329

/ SEGURQ SOCIAL DE SALUD — RED PRESTACIONAL REBAGLIATI
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-ESSALUD-RPR-1

BASES DE CONTRATACION DIRECTA

CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-ESSALUD-RPR-1

“SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE ALTA
TECNOLOGIA EQUIPO DE RAYOS X RODABLE ARCO EN C
ZIEHM IMAGING DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS”

\ﬁ | PAC N° 971

2025




/

SEGUROQO SOCIAL DE SALUD — RED PRESTACIONAL REBAGLIATI
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-ESSALUD-RPR-1

4

CONDICIONES ESPECIALES DE LA CONTRATACION
DIRECTA PROCEDIMIENTO DE SELECCION




LD

-

SEGURO SOCIAL DE SALUD — RED PRESTACIONAL REBAGLIATI
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-ESSALUD-RFPR-1

CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre o - Seguro Social de Salud - EsSalud - o
RUC N° . 20131257750
Domicilio legal 1 Av. Edgardo Rebagliati 490, Jesus Maria — Lima
Teléfono: © (01) 2654901
Correo electrénico: : augusto.cabero@essalud.gob.pe,
leonel. regalado@essalud.gob.pe,
especialist3.adqreba@essalud.gob.pe
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

13.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la “SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA EQUIPO DE RAYOS X RODABLE ARCO EN C ZIEHM
IMAGING DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS”

EXPEDIENTE DE CONTRATACION
Fl expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°02 — SOLICITUD Y

APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION por la Oficina de Administracio de la Red
Prestacional Rebagliati el 20.: .

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

No aplica.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo lil de la presente seccion de las bases.
PLAZO DE PRESTACION DE SERVICIO |

El plazo de ejecucion del servicio a contratar es de trescientos sesenta y cinco (365) dias

calendario contabilizados a partir del dia siguiente de emitida de la Orden de Servicio, de acuerdo
a lo establecido en los anexos N* 1Ay N° 1B
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1.10.

1.11.

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/ 4.00 (Cuatro con 00/100 Soles) en la ventanilla de la Oficina de
Abastecimiento y Control Patrimonial, complejo Arenales N°1301 Oficina 317 tercer piso Jesus
Maria. '

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley N° 32185 - Ley del Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2025.
- Ley N° 32186 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal

2025.

- Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado, en adelante la Ley.
- Reglamento de la Ley 30225 Ley de contratacion del Estado, aprobado mediante

Decreto Supremo N° 344-2018-EF y modificaciones

Decreto Supremo N°344-2018-EF que aprueba el Reglamento de la Ley N°30225 — Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por Decreto Supremo N°377-2019-EF, modificado por
Decreto Supremo N°168-2020-EF, y modificado por Decreto Supremo N°234-2022-EF.

Decreto Legislativo N°1440 — Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
Ley N°27444, | ey del Procedimiento Administrativo General.

Ley N°27927, Ley que modifica la Ley N°27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la
Informacién Publica.

Ley N°27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

Ley N°26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social de Salud.

Ley N°26842, Ley General de Salud.

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

Decreto Legislativo N°295 — Céadigo Civil.

Decreto Supremo N°007-2008-TR — 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, Ley MYPE.

Decreto Supremo N°008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE.

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

Decreto Supremo N°002-2004-TR, modifican el Reglamento de la Ley de Creacién del Seguro
Social de Salud — EsSalud.

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, Acuerdc 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 Resolucién de Direccion Ejecutiva N°109-2015/DE-
FONAFE de fecha 01/12/2015

Directivas y Opiniones del OSCE.

Directiva N°001-2019-OSCE/CD, y sus modificatorias.

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

- Resolucion de Gerencia N° 219-GRPR-ESSALUD-2025 de fecha 24 de marzo del 2025 con ia

cual se aprob6 la CONTRATACION DIERECTA N° 01-2025-ESSALUD/RPR-1
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CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

- R -

Segiin eicronograma deiafichva de seieccion de ia convocatoria publicada en ei SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Enfidad (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 consulfas u observaciones al requerimiento.

La oferta se presenta en un (01) sobre cerrado en original, dirigido a la Oficina de Abastecimiento
y Control Patrimonial de la Red Prestacional Rebagliati, sito en Av. Arenales 1302 Complejo
Arenales Oficina 317 3er. Piso, Jesus Maria, en el horario de 08:00 a 16:00 horas, conforme al

siguiente detalle:

Sefiores

Seguro Social de Salud — ESSALUD

Av._ Arenales 1302 Complejo Arenales — Jesus Maria

Att.: Organo Encargado de las Contrataciones.

Presente. -

CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-ESSALUD-RPR-1

Denominacién de la Invitacion: i

“SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA EQUIPO DE RAYOS X
RODABLE ARCO EN C ZIEHM IMAGING DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI

MARTINS"

OFERTA
[NOMBRE / RAZON SQCIAL DEL POSTOR]

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de [a oferta

a} Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b} Documento gue 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, segln 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 Legisiativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de exigir a fos
administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante la interoperabilidad a
gue se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legisiativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de

La omisién del Indice no determina la no admisién de la oferta.

/
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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 corresponderd exigir el certificado de vigencia de poder |
y/o decumento nacional de identidad.

¢) Declaracion jurada de acuerde con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2)

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Terminos de Referencia contenidas en
el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccion. (Anexo N° 3)

e) Declaracion jurada de plazo de prestacion de servicio. (Anexo N° 4)3

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

g) E! postor debe contar con autorizcion de servicios para instalacion, mantenimiento
y/o reparcion de fuentes de radiacion lonizante. Ambos otorgados por el instituto
Peruano de Energia Nuclear {IPEN) se acreditara con copia simple.

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

£l 6rgano encargado de las contrataciones, verifica la presentacion de los documentos
requeridos. De no cumplir con lo requerido, fa oferta se considera no admitida.

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

Advertencia

El érgana encargado de fas contrataciones, no podra exigir al postor la presentacion de documentos que no
hayan sido indicados en los acdpifes “Documentos para la admisién de la oferta”, y “Requisitos de calificacion”.

2.3. PRESENTACION DE OFERTAS Y ADJUDICACION

El participante presentara su oferta en la fecha y hora que se indica en el cronograma de la ficha
de seleccién de la invitacion publicada en el SEACE.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la oferta
deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segin la Ley N°27269,
Ley de Firmas y Certificados Digitales?). LLos deméas documentos deben ser visados 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 o su apoderado. No se acepta el pegado
de laimagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Una vez verificado el cumplimiento de las especificaciones técnicas y las condiciones establecidas
en las Bases mediante la verificacion de los documentos para la admisién y calificacion de ofertas
se procedera a adjudicar al Postor mediante su publicacion en el SEACE.

2.4. NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION

La notificacion de la adjudicacion se efectuara a través del Sistema Electrénico de Contrataciones
del Estado (SEACE).

' Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado
— PIDE ingresar al siguiente enlace hitps://www.qobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.

* Para mayor infomacion sobre la nommativa de finas  y  certificados digitales  ingresar  a:
https./fwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

\
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2.5. 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.
o b) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes, de

ser el caso. R '

c) Cédigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

d) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta
con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

e) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso de
persona juridica.

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

g) Autorizacién de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ° (Anexo N° 10).

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

i) Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo — SCTR vigente

! Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisfativo N° 1246, las Enfidades estan prohibidas de exigir a los
| administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante la inferoperabilidad 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 Catéalogo de
Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir los documentos previstos en los literales ) y ).

5 En tanto se implemente 1a funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N* 234-2022-EF.

8 Ingluir solo en casc de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.

?  Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado

— PIDE ingresar al siguiente enlace hitps.//www.gobiemodigital gob. pe/interoperabilidad/

@ Y,
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2.6.

2.7.

Importante

s En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente esfe
para el perfeccionamiento def contrato, asi como duranfe la ejecucion contractual, de ser el caso,
ademés de cumplir con las condiciones eslablecidas en el articulo 33 de la Ley y en el articulo 148
del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la denominacion o razon
social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de lo contrario no podrén ser
acepfadas por las Enlidades. No se cumple el requisito antes indicado si se consigna tinicamente la
denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

* En los contralos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequefias empresas, estas tifimas pueden olorgar como garantia de fiel cumplimiento ef diez por
ciento (10%) del monto del contrafo, porcentaje que es refenido por fa Entidad durante ia primera
mitad del ntimero fotal de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser
devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el
numneral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los posfores deben encontrarse
registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1)
0 en la soficitud de retencion de la garantia durante el perfeccionamiento def contrato, qgue tienen la
condicion de MYPE, Jo «cual serd  venficado por la Entidad en el link
hitp.//wvww2.frabajo.gob.pe/servicios-en-iinea-2-2 opcién consulfa de empresas acreditadas en el
REMYPE.

» En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mif Soles (S/ 200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por
prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los conifratos derivados de
procedimientos de seleccion por refacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Regiamento.

Importante

+ Corresponde a la Entidad verificar que las garantfas presentadas por el postor ganador de Ia buena
pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual ejecucion,
Sin perjuicio de la deferminacion de las responsabilidades funcionales que comespondan.

« 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 fengan validez en el
Peri, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y refrendados por el
Ministerio de Relaciones Exteriores del Peri, salvo que se trafe de documentos piblicos emitidos en
paises que formen parte del Convenio de la Aposiifla, en cuyo caso bastara con que esfos cuenten
con fa Apostilla de fa Haya®.

s La Entidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento def confrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfeccicna con la suscripcion del documento que io 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 la ventanilla de Mesa de Partes de la Oficina de
Abastecimiento y Control Patrimonial, sito en Av. Arenales 1302 Complejo Arenales Oficina 317
3er. piso — Jesus Maria, en el horario de 08:00 horas a 16:00 horas.

DE LAS GARANTIAS

La garantia que debe otorga elflos postores y/o contratistas, segun corresponda, es la de fiel
cumplimiento dei contrato.

2.7.1. GARANTI!A DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, ef postor ganador debe entregar
a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente al diez por

®  Segun lo previsto en la Opinién N* 009-2016/DTN.

Y
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2.8,

ciento (10%) del monto del contrato original. Esta debe mantenerse vigente hasta la

conformidad de la recepcién de la prestacién a cargo del confratista, cuando corresponda.

2.7.2. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

realizacién automatica en el pais, al solo requenmlento dela Entldad A5|m|smo ), deben ser
remitidas por empresas que se encuenfren bajo la supervision directa de la
Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones

y que cuenten con clasificacién 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 periédicamente publica el Banco

Central de Reserva del Peru.

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 aceplacion y
eventual efecucién, sin perjuicio de la deferminacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emifidas bajo condiciones dfstmtas a las

establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia debe

encontrarse  listada en el portal web de la SBS (http:/www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

2. Se debe identificar en Ia pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél es la clasificacion
vigenite de Ia empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha de emisién de fa garantfa.

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

4. Si Ia empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida por distintas
empresas listadas en ef portal web de la SBS, bastars que en una de elfas cumpla con la clasificacion
minima establecida en el Reglarnento.

En caso exista alguna duda sobre Ia clasificacién de riesgo asignada a fa empresa emisora de la garantra
se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectlva

De otro lado, ademas de cumphr con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efeclos de verificar
si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias, debe revisarse el portal
web de dicha Entidad (hflo://www. sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-gue-se-
encueniran-autorizadas-a-emilir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar a autenticidad de la garantia a lravés de los mecanismos

establecidos (consulta web, feléfono u ofros) por la empresa emisora.

2.7.3. EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucién de las garantias conforme a los supuestos

* .contemplados en el articulo 155 del Reglamento.
PENALIDADES

2.8.1. 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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2.8.2,

OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segln 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 debi6 ejecutarse. (ver anexo N? 05 de los términos de

referencia)

29, CAUSALES DE RESOLUCION

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

210. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en FORMA
TRIMESTRAL luego de otorgada la conformidad por el Jefe de la Unidad de Equipos de la Oficina
de Inginieria Hospitalariay Servicios Generales del HNERM-ESSALUD, la cual sera remitida a la
Oficina de Abastecimiento y Control Patrimonial para proceder con el pago respectivo del servicio
contratado el expediente debera contener lo siguiente:

Pedido de Conformidad de Servicio (PECOSER)

Documento de Conformidad incluyendo informe trimestral (o primer mes segiin Anexo 3)
del contratista '

Orden de Compra

Copia de Contfrato vigente

Copia de los Terminos de Referencia

Factura original

Consulta de Validez de Comprobante de Pago Electrénico emitido por SUNAT y con
firma y sello en original por el representante legal del contratista.

Formato de identificacion de Penalidades aplicadas al contratista, de ser el caso.

Dicha documentacion se debe presentar en la ventanilla de Mesa de Partes de la Oficina de
Abastecimiento y Control Patrimonial, sito en Av. Arenales 1302 Oficina 317 Complejo
Arenales — Jesus Maria.

211. PLAZO PARAEL PAGO

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez
(10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, 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.

2.12. OTRAS CONDICIONES
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Todos los demds aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran

supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por ias disposiciones legales vigentes.

‘CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del arficulo 29 del Reglamento, ef area usuaria es responsable de la
adecuada formulacién del requernimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la necesidad de su

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

™~




& | CORRESPONDIENTE AL SERVICIO

SEGURO SOCIAL DE SALUD — RED PRESTACIONAL REBAGLIAT! \
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-ESSALUD-RPR-1

| Wy £
mEsSalud | o ‘/A

“Decenio de Ja lgusldad de Oparrunidadas para Mujeres y Hombres™
“Afla de [a recuperacidn y consolidacién de la economia peruana™

TERMINOS DE REFERENCIA

mEsSalud

POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA EQUIPO DE RAYOS X RODABLE
ARCO EN C ZIEHM IMAGING DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO

REBAGLIATI MARTINS”

Av. Rebagllati N"400

' pnle i
Jesiis Marll K §
wow.gob pefeasaiud | Jesiis P:ni - : &E&%ﬂ

Tel.: 265 - 4001
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TERMINOS DE REFERENCIA

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE ALTA
TECNOLOGIA EQUIPO DE RAYOS X RODABLE ARCO EN C ZIEHM IMAGING
DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS”

1. DENOMINACION DE LA GONTRATACION,

Serviclo de Mantenimiento de Equipos de Alta Tecnologla Equipo de Rayos X Rodable Arco en c
Ziehm imaging del Hospiia) Naclonel Edgardo Rebagliatl Martins.

2. FINALIDAD PUBLICA.
E} presente servicio tiena como finakidad mantener Ja operathidad y disponibilidad del Equipo de
Rayos X Rodable Arco en C Zishm |niaging del HNERM para cubrr fa afta dernanda de atencldn
de pacientes pertenacientes al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

3. ANTECEDENTES

El HNERM — EsSalyd cuenta con el siguiente equipo que requicre cobariura del Servicio de

Mantenimlento:
iy
)
ew | o0 | P e NARCA MODELD s ETADO MGAL
ARO | m=ses
EGUIPO DE RAYOS X .
1 |otowssrr | RODABLEARCOENG | glome | ZEHMVISIONR 11152 s | m OPERATIVO

EIHNERM—E&SaIudnnGumeImmcursoshumamsdahldamenlecapachdupnrel
fabicante del equipo ni con ks medios fisicos suficientes para realizar el mantenimiento y
mantener la cperatividad del equipo dentro de lag especificaciones Indicadas por el fabricante.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION.
4.1, OBJETIVO GENERAL.

Mantener en éplimas condiciones de funcionamianto el Equipo de Rayos X Radable Arco en G
Zishm Imaging del HNERM a fin da mejorar su confiabllidad y disponibilidad, asf como, pralongar
gu vida (i,

. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Coniratar a una empresa espedalizada y debldamente acreditada por el fabricanie bajo la
modalidad de tercerizacion de servicios, que brinde el senviclke de mantenimiento preventivo
programado del Equipo de Rayos X Rodable Arco en G Zishm Imaging dal HNERM, a fin de
cumplic &f Programa Anual de Marnienimiento Hospitalario (PAMH) establecido para el equipo de
tal manera que garantice 1a operatividad y disponiblidad del mismo ¥ con elio mejorar el [ndice
e operafivided del equipamiento del HNERM.

Av. Rebagilati N"400
Jesus Marfa

Lima 11 - Perd

Tel: 205 - 4901

M.gthdmnlud
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5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR.
5.1. DESCRIPGION Y CANTIDAD DEL SERVICIO A CONTRATAR.

El Sanicio consiste an la contratacion de una empresa especializada y debidamente acreditada
que brinde los servicios de mamenimiento preventive programado, visitas de ngpacclon y
mantenimiento correctivo de ser necesario cuando el equipo lo requiera y la cual movilizard aus
recureos humanos bajo su exclusiva subordinacidn, medios fisicos y recursos financieros por su
cuenia y rieago a las instalaciones de HNERM. El equipo se describe en & Anaxo N°4.

§.2. AGTIVIDADES

E! servislo contratado comprendera la ejecucin del Programa de Mantenimiento Preventiva en
el cual se encuentran las actividades de mantenimiento en concordancia a lo especificado por el
fabricante asi mismo realizarh las aclividades da Maplenimiento Comeclivo como garantia
cuando se requiera como a confinuacion se detalla:

56.21. PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Con la finslidad de conservar el equipo indicado en el Anexo N° 1 en dpiimas
condiciones de funcionamisnto la entidad ha establecido un Programa Anual de
Acfividades de Mantenimiento Hospitalario el cual se detalla en e Anexo N° 1A, ol
mismo que se encuenira registrado en el Software de Manienimiente Insfitucionsl
(SISMAG).

£.2.1.1 MANTENIMIENTO PREVENTWVO

El Contratista deberd efecutsr &l Programa de Mantenimiento Preventive, Sa entenders
por Mantenimiento Preventivo a las actividades planificadas que e encuentran en el
Programa Mantenimiento Preventiva indicado en el Anexo N*® 1A y su Cronograma de
ejecucién sefialados en el Anaxo N°1B [os mismos que son los aprobados por la Unidad
de Mantenimiento de Equipos — UME y slendo las minimas requeridas las sigulentes:

» Revisién general del equipo,

¢ Limpleza intema y exiema (de coniener el equipo fluidos bioldglcos ae coordinard la
limpieza previa con el usuario).

» Lubricacién de todas las partes mecdnicas y pintadas de partes gue astén oxldadas.

» Conirol de funcionamiento de partes mecinicas, eléciricas y electrdnicas.

» Ajustes mecdnicos, eléctricos y elecirdnicos de acuerdo a los manuales del fabricante,

= Cambio de repuesios yfo paries, necesarios para garantizar la adecuada operacion del
equipo de requerirse (segun o indicado en ol Anexo N* 3).

«Medicion de pardmetros de funclonamiento con Instrumentos de madicibn con
certificado de calibracion vigente

= Verificacin, ajusta de parAmetros de funcionamiento. Los resuftados de I3 verlficacion
de parémetros serdn consignados en una "Constancia de Verificaclén de pardmetros de
funclonamlento” y se debe emifir después de cada Mantenimiento gue a! contratista
realice y serd fimado por el profesional responeable del serviclo. Sera presentads a la
Supervision del Sevviclo contratado junto con la OTM respectiva.

» Suministra de los insumos basicos necesarios pare la ejecucion del mantenimiento
preventivo por cuenta del contratista, sin coslo adicional para el HNERM.

« Pruebas de funcionamiento que garantice el perfecio funclonamiento del equipo y sus
companentes periféricos, en todos sus parimetros.

§.2,1.2 VISITA DE INSPECCION
El contratisia deberd reallzar las Visitas de Inspeccién. La visita de Inspeccidn ea una

Av. Rebagliati N*490
www.gob pelessalud Jesi(is Maria
gob Lima 11 - Pert
Teal.: 265~ 4801
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actividad tacnica de verificacion que & realiza al equipo a fin de comprobar in sifu su correcto
funcionamiento. Las Visitas de Inspeccién deberda realizarse segln cronograma ¢stablecido
en el Anexo N° 4B, consisie en Inspecciones del equipe y/o sus componentes. Si los
resuitados de la Visita de inspeccion indican que el equipn se encuertira funcionando fuera
dét rango de lo especificado segin el manual del fabricante o segin normafiva el coniratista
reglizara los ajustes necesarios.

5232. WANTENIMIENTO CORREGTIVO

El mantenimiento preventivo que ejecute el conlratista tene como finalidad svitar falias en los
equlpos.pwhtanh.esdemsmnsabﬁdaﬂddmnhﬁslaefemwmdaslmscdnnes
preventivas a fin de garantizar la operatividad de Jos aquipos y evitar fos falles. En caso se
produzca [a necesidad de realizar mantenimientos correctives, fa mano de obra empleada en
ello ser4 asumido por el contratista como garantia. Se enienderd por mantenimiento comectivo
a las actividades que tienen como finalidad corregir el funcionamiento defectuaso, restaurar 1a
integritad, seguridad y operatividad de los equipos y.sus componentas después de una averla,
restituyéndolo a sus condicionas normales de tunglonamiento. Se considerara el mantenimiento
corectivo sinomimo de reparaclén. El Manlenimisrio Correctivo debers veallzarse cuantas
veces requleran el equipo y sus componentes detallados en ol Anexo N* 1. El semvicio incluye
i3 calibracién del equipo a fin de cumplir loa controles de calidad, actualizacién da software de
ser necesario, ajustes y vedficacldn segan los parametros establecldos por el fabricante def
equipo. Las actividades minimas requeridas para esta mantenimiento son las sigulentes:

= Diagnostico, el cual serd solicilado por el HNERM cuando lo astime necesario, como
consecuencia do un mal funcionamiento o inoperatividad del equipo o de sus cumpanentes
periféricos

» Reparacin, se llevard a cabo cuando sea necesario y de acuerdo al resufiado del
comrespordiente servicio de diagnostico.

« Alencién de eventos e incidencias imprevisias que comprometan la funcionalidad del equipo

« Dlagndstico Remoto para el equipo. Cuanda se disponga de una conexién y accesa
disponible autorizada por el HNERM-EsSalud

« Cambio de repuestos y/o partes, necesarios pafa garantizar la adecuada operacién dal
equipe de requerirse {segin lo Indicado én & Andxo N* 3).

« Pruebas da funcionamiento,

-Veﬁﬁmddndemr&mﬁoadespuésddmntanh&enhmcﬂvoquagmwﬂicedpmedo
funciohamiento del equipo de alta tecnologia y sus componentes peritéricos, en todos sus
parametros.

5.3. PROCEDIMIENTO

534. PROCESO DE PRESENTACION DE LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Durante la primera gemana da_|a_ejecucién contractual, dentro de los siete {07) digs

calgndario. e] confratista presontari fag Actividades de Mantenimiontio Preventivo y su
vE ® cronograma de efecucion (el cual deba ser concordante con lo indicado en el Anexo N° 1A y
L Anexo N* 1B} a la Unidad de Mantenimiento de Equipos. En caso el contratista debldo 2 su
Peve P especialidad, experticia y conocimiento del edquipo considere que deba ectualizarse o
sete o incorporarse. alguna  activided del programa de mantenimiemo, deberd adpmiar la
dotumentacién técnica del equipo que fo sustenta y deben estar en concordancia ¢on lo
indicedo en documentacidn de febricante. Se debe considerar que la frecuencia de
mantenimionto Indicada en el Cronograma dei Programa de Mantenimlento defabado en el

Av. Rebagiiatl N°490

WAV, essalud | Jesis Maria
geb.pef " Uma 11 - Pani

Tel : 265 - 4801
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Anexo N® 1B es invariable.

Las Actividades de Mantenimienio Preventivo presentadas por ol contratista serdn evahiadas y
aprchadas por ia Unided de Mantenimienlo de Equipos, asl mismo serdn regisiradas o
actuabzades (de ser el ceso) en el Software de Mantenimianto Instituclonal, Incluyendo la
descripcidn de las aclividades, la frecusncla de ejecucidn, horas hombma por actividad,
materigles, repueslos, ajustes, Instumentos y herramientas a utiizar. En case exista alguna
obsorvacién a las Actividades de Mantenimionio Proventivo presentadas por el
contralista so e comunicard por comupicacitn escrite o via cofeo alectrénico dichas
aobearvaciones a que hubera lugar, otorgindose al contratista un plazo no mayor do
cuatro (04) dias calendario parm su reformulacion o adecuacion respectiva, 81 pese al
piazo otorgado, @l contratista no cumpliess a caballdad con la subsanacidn, fa Entidad
aplicara la penalidad respectiva da acusrdo a lo indicado an ol numeral 7.4 (Otras
penalidades).

Una vez aceptado lag Aclividades da Mantenimienic Preventivo, se regisiren y/o actualican en el
Programa d= Mantenimiento Preventivo, el contratista iniciara con la ejecucikén de las actividades
de dicho pirograma.

53.2 REPROGRAMACION

B Programa Anual de Adlividades de Mantenimiento Hospitalario se reprogramara bajo las
siguientes condiciones:

«Cuando ot Serviclo Asistencial no otorgue la disponibilldad del equipo por necesidad de
- atencidn a paclentes, es dacir, por causas atribulbles a la entidad.

+ Cuando el Contratista ircumpla ef Cronograma de Manienimiento establecido (segin Anexo
N° 1B) debera elecutario en of mes sigulente in perjulclo de la penalldad por mora.

» Otras causas fortuitas o fuerza mayor na afribuibles al contratista, que impidan (a ejecucién
del mantenimiento programado en la fecha prevista.

El Servicic Asistencial y el contratista coordinaran 1a reprogramacion de aclividades debienda
quedar reglstrado en el formato indicado en el Anexo N* 7 y se adjuntard al Informe de
Actividades que presentard el conirafista segin numeral 7.1.

533 PROCEDIMIENTO DE EJECUCION DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

El contrafista deberd coordinar permanentemente con el Ingeniero Supervisor de Mantenimiento
del HNERM-EsSalud designado, los aspectos necesarios para la adecuada prestacion del
sarvicio contratado.

HORARIOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

El equipo indicado en el Anexo N°1 pertenece a un Serviclo Asistencial de alia demanda de
pacfentes, siendo utilzado permaneniemente.

El Mantenimiento Preventiva del equipo serd ejecuiado segin previa coordinaciin con ol
supervisor de mantanimiento y con el usuario servicic asistencial pudiendo ser a través de
comeos electrdnicos. Los horarios podran ser modificados a soliciiud del HNERM-EsSalud,
previa coordinacién con el confratista. El horario del Mantenimianto Preventivo e Inspecclén serd
de lunes a viernes de 8:00 a 18:00 horas, previa coordinacidn y conformidad del Serviclo
Aslgtencial y de la Unidad de Mantonimiento de Equipos pudiendo ser modificada seqin
necesidad del Servicio Asistencial,

Av. Rebaglioti N"490

Jes(s Mara
www.goh pefessalud Lima 41 - Pen
Tel: 265 - 4601
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REGISTRO DE LA EJECUCION DE AGTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

B Contrafista ulilizars el formato indicado en el Anexo N* 8 “Orden da Trabajo de Mantenimiento
— OTM" que le seré proporcionado por & HNERM-EsSalud, En dicho formato ee registrard fa
ejecucian de las actividades de mentenimiento preventivas y las visilas de inspeccidn. En este
formato se regista la fecha deal Inicio del requerimiento del mantenimiento, hasta la fecha de
conformidad final del servicio prestado, fimado por el Serviclo Asistencial y del drea de
mantenimiento respectivamente

5131 PROGEDIMIENTO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El coniratista, de conformidad con &l Programa da Mantenimiento Preventivo aprobado por I
Unidad de Mantenimienio de Equipos, en la fecha previamente coordinada procedersi de la
siguienie manera:

a) Coordinara con el Supervisor de Mantenimiento del HNERM, el Inicio o ejecucidn de la
-actividad del mantenimianto programade, de tal manera que no se interrumpa ia Jabor de
atencién a pacientes.

b) Ejecutars las actividades de mantenimiento ufilizando Jos medlos flsicos coma equipos,
Instrumentos y heramientas aprobados previamente por la Unidad de Mantenimienta de
Equipos. ]

c) Enelmsoquelaactividaddemanlerﬁmianﬁopmgmmadnnoseejecuteenlafenha
prevista, se reprogramard el mantenimlento

d) Luego, e contratista demostrard o) usuario servicio ssistencial |a eficiencia del
mantenimlento ejecutado, solicttando al Jefa del Serviclo Aslstencial Usuario fime la OTM
comespondiente en el campo "Fecha de Conformidad”.

8) Sl el mantenimiento no se gjueta alo programadp, el Contratista subsanars o concluira la
achividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga el HNERM.

f) Desde la fecha de conclusion de la actividad de mantenimiento y an un plaro no mayor
do 08 ndarip, enregard 'a OTM comectamente lenada sin bomones ol
enmendaduras y debidaments firmada par ¢l Profesional Responsable del Contratista al
supervisor'de mantenimiento asignada por la Unidad de Mantenimlento de Equipos a fin
de dar conformidad a la actividad realizada firmando en el campo "Firma y Seilo del
Superviser de Mantenimiento de EsSalud® en sefial de aceptacién.

g) Aceptada la actividad de mantenimiento, sa registrara la Informacién contenida en ella, en
ol software de mantenimiento institucional kas actividades cumplidas, mano de obm
asignada, recursos materiales cambiados o aplicados y llempo utiiizado en el
mantenimiento del equipo o Instalacién,

6.3.3.2 PROCEDIMIENTO DEL SERVICIO DE ViSITA DE INSPECCION

Confome a lo establecido en e Cronograma de Mantenimienio establecido en el Anexo N° 1B,

el Contratista deberd efectuar una visita de inspeccidn cuando en &l mes no esié pragramado el

mantenimiento preventivo. El Cantratista deberé coordinar la fecha de ejecucion previamente can

ta suparvisisn del HNERM y con e) servicio usuerio asistencial. En esla visita so realizard como

s minime un breve chequea (check list) del estado situacionsl del equipo. Esta aclividad debe

& e %ax, registrarse an una OTM praporcionada por of HNERM-EsSalud. La vislta de inspeccion deberd
% V'B" .2\ realizarse segin lo indicado en e Cronograma del Programa de Mantenimienta y procedera de fa

a) Coordinani con el Supervisor de Mantenimlento del HNERM, el Inicio o ejecucidn de fa
Inapecckin, de tal manera que no e interrumpa |a [abor de atencion & pacientas. )

b) Ejecutard las verificaciones (Chack List) respectivas segdn los procedimientos establecidos
por &f fabricante.

€) En el casp que la visita de Tnspeccién no se ejecule en la fecha prevista, se naprogiamars.

d) Luego, el contralista solicitaré al Jefe del Servicio Aslstencial Usuario firme la OTM

Av. Rebagliali N°490
Jestis Matla

Lima 11 - Perd

Tel.: 265 - 4901
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correspondlente en el campo “Fecha de Conformidad”.

€) S la visita de inspeccién no 3o ajusta a lo programado, o Confratista subsanard o concluirs
dichas actividades dentro del plaxo perentorio que disponga el HNERM.

f) Desde la fecha de conclusion da la visita de inspeccitn y en un pigro no mayor de 05 diss
calendario, entregard la OTM comectamente Benada sin borrones ni enmendaduras y
debidamente fimada por el Profesional Responsable del Contrafista al supervisor de
maritanimienio asignade por la Unidad de Mantenimlento de Equipos a fin de dar conformidad
a [a visita realizada firmando en el campo "Finma y Sello de! Supervisor de Mantenimiento de
EsSalud” en seftal de aceptacién.

@) Aceplada la Visita de Inspeccin, se registrara (a informacion contenida en ella, en &l software
de mantenimiento instituclonal,

5.3.4. PROCEMIENTO DEL MANTEMIMIENTO CORRECTIVO

Si durante la perfado del servicio acurriera una falla o averia del equipo o de sua componentes
periféricos, reportada por el serviclo usuario ylo la Unidad de Mantenimiento de Equipos (UME)
de! HNERM-EsSalud, $s notificard al contratista el mismo que dentro de! iempo indicado en el
Anaxo N® 4 de reportado el incidente (via correo electrénico ylo damada telafinica), atendera en
forma remata ylo presenclal para evaluar, diagnosticar y/o reparar la falla def equipo restaurando
au condicitn de opsratividad, efectuando su registro en forma clara y precisa posteriormente en
la OTM.

En caso de no requesir repuestos y/a partes y/o componentes para restourar [n operatividad de!
aquipy se considerard los plazos indicados en of Anexa N°B.

En caso de requerirse repuesios y/o partes y/o componentes para restaurar la operatividad de!
equipo e¢ considerard los plazes Indicados en los Anexo N* 3 y Anexo NS,

En caso se Yutasa de un desperfecto de repuestos por uso inadecuads del equipo o cousas
extemnas de] equipo, of contratista alaborard un fistade do fos componentes o partes par cambiar
¥y las remitird a s Unidad de Mantenimiento de Equipos, en un plazo méximo de cuarenia y ocho
(448) hores, para su edquisicién previa evaluacién por parte de la entidad.

a) Una vez recibida la solicitud de reparacion del equipo, el Supervisor de Manienimiento del
HNERM Indicars su regisio en el Software de Mamntenimianto Instifuciona), generanda la
OTM correciiva imprevisia correspondiente, asimismo, coondinard con ef jefa de! Servicio
Usuario, la visita del contratista para ejecucidn de la actividad de manteniméento comectivo
orepmdbn de tal manera qua no se Inkemumpa la labor del sesviclo usuario de

coesponder.

b} El Contratista mediante su pereonal amnadorealizaraeldiagrﬁsnmydehm en forma
clara y precisa en la OTM comrespondiente,

¢) Elecutars las aclividedes utilizendo los medios y recursos aceptados por ol HNERM
realizando Inspecciones y revisiones globales o especificas al equipo a fin de restaurar su
condicién de operatividad.

d) Realizara la reparacién integral de los equipes.

e} Reallzard el cambio de repucetos, piezas y/o accesorios (suministrades por el HNERM o
por el contratista segin lo Indicado en el Ansxo N*3).
Realizars la Limpleza, lubsicacidn, engrase y pintado.

/7
f \Z f) ) \ .
?gé 9) Reaslizara los ajustes eléctricos, electrinicos y/o mecinicos y/o regulacién de pardmetros

5 de funclonamianio.
“¥i Sopee £] b Concluldo el irabajo de mantenimiento comectivo registrasa las actividades /o cambios
e realizados en la OTM.

Restablecido el funcionamiento del equlpo, demostrard al usuario la eficlencia de la
raparaciin reahzada, soficitando al Jefe del Serviclo Aststencial Usuario fme la OTM
cofrespondiente en i campo “Fecha de Conformidad”.

i Desdelafednadecmclumndalamﬂhdaimpemdnym de
dias cpigndario, entregard la OTM coreciamente [llenada sin borrones ni
Av. Rebaglisti N*480 Porde. o,
Jes(s Marfa’ ¥
www gohpelessaiid | | ima 11 - Per Pk
Tel.: 255 - 4901 \
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enmendaduras y debldamente firmada por el Profesional Responaable del Contratista al
supervisor de mantenimiento asignado pot la Unidad de Mantenimiento de Equipos a fin
de dar conformidad a! Mantenimlenta Comrectivo realizado firmendo en el campo ‘Fiema y
Sello del Suparvisor de Mantenimiento de EsSalud® en sefial de aceptaclon.
k) Aceptado el Mantenimiento Correctivo, se registraré la informacion contenida en efla, en of
software de mantenimiento instituclonal.
5.3.5 TIEMPO DE RESPUESTA

Se considerard como tiempo de fespuesta al tempo que franscure entre [ notiflcacién al
contrafista y la intervencidn efectiva al equipo por su especiafista, pudiondo ser on forma
remota o presencihal, de tal manera que tenga como objetivo la solucién de algin evento que
afects Ia normal operatividad del equipo, Se considerara come notificacion af contratista el correo
elactrénico yio llamada telefénica para elfio, durants la_primers semana de la_slecucién

ctual; dentro de lop siete {07) dias ondario ol Contratists inf 2

Salud loa comaoa slactronicos ¥
ser Call Centnr). Se considerard como méximo
N° 4.

Hlempas de respuesta sefalados en el Anoxo
. Laincidencia de imprevistos podcé ser comunicada al contratista por:

«» El Supervisar de Mantenimiento asignado por la Unidad de Mantenimients de Equipos.

« B Jefe de Ja Unidad de Mantenimiento de Equipos o Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios Generales.

» El Personal Asistencial de tumo del Servicio Usuario Asistencial

» E) Jefe de la Oficina do Admintstracion.

5.348.

MANTENIMIENTO FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL CENTRO ASISTENCIAL

En caso se req
diagndstico a las

uiera refirar algn componente y/o parte del equipp para su reparacion o
instataciones del contratista, el HNERM puede autorizar su refiro fuera de sus

S

instalacienes. En este caso el Jefe de [a Unidad de Mentenimiento de Equipos, solicitard &
llenado del formato: Papeleta de Salida por Mantenimlento del componente y/o parte a 15 Unidad
de Control Patrimonial para su registro y control. E] componente y/o parte del equipo debera ser
reingresado al HNERM con la misma Papelela de Salida por Mantenimiento amitida.

E! transporte de ida y vuelta, asf como la intepridad de los componentes o partes del equipo para
su manlenimiento fuera del HNERM, es de gestion y responsabiidad del contratista. Et gasto por
tranaporte y de mantenimiento ne amesita pago adicional at coniratista, por parte del HNERM,.

531 REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE WANTENMMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO.

Todas las actividades de Mantenimiento Preventivo, Correctivo e inspeccién que realice el

Contratista al Equipo sefialado en el Anexo N* 1 debera registrarse en la ©TM comespondisnie

por tanto queda entendide que dicha documento &s ineludible requisito para que el Contralista

puada emitir su informe de Actividades y se pueda injciar el procedimiento de pago respectivo
del serviclo contratado.

Una vez concluida la acividad de mantenimiento y sea fimada por el Profesional Responsable
del Serviclo contratada, sea acepiada por el Jefo de Serviclo Asistencial Usuario y por
Supervisor de Mantenimiento serd suscrita por el Jefe de la Unidad de Mantenimiento de
Equipos en sefial de conformidad.

Queda entendkio que, la OTM eerd considerada como conciuida y cerrada cusndo cuents con la

Av, Rebagliatl N*490
Josiie Maria

Lima 11 - Penl

Tel.: 265 - 4901
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conformidad del Jefe de la Unidad de Mardenimiento de Equipos del HNERM.

5338 INGRESO DE INFORMACION DE ORDENES DE TRABAJO AL SOFTWARE DE
MANTENIMIENTQ DE ESSALUD

Toda OTM conciuida y mceplada debera ser registrada en el software de mantenimienip

institucional, para ello una vez conclulda y aceptada por el supervisor de manienimlento, este
dispondra el regisiro de toda la informacitn contenida en ella.

64. SEGUROS

£ Contrafista debera contar con -l seguro complementario de trabajo de Riesgo Vigende, para
todo su personal, de acuerdo a lo Indicado en el Decreto Supremo N° 003-98-SA, que aprusba
las Normas Técnlcas del Seguro Complementaric de Trabajo de Riesgo, el cudl presentar a la
firma ded confrato y durante la ejecucion contractual.

Al HNERM-ESSALUD no le ¢orresponderd ninguna responsabilidad en caso de accidentes,
dafics, multilaciones, invalidaz o muerte de los trabajadores del contrafista o dafio a terceras
personas, que pudieran ocumr como consecuencia de la deficlente ejecucitn del servicio
cantratado.

El contratista ea msponseble que su personal técnico cuente con seguro contra accidentes de:

frabajo y enfermedudes profesionales, deblendo sujefarse a la normativa nacicnal vigenta.
§5. LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVIGIO
5.5.1.LUGAR

El lugar de la prestacién del servicio serd en el Hospital Nacional Edgarde Rebagllati Marting —
elto en Iz Avenida Edgardo Rebagllati N° 480 — Jesiis Marla. El servicio se efectuard sin

" Residencla en el Hoaptal. £l contratista deberd enviar sus Recursos Hurnanos especializados y
madiog fisicos recomendados por el fabricants a diches instalacicnes para realizar ef
mantenimiesito correspondiente.

5.5.2. PLAZO

El plazo de ejecucion del servicio a contratar es de 365 dias calendarios contabilizados a partir
del dia siguiente de la suscripcion del conirato, de acuerdo a lo seflalado en os anexos N° 1Ay
N° 1B,

55 RESULTADOS ESPERADOS

+ Operstividad y Disponibifdad de loa equipos indicados en &l Anexo N*1.
= Equipos Operativos de acuerdo a los parametros y estidndares indicados por el fabricante.
» Cumplimiento dei Progmama da Mantenimiento del Equipa.

6.1. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

El contralista debera contar con la autcrizacién o licencla correspondiente diel IPEN (lnstitulo
Peruano de Energla Nuclear) para fa prestaciin del servicio de Instalaclén, Mantenimiento y/o
Reparacitn de Fuentes de Radlacidn lonizante, as! mismo para ia Importecién y/o
Comerciglizacién de Fusnies de Radiacin Jonizante en concordancia con la Lay 26028 "Ley de

Jesis Marla

Av. Rebagfiat N"450
www.gob.pe/essalud )

Tet.: 265- 4901
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Regulacitn del Uso de Fuentes de Radiacién lonizante™ y su respectiva Reglamento, la cual
deberd estar vigente duranta la prestacion del servicio. Deberd ser presentado también a
solictiud por parte de fa supervisién del HNERM-EsSalud & fin de vedificar la vigencia durante la
ejecudion contractual.

- 8.2.RECURSOS A SER PROVISTOB POR EL PROVEEDDR
6.2.1. EQUIPAMIENTO

Para a ejecucién del Programa de Mantenimiento Preventive y Mantenimicnto Correctivo el
conlratista deberd utilizar los medios fisicos necesarios e indicades por el manual de servicio
técnico de! fabricante como son equipos e instnmentoe de medicidn y heramientas que penmita
la ejecucién oportuna del servicio ds mantenimienic y sin causar dafios parciales © lotales a las
equipos, Asl mismo, dolard a su personal de equipos de proteccidn personal (ver Anexo A), los
cuales seran uliizados obligatoriamente durante |a prestacidn del servicio, para evitar el contaclo
con agentes contaminantes que podrian afectar su Integridad fisica o deterlorar la eficlencla det
trabajo.

3o, RUGED present A _LUTRean ! D9 10 Byl O¢
squipos e inatrumerrios Indicados por el fabricante del equipo de Alta Tecnologla indicado en
el Anexo N*i que utilizara para [a ejecuclon del servicio contratado sefialando dalos como
marca, modelo, serie y adiuniendo su certificado de calibracién vigente respectiva.

Durante el periodo de ejecucitn contractual, todos los equipos a instrumentos de medicitn que
utilice el contratista (por recomendacién del fabricante) deberin contar con su certificado de
callbracitn vigents, emitide por e fabricante del mismo ¢ entidad debldamente acreditada el cual
debera ser presentado a soficitud de 1a supervision del HNERM-EsSalud.

El HNERM-EsSalud podré rechazar o disponer sustitulr cualquier medio fisico que por su estado
mctmlocamderisﬂmemmmyaunﬁeagapamhbuenaaiecudﬁndalosma}usde
mantenimiento o no cuente con calfbracidn vigente.

6.22  PERSONAL

L arag ¢ DT + Liiit.. vkl 4
thcnica. El personal que no sea presentado por el contratista y/o cuente con alguna cbservacién
que no se haya subsanado no podré intervenir el equipo blomédico de alta tecnologfa y ninguno
de sus componentes.

E} personal que destaque e contratista para la ejecucion del servicle de mantenimiento, deberé
contar con su vespectiva Licencia Individual para la  Instalacién, Mantesimiento yio
Reparaciin de Fuentes de Radiacién lonizante Medicina Nuclear emitida par el IPEN
(e ChiSy, (instito Persana de Energla Nuclear), en concordancia con la Ley 28028 “Ley de Regulacion
e e del Uso de Fuentes da Radlacién lonizante” y st respectivo Reglamento, fa cual deberd estar
lg __ Lo Evigente durante la prestacion del sanviclo y deberd ser presentado a sollcifud del HNERM-
%b"\"“- P S/ESSalid.
+ ” W
fsssd Los perfies para e! personal clave requeridos para |a ejecucién del presente servicio se denotan
en ol Anexo N° 2.

Av, Rebagllati N"400

Www.gob, alud | Jesis Mariz
gob pefess Uma 11 - Peni
Tel.: 265- 4901
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A. PERSONAL CLAVE

Et coniratista designard a un profesional especializado como "Responsable del serviclo®, quién
sa hard cargo de coordinar con el Supervisor de Mantenimlento del HNERM-EsSnIud Ia
elaboracidn y el cumplimiento del Programa de Mantenimiento, dar solucidn de las situaciones
imprevistas que se presenten en los equipos bajo su cobertura, y realizar actividades segdn
requiera &l servicio confratado

RESPONSABLE DEL SERVICIO, Cantidad 01 (Personal Clave)
. Actividades

- Cooydinar la gjecucidn y cumplimiento del Programa de Mantenimiento.
- Suscriblr |2 OTM después de ejecutado ef Servicio de Mandenimiento Pravenfivo,
Mantenimiento Comectivo o Visita de Inspeccion.
- Elaborar y suseribir el Informe de actividades para conformidad del eervicio prestado,
- Brindar direccion técnica a fin de dar sokiclon de las slluaclones imprevisias que se presenten
on los equipos de su cobertura,
- Ejecutar las actividades del programa de mantenimiento preventivo.
~ Dar gtencion a Ias situaciones impravistas {reparaciones) que se presenten con los equipos.
- Ejecutar las actividades del mantenimiento correctivo.
- Realizar las visitas de inspeccién.
- Actividades relacionadas al mantenimiento de los equipos, requerids por el Supervisor de
Mantenimiento y refaclanada al servicio contratado.

\& i.  Porfil _
Los parﬂespmelpmnal clave requeridos para el presente serviclo se denotan en el Anexo

N2,
ESPECIALISTA DE CAMPO. cant'u-d o1 (Personal Clave}
I Actividades
- Ejecutar las actividades del programa de mantenimiento preventivo.
- Dar atenclon a las situaclones Imprevistas (reparaciones) que se presenten con Ios equipos.
- Ejecutar las actividades del manfenimiento corectivo.
- Reallzar Jas visitas de nspeccin.
- Actividades relacionadas al mantenimiento de los equipos, requerida por el Supervisor de
Mantenimianto y relacionada al servicio contratado.
H. Perfil

Los perfilas para el personal clave requeridos para el presente serviclo se denotan en el Anexo
"I

7. OTRAS CONSIDERAGIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

7.1.0TRAS OBLIGACIONES

7.1.1 OTRAS OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

£l conlretista sera responsable de los dafios, pérdidas y/o sustracciones que sufriara e} HNERM-
EeSalud por accidn, desconocimiento o negligercia de su personai, deblendo reparar los dafios

" causados o reemplazar los bienes a satisfaccitn de la Entidad. SI en el término de siete {07} dias
calendario, el contratista no realiza ia reparacion o reemplazo, &/ HNERM-EsSafud descontars

" Av. Rebagliet N*480
www.qob. alud | Jesds Marla
gob.peless Uma 11 - Pani
Tol.: 265 - 4801
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aulomaticaments, el vakr de la reparacién o reemplazo de los Importes pendientes de
cancelacién. )

El valor de reparacion o reemplazo del bien sera el de vigencla en el mercado y serd puesto en
conocimientc del contratista. La reparacion, o reemplazo por sustraccidn, s8 cumplird ein
perjuicic do las acciones administrativas yio legales que el caso obligue. Sl el monto de la
facturacién pendiente de pago na cubre el valor de la repacaclén o reemplaza, y el contrafista no
se pronuncla al respecto, el HNERM-EsSalud ejecutard la Garantla de Fled Cumplimiento y la
Garantia Adlicional por el monto diferencial de la propuesta (de ser el caso).

£l contratista es responsable directo del personat técnico designade para la prestacitn del
serviclo contratado, no existiendo ningn vinculo de dependencia leboral con ef HNERM-
EsSalud. BB conkrafista es responsable del pago oportuna de las remuneraciones de su personal
técnico, asi como de lodos los importes, que por el pago de tales remuneraciones pudleran
devengarse por canceptos de leyes, beneficlos sociales, seguro social, indeninizaclin por tiampo
de servicios, tribulos creados o por crearss, etc.

Es responsabilidad del contratista la operatividad y el corecto funclonamiento del equipamienio
bajo su cobertura durante la vigencia det conirato siempre y cuando no exislan condicionss no
atribuibles al contratisia. -

Las acciones comeclivas por las fallas gque se presenfen en los aquipos posterior al
mantenimiento realizado seran de responsabiided ded contratista y serdn asumidas por éste,
salvo que dermuestra que las fallaa han sido ocasionadas por el usuatio o se hayan producido
por unha falla extena que afecle su funcionamiento,

El personal del contratista debera tener amplio conacimiento de las aclividades que le competen, )
segin el perfil y las funciones que tendrén, de acusrdo a los presentes Téominos da Referencia. R

El personal dei contratista asignada a fas instalaciones del HNERM debera cumplir las sigulentes
nomas de conducia: :

Puleritud y orden personal en todo momento.

Responsabilidad. .

Respeto, corlesla y buenas cosfumbres.

Utllizar el uniforme e implementos de Proteccion seguridad y folocheck, que el
coniratista le enlregar4 a su costo, en forma impecable y decorosa.

El Jefe de la Unidad de Manienimiento de Equipos, mediante comunicacién simfiie al contratists,
podri solicitar la sancién y/o cambio de personal asignado por el confrafista euando éste no
cumpla [as nomas de conducta indicadas y/o demuestre negligencla ylo incapacidad en el
cumplimienio de aus actividades.

7.4.2.  MEDIDAS SANITARIAS.

El contralista debera implementar las madidas sanitarias que cormespendan para la vigitancla,
prevencion y control de ka salud de su personal que prestard el presente servicio. Ver Anexo A.

"“‘ : E . 3%1.1.3. CONDICIONES DE CARACTER ECONOMICO

¥4/ Sieer 5l a oferta de la prestacién del sarvicia de mantenimiento del equipo, en el centro asistencial del
W /HNERM-EeSakid, deba inclir

» Direcclon técnica para efectuar la programacion, ejecucion y el condrol de lae actividades del
Mantenimliento, y reslizar coondinaciones permanentes con el HNERM-EsSalud.
» Actuslizaciones indicadas por fabrica (Up-dates) del Equipo (de corresponder).

' Av. Rebagliatl N*490
S~ easal Jestis Matin
0b.pef ud Lima 11 - Peni
Tel.: 285 - 4501
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* Personal técnico especializado y calificado por el fabricante de equipos iguales o similares
para ejecutar servicios de Mantenimianto.

e Insumcs bésicos para el Mantenimients del equipo. .

« Implemenios de seguridad: mascarillas desechables, guantes de litex, guantes aislantes,
gafas de proteccion, ete.

7.2. ADELANTOS
Para el presente serviclo no se penmite establecer adelamos de ningain tipo.
7.3. SUBCONTRATACION

E) Contratista es el dnico.responsable ante ol HNERM - ESSALUD da cumplir con fa
del servicio especializada coniratado, no pudiendo transferir esas responsabilidades a ofras
entidades o lerceros en general por lo tanto no se penmite la subcontratacian.

7.4. CONFIDENCIALIDAD

El contratista s& compromiete & garantizar la confidencialidad y seguridad para proteger |a
privackiad de ka informacién almacenada del paclente en el equipo producto de las actividadss de
sefialadas en los términos de referencia en tados sus extremos.

7.5. MEDIDAS DE CONTROR DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL.
VERIFICACION Y SUPERVISION DEL MANTENWIENTO

E).lefe de Ia Unidad de Manienimiento de Equipos, designaid un Supervisor de Manterimientc a
fin de efectuar todas las coordinaciones necesarias con el Contratista y realizara la evatuacién
periddica dal rerdimiento del equipo, a efectos de evaluar la calidad del servicio de
mantenimiento contratada,

El Supervisor de Mantenimiento, condrotara [a ejecucién de las actividades de mantenimienio
respecliva, verificando:

El reemplazo de repuesios. :

La fecha de inlcio y de culminacidn de fa actividad de mantenimiento,

La irformacién registrada en la OTM.

La vigéncia de la callbracién de fos instrumentos utiizados durante la ejecucién del
mantenimiento.

El perfil de! personal iécnico y profesional, ejecutores del mantenimiento de los
equipos.

El Supervisor de Mantenimiento, solicitaré al contratista que cumpla, complemente o subsane la
actividad de mertenimiento yiu OTM, sl observa que;

. Nouhpoddadetemhmbhadantemenﬁaqmlmrepuesbsopurhsamemphzar
S0n huevos, parg primer uso (o debidamente acreditados para su uso por el fabricante)

. La mano de obra y los medios flzicos pama la ejecucion del mantenimiento no se
ajustan a las condiciones cantratadas.

- El funclonamiento del equipo y sus componentes perféricos hajo su cobertura, no es ol
adecuado.

L ulmmawndmrhmlaomnoesﬁmmphh,onosesﬁmahw

. La OTM no estd debidaments firmada por el usuario y por el contratista responsable del
mantenimiento.

El Supervisor de Mantenimiento verificara duranie el periodo contraciusl que el contratists

Av. Rebagiiati N"490

www.goh.pe/essal Josis Marla
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mantenga vigente la autorizacién o licencia correspondiente de! IPEN para la prestacién det
servicio de mantenimlento de Fuentes de Radiaciones lonizantes pudiendo ser soficitada por la
supervision del HNERM-EsSalud.

El Supervisor de Mantenimiento verificara que la Licencia Individual del personal de mantenimiento
del contratista emitido por el IPEN se encuenire vigente durante la prestacion del servicio,

El Supervisor de Mantenimiento verificard que el contratista cumpla con las Normnas de seguridad
y salud en el frabajo y de protocolos sanitarios establecidos en el Anexo. A de los Términos de
referencla.

7.6. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

El Jefe de la Unidad de Mantenimiento. de Equipos de ia Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y
Serviclos Generales del HNERM-ESSALUD siendo el drea usuaria es responsable de otorgar la
conformidad de la prestacién del servicio de mantenimlento contratado de acuerdo a la
normatividad establecida por ESSALUD. El Jefe de la Unidad de Mantenimienfo de Equipos de la
Oficina de Ingenieria Hospitalarfa y Serviclos Generales. del HNERM-ESSALUD dara Ja
conformidad respectiva previa evaluacién efectuada por el Supervisor de Mantenimiento de la
Unidad de Mantenimiente de Equipos que e! senvicio se cumplid de acuerdo a las condicianes

. contraciuales establecidas en los términos de referencia. Para ello el contrafisia, dentio de los diez
(10) dlas calendario (sujeto a penalidad) siguientes al término de cada trimestre, presentara a la
Unidad de Mantenimiento de Equipos del! HNERM el Informe Trimestral de Actividades
confeniendo lo sigulente:

» Orden de Compra Originat (para el primer informe) o copia de original {para los siguienies
periodos).

« Copia del Contrato Vigents.

+ Copia de los Téminos de Referencia.

e Las Ordenes de Trabajo de Manlenimiento (OTM) correctamente llenadas y aprobadas,
teniende en concordancia con el Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado
previamiente y las OTMS cotrespondientes a las reparaciones realizadas o visitas de inspeccion
efectuadas. De existir ncumplimiento o reprogramacion de actividades, éstas deberan estar
debidamente sustentadas con documeito o copla de comrecs electronicos.

s Copla del Reporte de Servicio Técnico del Contratisia de corresponder.

« Constancla de verificacion de parametros de funcionamiento del Equipo en cobertura, de
acuerdo a lo establecido por el fabricante, efectuado durante el mantenimiento.

« Faclura con monlo correspondiente,

« Consulta de Validez de Comprobante de Pago Electrnico emitido por Sunat y can fimay sello
en orginai por el representante legal del contratista,

o Si corresponde, lista da repuestos, paries y/6 componentes, cambindas duranta la ejecucion:

del servicio an el periodo comrespondiente, con indicacién obligateria de la descripcion del
nombre {segin manual del fabricante), nimero de parie, cédigo, N*® de Serie, componente del
equipe al que corespande, efc.

El informe recepcionado sera evaluado por el Supervisor de Mantenimlento designado por la

Unidad de Mantenimiento de Equipos quien elaborara el informe de evaluacién del mismo. De
existir observaciones por informacion incorrecta, estar incompleto ¢ no se ajuste a la verdad sera
rechazado y devuelto al contratisia para la respectiva subsanaclon.

7.7. FORMA DE PAGO

_ El pago se realizara en larma TRII'IIESTRAL luego de otorgada fa cdnformidad. la cual seré

... ramitida a la Oficina de Abastecimientes y Control Patrimonial para proceder con ef pago respectivo
- del servicio contratada el expediente deberé contener lo siguiente:

Av. Rebagliati N"490

Lima 41 - Per
Tel.:. 265 - 4901
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Pedito de Conformidad del Servicio (FRECOSER).

Documento de Conformidad Incluyenda informe trimeatral def contratista,

Orden de Compra.

Copia del Contrato vigente

Copla de los Términos de Referencia

Faclura

Consulta de Valldez de Comprobante de Pago ElecirSnico emilido por Sunat y con firma y
sello en original por el representante legal del contratista,

» Formato de identiicacion de Penalidades aplicadas al contratista, de ser el caso,

7.8 PENALIDADES

Las penalidades senin aphicadas de acuerdo a lo establecido en el Amiculo N* 162 del
'Reglamento de la Ley de Gontrataciones del Estado vigents.

Sl el Contratista incume en refreso injustificado en la ejecucion de las prestaclonss objeto del
confrato, la Enfidad le apfica autométicamenta una penalidad por mora por cada dia de atraso de
acuerdo a la siguiente férmula;

L D.10 x Monto vigenta
Penalidad Diaria = Fx Plazo vigentie en diaa

Donde;

F = 0.25 para plazos mayoros a eesonta (60) dias
F = D40 par plazoa menor o igual a sesenta (60) dias

El retraso se Justifica a través de 1a solkitud de ampliacion 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
ranscumide no le resutta imputabls. En este Oltimo caso la calificacion del retraso como
justificado por la Entidad no da lugar al pago de gasios generales, ni costos directos de ningiin
tipo, conforme al numeral 1625 del Articulo N° 162 del Reglamento de [a Ley de Contrataciones
del Estado vigente.

7.9 OTRAS PENALIDADES APLICABLES

Pe acuerdo af Articulo N® 163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, se
aplicardn otras penajldades por faltas que incurra el contrafista. Las penalidades serdn apicadas
por cada Incumplimiento, s& contabflizara por cada dia en que &8 presente & incumplimiento
desde la nolificacion via correo electrénico emitida por la Unidad de Mantenimiento de Equipos, el
mismo serd acumulativo. Ver Anexo N° §. ’

7.10 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
El Contralista e3 responsable por la calldad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado
por un plazo de un (01} afo, conlabiizado a parfr de la conformidad otorgada: segin lo
establecido on ol Artfoulo N* 173 del Reglamento de ta Ley de Confrataciones de! Estado.

8. SISTEMA DE CONTRATACION

A suma aizada.

Av. Rebagflati N"490
? Jesas Marla
www.gob.pelessalud Lima {1 - Pert
Tel.: 265 - 4901
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ANEXO N° 1
SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE ALTA TEGNOLOGIA EQUIPO DE RAYOS X

RODABLE ARCO EN C ZIEHM IMAGING DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI
: MARTINS

RELACION DE EQUIPOS COBERTURADOS POR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO

£] servicio de mantenimierto deberd cubrir lo indicado en la relacitn siguiente:

PATRIMONIAL

RAYDS X) 2B
1 joweasry | « NTeNsFCADORDE | JEM | zEmvisoNR 152 s | o | oreraTvo

Mantenimiento Preventivo: Frecuencla de Mantenimionto Trimestral.

Mantenimiento Corvectivo: Cuando el equipo fo requisra

, Av: Rebaglishi N*490
www.gob, Jestis Maria
gobpalovsalud | 4 o 11 - Perd
Tel.: 285 - 4901
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ANEXO N* 1B

CRONOGRAMA DEL FROGRAMA DE MANTENIMIENTO

SERVICIO DE MANTEMIMIENTO DE EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA EQUIPO DE RAYOS X
RODABLE ARCO EN C ZIEHM IMAGING DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDQ REBAGLIATI
MARTINS

El sarvicio de mantenimienta contratedo incluye 04 Mantenimientos Preventivos y 8 Visitas de
Inspeccltn segtin el siguiente cronograma de ejecucion.

m ETRGTA SEROm O mANER L1 LU [l [aTAne mowmL

BGOSR |
1 |t | mmesceme | maam |OEMuSaR| CPERATND

CRONOGRANA DE M NTENIA ENTO BE DERATOS X NOTABLE ARCO EN €
ML L 7] ] [ [ “r [ s [ wno | st | wnr
PRI TV D] ENSPECEMAN MSFECOON INSFECOON | FEVINTIAG HEPECLION INSPICOION FvERING ] SHaOon | IPECTOS

"o
L ,,,.om )
Julo
s
Av. Rebagliati N*490 ' [
Jasis Marla . 9
www.gob.pa/sssalud e . . ‘pﬁ‘?ﬁ&b
Tel.: 265 - 4901 . pE
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ANEXO N? 2

I : RECURSOS HUMANOS PARA EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO

SERVICIO DE HANTENIIHIEHTO DE EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA EQUIPO DE RAYOS X
RODABLE ARCO EN C ZIEHM IMAGING DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI

MARTINS
EXPERIENGIA LABOWAL
caRGo romucon | esecmuoan | Tanane. CAPACTIAGION
DESCRPGION BN
ARoy.
WWWW DE AL
NANTENARENTO REPARACION DE | MENDE @ ARDE EM
Truanog | EEAPOR O RAYGS X ARC0S BN G YO iy
poeeain, | FABRICANTE Y0 REPRESENTAMTE VA3 | COLRm0a DE RAYOE X
ELECTROMICA Yo DNETRIBUDOR AUTORIZADD DECUMIMARER | ARCOSA EN € YO
Fratms | ™ | vnveremama | MECATROMCA | pomwesis | WARCK oW CAMASTACON B | EoUPOR DE Ravs X | g
: YOPIOMENGCA | WECATRONMGA | FROTECCHN . RADKCAOGIGA A | accwsmes
Ran ot | DESERA CONTAR' Giti LEENGIA WGENTE | PARA ANGIDGRAFA Y
REALIZAR  ACTVIDALEX CE PARA
BOMEINCA. | L\ uNTENROERTO DE EQUIPOS CAUE EMITEN i)
FADACION IONIZANTE, msuuwoa DE RAYOS X
WINRIC! 24 HORAE () DE CAPATTACION EN | T AL
MATORITD. B0 R ot | e
EASPOS DE RAYDS X ARCOB EN € YO Y
INGENTERO Yy | RAYDS X EN GENERAL DTDRAGADOD REP,
BAGHLLER EN: | FASAICAMTE Y/ REPRESENTANTE YO | EfREPOS DE RAYOMX
ESPECIALISTA. UNNERSTTARIA AN, | MR GO T £ | Euiros e Raros x
oecaro | 9 | Tvovecuca | ELECTRONGA v FROTECEON o OGA | o | EXTAcomamcs "
RADICOUAGHOSTICO DRSTALEE POS
PROFESINML | RERERA CONTAR QON LICERCIA VIGEATE: | PARA
TEGWCO. | pARA WS CE | EQUOS PARA
MANTENAMENTD U EXRNPCS GUE EMITEN
RADIACION | ECARFOS O0F RAYOE X
ENGEN
TOTAL o2
(')Paru lnsuuu-enquehsuutﬁeudnsdecapndhmmendaxbmmoﬂéndadmendlu,nwmldcmmDshuns
lectivas por cada dia de capacitacisn,
Para

Sagun Nomativa Vgente los requisitos para toda persona que sjerza labores proplas de la Ingenierfa

»  Poseer Thulo Profesional de Ingeniera, otorgado por una universidad del territorio peruano o
fuera del mismo, debidamente revalidatio a efectos de su ejercicio en el Peri. :

» Contarr.onNﬁmamdengmﬁomelLihmdeMaMmﬂadelusMiembrosd&lColeghda
ingenieros del Peni.

* Estar habifitado por ¢l Calegio de Ingenisvos del Perd.

Por tanto, la experiencia del Ingenleio send contabliizada a partir de la oblencién de su colepiatura y
ol certificado de habilidad se requerira al inicio del contrato.
Para ¢) Caso del Bachiller
Seglin normativa vigente:
e Grado ds Bachiller.

Segﬁ: romativa vigente: - é,n ;"‘W

*  Titwlo de Técnlco o Titulo de Pﬂ:fsuonal Técnico,

Profesional Respornsable y Espe la do Cempp {Capacitacién

Con capacitacién en prolecolén mdiologhm en radledlagndstico médica y debera contar con Iloene%a '-m_::h

. vigente para reefizer actividades de martenintiento de equipos que emilen radiacidn forizente™ Sy, /
otorgada por el Instituto Peruano de Energla Nuclear IPEN. (Deberd ser presentado para el

(,....—n.uu ]

. Av. Rebagilatl N*400
Www.goh.pe/esaniud | J8sis Maria

Ted.: 265 - 4901
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ANEXO N°3
[ REPUESTOS ' ]

SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA EQUIPO DE RAYOS X
RODABLE ARCO EN C ZIEHM MAGING DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS

El presente sarvicio incluye € suminisiro & instalacién de insumos, repuesios, partes,
componeniss y adcesorios que s requisran para maniensr el equipo funcionaimente
operativo y en buen estado de coneervacidn y cuyo costo estard cublerio por el servicho
contratade.

» El contratista cantara con 10 dias calendario para Ja Instalacién de los repuestos que no
requieran importacion y 25 dies calendario para los repuestos que requieran importscién
previo sustento del Contratlsta.

» El contratista insialard los repuesios necesarios previo diagnostico y realizars las pruebas
operativas que eean necesarias, hasta asegurar el comrecto funcionamlento del equipo yio sus
componentes segn Anexa N° 1,

» El suministro y camblo de repuestos, paries y componentes se efecluard cuantas veces sea
necesaric y &n calldad de recambio.

« Enfre los repuestos cubiertos se encuentran el "Tubo de Rayos X° pma lo cual el contrafista
debera considerar to sigulents:

« . El cambio deberd realizarse cuando el “Tubo de Rayos X' se averie y requiera cambio
(cuantes veces sea necasaria), o bien, haya cumplide su viifa Gtil estimada por el fabricante y
este tendrd una garantia de fabrica de 01 afio.

Av. Rebagllati N"490

Jasus Marla -
wwew.gob.pefesselud | |11 - Pert -

Tel: 265 - 4801
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ANEXO N° 4

TIEMPO DE RESPUESTA EN CASO DE INOPERATIVIDAD DEL EQUIPO

SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA EQUIPO DE RAYOS X
RODABLE ARCO EN C ZIEHM BMAGING DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI

MARTINS
. }
DESCRIPCION HORAS
] Desde la Notificacidn al Conbratista 04 Horas
Horario de atenclén en caso de inoperatividad del Equipo; lunes a sibada de 08:00'g 18:00 horas,

Av. Rebagllatl N*400 -

- Jostis Marf , ;
aob pelessalud | Josis Marla &MS
Tel:285-4801 " peRd
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ANEXO N*5

OTRAS PENALIDADES

SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUHPDS DE ALTA TECNOLOGIA EQUIPO DERAYOS X -
RODABLE ARCO EN C ZIEHM BIAGING DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI

- MARTINS
Supuestos de aplicacién Forma g8
N do porsiioad rima Procedimiento
Se vesifica 13 fecha de reoepcitn del informe:
Subsanpcién da ohiservaciones -10% de UiT™n de levantamiento de obsarvaciones en Ia P
{ | =l progmma de martenimianto. mesa de partes deo |a LUnkdad de s
Fiazo: 04 diaa calendario, tedias de atraso | Manisimisnto de Equipos. La panatidad es /
2 partir del 580 dia y por cada dia de airaso.
mugn&mum 6% de Un | Sa verifica & fecha de recepcidn ds! informe.
2 - La penaldad es a partir del Jor dia y. por
Plazo: 02 dfaa calendaria. n=dies de atraso cada dia de atraso.

Reparaciin del equipo sin
necesidad de camblo de 416% de UIT*n Se verifica ia OTM respectiva. La penalidad
3 | repuestos. es la de

Plazo; {3 diss calendario,
Reparaciin  del equipd  con
camblo de repuesios.

Plaro:

Se verifica la OTM respeciiva. Le
10 diaa calendario para 15% de UIMTn es 3 partr del dia f16vo dia y por cada dia

n=dias de atrasa | airaso. .

i ; de simso y 26 avo dia y por cada dia de
Importacian n=dlas de atraso
25 dss calendado pera los alraso segiin comesponda.
repuesios que ]
importacicn,

i Se verifica la fochs de recepcion del informe
Presentuci5n del Wnforms de hip "
aclividades para la conformided | 15% de UIT™n “"""{h“"""lwmzﬂm o D;ﬁaﬁﬂﬂ:

S | periédica del serviclo presiado. sjscucitn, en |8 mesa de pal i
n=dlas de atraso de Mantenimiont de Equipes. La penalidad
Ptazo: 10 dias talendario samﬂ#dd Tivo dia y por cada dia de

Se voriftcs la facha da recepcidn del Informe

Subsanacion de deficlencias 10% de UTT™D da levanismiento  de ojservaciones dal

8 derdificades  al servicid praahdnenlarnesadapnmdsh
prestado. ne=dlas ds airaso Unidad de Maniehimiento de Bquipos. La
Plazo; 12 dlas calendario - penaidad es 3 partir del 13avo dia y por
. tade die de atrasn.
Se verficard Ia hora de. recepciin :::
mansaje instituclonal yio la llegeda
’ Tempo de respuesia. 25% de UIT™n m:lmﬂﬂuwnﬁldﬂlm
. da ia 6ta hora y por cada dia da airaso
Plizo: 04 hocss. = dias de alBs2 | a gartir'da fa Sz hora 8o considerad 01 dia
da atrano.
\ ; allll&”,o
) . Av. Rebagliati N"490 : o Ponke [
] aob.pelessatud | Jesim Marla g - J
) wwew.gob.pe/i L Lima 11 - Perd | t ] e -]
Tel.: 265 - 4501 %’ -y [
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ANEXON" &
m ORDEN OE TRABAJO DE MANTENIMIENTO v ot _ | =
EsSalud st 0w PR
ORGANG PEV ONCENTRADD © e B PO BcET £ ey |
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DAD]
1. PROCEDIMIENTO)

ANEXO N° 9
DEGLARACIIN JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

IGNAR OR ENCARGADO D

SEGUNCORRESPONDA]
CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNAR NOME!
Presente.-

Medianie el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredifo de [a empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el suplestd establacido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'Firma, Nombras y Apellidos del postor o
Representante legal, 5egin comesponda

Impartante

A efacios de caulelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificat la informacion de
Ia Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Conlrataciones del Estado con Sancién
Vigente en hitpJ/portal. osce.gob.pe/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También ie asiste dicha facullad el érgano encargado de las conlrataciones o al 6rgano de fa
Entidad al que se /e haya asignado Ja funcion de verificacion de Ia oferta presentada por el posior

ganador de la buena pro.

S
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ANEXO A

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y DE
PROTOCOLOS SANITARIOS PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO,

a, El Conlralista declara cumplir con lo establecido en ia Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo — Ley
29783, su Reglamsnto y damds nommatividad vigente.

b. E Coniratista declara conocer & Reglamento Intemo de Seguridad y Saki en el Tmbajo de Segurc
Social de Salud — ESSALUD el cual esta disponible en e portal web del ESSALUD:

d.gob pefco

_c. El Contretista declara haber realizado la identificacion de los peligros y Ia evaluacidn de los riesgos, a
los cuales estars expuesto su personal para la ejecucion del serviclo confratado; por lo que deberd
tomar en cuenta la elaboracion de la Matriz IPER (Idenfificaclon de Peligros, Evaluacién de Rlesgos y
Medidas de Control} para la fmplementacitn de loa controles correspondientes (medidas de sequridad,
equipos de proteccidn del personal, sefialética, elc)

d. El Conftratista declara cumplir ¢con las disposiciones establecidas en 1a Resolucidn Ministerial N* 022-
2024-MINSA "Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la Vigllancia, Prevencion y
Control de la Salud de los Trabajadares con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2", asl como, con [os
protocolos sanitarios y demas disposiciones que dicten Tos seclores y autoridades competentes, que
resulten aplcables a la presente confratacién, bajo costo y responsabllidad del confratista, con el fin de
sajvaguardar la salud del personal a cargo de la gletacion del serviclo.

Av. Rebagllati N"480

Jesiia Marla
www.gob.pe/ensalud Lima 11 - Perd

Tel.: 265 - 4901
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REQUISITOS DE CALIFICACION

SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE ALTA TECNOLOGIA: EQUIPO DE RAYOS X

RODABLE ARCO EN C 21EHM IMAGING DEL HNERM

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitoa:

El postor debe contar con Autorizacion de Serviclos para Instalacién, mantenimiento ylo
reparacidn  de fuentes de radlaclén, asi como, Autorizacién para importacion yio
Comercializacién de Fuentes de Radiaclén lonizante. Ambos oforgados por ef Institito
Peruano de Epergla Nuclear {IPEN).

Asmpditacisn:

Copla de Documento de Autorizaclén de Sefvicios para Instalacién, mantenimienta ylo
reparacion de fuentes de radiacion ionizante y copia de documento de Autorizacion para
importacitn yfo Comerclalizacidn de Fuentes de Radiacidn lonizante, ambos otorgados por el
Instituto Peruano de Energla Nuclear {(IPEN). Los mismos que deberan estar vigente a la
fecha de presentacidn de las propuastas.

| CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

BA

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.1 | FORMACION ACADEMICA

Pre, o
Josils Marla
www.gobpelessalud | 89S L . o &%ﬁu

Av. Rebagliatl N*420

Tel.: 265 - 4801
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Revpuloiton:

PROFESIONAL RESPONSABLE {01 ): Tiulado en: Ingenierla Elecirénica yio Ingenleria Biomédica ylo
Ingerieria Mecatrénica. .

Acroditacitry:

PROFESIONAL RESPONSABLE (1) Se acrediferd mediants Tiulc Profesienal de Ingenieria
Elactrdnica y/o Ingenierip Biomédica y/o Ingenieria Mecatidnica. )

Reaquisifos:
ESPECIALISTA DE GAMPO (01): Ingeniers y/o bachiller en: Ingenieria Electronica yio Profesianal
Técnico en Blectrénica,
Acreditacién:
/ ESPECIALISTA DE CAMPO {01): Se acreditarA mediante Titulo Profesiona) de Ingenierla Elsctrénica

“{ yto bachiller en ingenieria Elecirtnica y/o Titulp de Projeaional Técnica en Elecirdnica.

El tito profesional o grede de bachiler serd verificade por 2l comitd de seleccién en of Registro
-Maclonal de Grades Académicos y Tilulos Profesionales en el portal web de la Superintendendia
Nacional dg FEducacién Superior Universitaia - SUNEDU a través dal siguiente link:
hiipe./fenlinea.sunedu.gob.pe’ // g an ¢ Registra Nacional de Certificirdos, Gmdos y Titulos a cargo del
Minisierio de Educaridn a irewis del siguienia linkc hitp-fiwvew ttulosinstitutos. pef, segln comesponda.
En caso el titulo profesional o grado de bachifler no ss encuentre Inscrito en el referido repistro, el
posior dsbe preseniar ia copla del diploma respeciivo a fin de acreditar fa formacion acaddmica
| requerida.

B2 | CAPACITACION

Av. Rebaghali N*480

Jesits Marfa
www.gob.pe/scsalud Lims $1 - Perd

Tal.: 265 - 4901
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Requisitos:
PROFESIONAL RESPONSABLE (01)

Minimo 24 horas de capatitacién en mantenimiento yio reparacion de equipos de rayos x
arcos en ¢ y/o rayos x en general otorgado por fabricante yio reprasemants y/o distribuidor
autorizado del equipoe indicado en la cualquiera marca.

Arreditacién:

Se acreditard con copia simple de Certificado de capacitaciin otorgado por fabricante y/o
reptesentanie y/o distribuidor eutorizado de marca emitido por el fabrinnte yio represanlante
ylo distribuldor autorizado de marca.

Requigitos:
ESPECIALISTA DE CAMPO (09)

Minimo 24 horas de capacitacion en mantenimiento yfo reparacidn de equipos de rayos x
arcos en ¢ y/o rayos x en general otorgado por fabricante y/o representante y/o distribuidor
| autorizade de cuakquier marca. Con capaciacidn en profeccidn radicldgica en
radiodiagndstico médico. Asimismo, debers contar con licencla vigente para realizar
actividades de mantenimtento de equipos que emiten radlacién lonizante.

Acseditagion:

Se aceditard con copia simple de Cerfificado de capacitacion oiorgado por fabricante ylo
representante y/p distribuidor autorizado de marca emitido por el fabyicanta y/o representante
/o distribuidor autorizado de marca y oopia simple da capactacion en Proteccién Radiolégica
en Radiodiagndstico Médico y copis simpie de la Licencia pam realizar aclividades de
mantenimiento de aquipos que emiten radiacion ionizanta olorgado por gi Instifuto Peruano de Energla
Nuclear (IPEN), vigeniz a la presentacion de propuestas.

Importanto
- Se podrd “acreditsr 1a cnpam‘mcidn ‘mediante certificados de estudios de
Postgrado, considorande quo cads srediis qol Sul gus L cadiiz fz srpalita i

equivale a gieciséis horas fectivas, segun Ia pormativa de la matenla.

B.3 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

i Av. Rebagliati N*490
- - www.gob.peesealud | Josua Marla
R gob.pef " tima 11 - Perd
Tel.: 265 - 4901
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PROFESIONAL. RESPONSAHLE (01)
Reqyisiing:
Experiencia de 2l menos 03 afics an mantenimiento y/o reparacitn en equipos de rayos x arcos en G

y/o equipps de rayos x estaclonaios digitales yio equipos para Angiografia yfo aquipos para
fluoroscopia y/o equipos de rayns x en general.

Acrediiacion:

La experiencia debe ser emitida por el fabricante y/o representants yio distribuidar autorizade de dichas
equipos. La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de loa sigulentes documsntos:
() copia simple de confrutos ¥ su jespecliva conformidad o (f) conatandas o (iif) carfificados o (v}
cualquier otra documentacidén que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto.

ESPECIALISTA DE CAMPO {01}
Requisiles:

Experinncia de al menos 03 afos en mantenimiento y/o reparacitn en equipos do reyos x arcos en &
y/o equipps de rayos x estacionarios digitales /o equipos para Anglografia yio equipes: para
fluorascopia y/o equipos de rayos x en general.

La expedencla debe sar emitida por el fabricania y/o representanta y/o distibuidor autorizado de dichos
€quipos. La expariencia del pemsonal clave se atreditard con cualqulera de jos sigulsntes documentos;
(1) copia simple de contrelos v su respective conformidad o (i) constandias o (ib) cerfificados o (iv)
cualquler ctfa documentacidn que, de manera fehaciente demueste la experiencia det personal
propuesto.

Impartante

*  Lor racumamior mire acreditan s experiencia deben Inclulr los nombires v apellidos
Ll i dadad wievs, B CUIGO JRSEMPONado, it PIIZO 06 13 DreSECION MCANGO & tha,
mes y anc de inlcio y culminacion, of nombra de la Entidad u organizacién que émite
of documento, /a fecha de emisién y nombres y apeliidos de quien suscribe ef
documento.

® &kn caso los documenios Para acrediar la eXperiencia establezcan el piazo oe ia
experfencia adquiricla por ¢f persanal clave en meses sin especificar los dias se debe
considerar el mes complefo,

s Se considererd aguella exoeriencia aue no {enua yn2 anticiiedad mavor a velnticinco
(23) anos anteriores a ia fecna ae /a presentacion da ofertas,

= Al celificar ia experienciz del personal, se debe valorar de maners integral Jos
documentos presentados por ef pasfor para screditar dichs experiencia, En tal
sentido, nun crando en jos documentos nresantados Ja denominacion del cargp o
puesto no coincida titeraimeants con aqueila prevista en las bases, se doboré validar Ja
experigncia sl ins actividades que realird el personsi corresponden con la funcién

" propla del cargo a puesio requierido en las hagps.

c EXPERIENCIA DEL POSTOR
€A | FAGCTURACION
B*
' 2 'ﬁlﬂ t
Av. Rebagliali N*480 4 8 Ing e .?
— — Jasts Maria e
gob.pe ud LUma 11 - Perd ‘_Eam\D‘

Tel.: 265 - 4901 )
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El posior debe acreditar un monto factumdo scumulado equivalents a S7300,000.00 (TRESCIENTO
MIL CON 00/100 SOLES), por 1a contratacin de servicics iguales ¢ similares al objeto de Ia
convocatoria, durante ks ocho (8) afios anteriores a fa fecha de la pressniacion de ofertas que se
computanin desda [a fecha de la conformidad o emislin del comprobante de pago, segin comesponda.

En el caso de postores que declaren en ef Anexo N* 1 tener la condictédn de micro y pequefia empreaa,
e acradita una experiencia de 5/ 50,000 (SESENTA ML CON 00/100 SOLES) por in verta de
senvicios iguales o similaras al objeto de la convocatoria, durante los ocho (B) afios apleripres a la fecha
delapmmacidndeufanasqueseommuhﬁndwdehhd\adﬁamnfommdommmael
comprobante de page, gegin comesponda. En ef casd de consorcics, 1odos foa ntegrantes deben
cantar con la condicién de micro ¥ pequefia empresa.

i - | 8e consideran tenicios similares a los siguientes: Mantenimiento y/o reparacitn de ANGIOGRAFOS
- Y/0O TOMOGRAFQS Y0 EQUIPDS DE RAYOS X DIGITALES.

Acrediacién: )
La expetiencia del postor en la especialiiad se acreditand con copla simple de (i) contratos u Srdenes.

de servicios, y su respectiva conformided o constancie de prestacitn; o (i) comprobantss de papo cuya
cancelacion es acredite documental y fehadentemente, con voucher de depdsito, nota de abona,
reporte de estado de cuanta, cualquiet otro documento emitida por Entidad del sisterna fnanciero qua
acrediie el Bbono o mediants cancelaciin an el mismo comprobants de pago', comespondientas a un
méximo de veints (20) contrataciones.

En cazo los poxiores presenten varics comprobantes de pago para ecreditar una sola cantratacién, se
dehe acredlisr que comesporkien a dicha contratackin; de lo- contrado, se asumid que loa
comprobantss acreditan contatadianes independientes, en cuyn casp solo e considerard, pars la
evaluacidn, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo referido a la Experiencia del
Postor en la Especialidad. .

En el caso de sesvicios de sjecucion periddica o continuada, sole se Gonsidera como expariencia la
parle del conrale que haya sido efecuteda durante [os ocho (8) afies anleriores a la fecha de
presentacion de efertas, debiendo adjuntarse copia de fas conformidades correspondientes a tal parle o
tos respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que 38 scredile experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consarcio o el conlrate de consorcio del cual g2 desprenda lehacientements el porcentaje de las
obligagiones que se asumio en el contrato presentado; de To contrario, no se compulara la experiencia
proveniente de dicho conlrato.

Asimismo, cuando s¢ presenten coniratos dedvados de procesos de seleccidn convocadoes antes del
20.09.2012, [a calificacidn Se cedird al méledo descrito en la Directiva "Participacidn de Proveadores en
Consorcio en las Contrataciones del Eslado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentale de parlicipacion de la promesa de consorcio a del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porceniaie de participacin se
presumira que las obligaclones 3@ ejecularon en partes iguales.

Si el titulaT de la experiencia no es gl postor, consignar si dicha experiencla correspande a la matdz en
caso que el postor sea sucursal, o fue fransmitida por reorganizacion societarla, deblendo acompafiar
1a documentacién suslentaloria correspondiente.

1 Caba precisar que, de acuerdo con la Resolucién N* D085-2018-TCE-811 del Tritwnal d# Coniratacionae def Eatnda:

- .. ol solg solfo de cancelad an ef comprabants, cuendo be sido colocado por ef propio postor, no pusde sor
considensdo como une acreditackin que produzca fehaclencia en relatiin & que 5e encuanine cancelada. Adnlr ella
MMHMWMJ@MW def postor afimando qee of comprobante de pago ha sid

(7

"Siugcion diferania Ba secita anle of 2ello colocado por of clianla del postor fsea utifzando ol trmino “tanceisdo™ 0
mmqwuuathmammwommmhmm

)

www.gob.pefesaalud
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§i el postor acredita experiencia de una persana jutldica como consecuencia de una rearganizacidn
societana, deba presentar adicionalmente e! Anexo respectivo,

Cuando en los contralos, drdenes de serviclos o comprobantes de pago el monlo faclurado se
encuentre expresado en moneda exiranjers, debe indicarse ol tipo de camblo venta publicado por fa
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion def eanlralo, de
emisidn de le orden de servicios o de cancelaclén del comprabante de pago, segtn corresponda.

Sin peduicio de lo anterior, los pbsiodes deben Jlenar y presentar el Anexo referido a la Experiéncia del
Poslor en la Especialidad.

Av, Rebagllali N*490

— wasal Jesiis Maria
‘gchpofmsaalud | ima 11-Perd &Bﬁ#@
Tel: 265 - 4901 PER
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

importante-— — : : :
Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documenfo, las que en ningtn caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capltulo.

Conste por el presente documento, la CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA: TOMOGRAFO DE ALTA GAMA DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIAT! MARTINS, que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA

EN 3], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°20131257750, con domicilio legal en [ =)
representada por [............. ], identificado con DNI N° [......]J, y de oftra pare
[oeieeeeereieemeceeeemeeene)y €O RUC N® O [ ], con domicilio legal en
et irere e inscrita en la Ficha N° [ J Asiento N [ ] del
Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente representado por su
Representante Legal, [..........c..ccoovvereecccncinnenn, CONDNENC [l ], sequn poder inscrito
enlaFichaN°[.............. ], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[............] a quien en adelante se le denominarad EL CONTRATISTA en los términos y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [......ccocco oo ]. el érgano encargado de las contrataciones o el comite de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N°01-2025-
ESSALUD-RPR-1 para el SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE ALTA
TECNOLOGIA EQUIPO DE RAYOS X RODABLE ARCO EN C ZIEHM IMAGING DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA
BUENA PRO)], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

£l presente contrato tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA EQUIPO DE RAYOS X RODABLE ARCO EN C ZIEHM
IMAGING DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

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

Este monto comprende el costo de los bienes, 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 la ejecucién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO® e
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en SOLES, en [INDICAR
Si SE_TRATA DE PAGO UNICO; PAGOS PARGIA PAGOS PERIODICOS], luego de la
recepcion formal y completa de la documentacion corresp: nte, 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 prestacién debera hacerlo en un plazo
que no excedera de los siete (7) dlas 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 maximo 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

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

efectos de generar el pago.

/
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conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba acaso 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 debié 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 [¢
SLES. IGUIE| EC

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

\

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

[e

DE -GARANTI ESENTADA} N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO a por
[SENALAR EM SA 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.

&i » De fie! cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la {IND|
f

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato original
como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siquiente:

* "De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero tofal de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

Importante

De conformidad con e articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en confratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplfica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por refacidn de items, cuando ef monfo del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los jtems adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: 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 artlculo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
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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
-ne puede ser-menor da cinco. (R\ ni mnynr dn ﬂlllnr‘n .I"l "-n\ diags. Si DDQF ﬂl nla7n nfnrnndn El

RATE Ao

CONTRATISTA no cumpliese a caballdad con Ia subsanacuﬁn LA ENIIDAD 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 efectia la recepcion o no
otorga la conformidad, segun 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 sancion de quedar mhabllltado para contratar con el Estado en caso de
incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

esponsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO_EN-ANOS, NO
)] afio(s)contade a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion 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 dlas

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.

E! 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 Gltimo caso la calificacion del refraso como justificado por parte de
LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningan 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 célculo de la penalidad para cada supueslto y el | ‘
procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el an‘mu!o 163 de!

Reglamento de la Ley de Confrataciones del Estado. - }
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OTRAS PENALIDADES

SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE ALTA TECROLOGIA EQUIPO DE RAYOS X -

RODABLE ARCO EN € 2JEHM IMAGING DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO RERAGLIATI

MARTINS
Supuesios do aplicacion Forma de
lll' do ponafidad cdloul Procediniento
Se verifica la facha da recepdidn del informe
Subsanuciin de chservaciones 10% de UITn de levantamisnio da obsarvacionea en ia
1 | al progmama de mantenimisnto. mmdsmrhsdeh'l.lrﬂdadde
Plazo: 04 dins calendarin. n=dlas da alraso Mantenimisnio de Equipos. La penalidad es
2 parthr dal Sto dia y por cads dia ds arass. |
'dm""’m“m 15% de UIPn | Se verifica a fecha de reaepcion del iforme.
2 ) La panalided @& a poriir del Jer dia y por
Piazo: 02 dias calendario. n=dias de atraso | cada dia e airaso.
Reparacin  del equipo sin
necesidad de camblo de 15% de UIT™n Se verffica la OTM respectiva. La penalided
3 | repuestos. es a pertir del 4o dig y por cada dia de
. n=dlas de strasa alraso.
Piazo: 03 diss calendario.
Reparacion del equipo con
ﬁrrbloﬁmplmbs.
Se verlfica la OTM (espectivi. La panafictad
p ',':;“;': mnf“,:qu,m V5% de UM | oc a partir def dia 11avo dia y por cada dia
iportacitn n=dlas de atreso | 9¢ GUBS0 ¥ 26 avo dia y por cada dia ds
25 dias calandario pem foc : SIS0 00N CHTESPORIL.
que  requieran
Se veiffice la facha da recepcidn dal informme
Fresentaciton del Informe de
acividedes para ta conlonmidad | 15%debiTe | 92 m&“‘“hmgﬂﬁmﬂgmm?
§ | periddica del carvicly prestado, &jacucica, &n ta masa ds pa
n=dlas da atraso de Mantsnimisnto de La penahidad
: ”
Se verifica la fecha da recepcitn dot informe
Subsanacién de deficendas 10% da UIT'n do [(evantamisnio ' de observaciones del
8 itertificadas al setvicio sarvico pregiado en la mess Jde partes de b
prestado. t=dias de atage | Unded de Mantenimisnio de Equipes. La
Plazo: 12 dias calendario - panaidad es a patir da! 13avo dia y por
cada dia de alrewo.
8= verficord la hora de moepcldn del
mensaje instiucional y/o la Hegada dal
7 Tiempo de rospuesin, perwnal;lmbb La penaldsd e & party
. de s 5ta hora y por cada din da atraso.
Plazo: 04 bares. A partir de la Sta hora se considorara 01 dia
de 3
Av. Rebagliati N*480
www.gob.pelessalud | lesits Maria
Lima 11 - Peri
Tel.: 265 - 4901

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segtin 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 debié ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto méaximo para otras

o
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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 ei 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 fos
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta ia
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 érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de 1a 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 ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas,
integrantes de los érganos 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.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento;
y i) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos
actos o practicas. '

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
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS*
Las controversias que surjan entre las partes directa o indirectamente durante la ejecucion del
contrato se resuelven mediante conciliacion y/o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes.tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del plazo de caducidad
correspondiente, segun 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.

1 De acuerdo con el numeral 225.3 del articule 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientes de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100 soles
{S/ 5000 000,00).
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Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje. 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 de! Estado y su Reglamento. El arbitraje es
necesariamente institucional y debe ser administrado por cualquiera de estas instituciones arbitrales,
respetando el siguiente orden de prelacién: 11

1. Centro de Arbitraje Latinoamericano e Investigaciones Juridicas - CEAR LATINCAMERICANO.
2. Centro de Arbitraje Arbitrare. .

3. Centro de Analisis y Resolucién de Conflictos PUCP., -

4. Centro de Arbitraje Camara de Comercio de Lima. '

Solo en el supuesto que el centro arbitral se declare incompetente o decline, se podra elegir al
siguiente de la lista, respetando siempre el orden de prelacion.

No es aplicable el arbitro de urgencia o emergencia, o cualquiera sea su denominacién,
sometiéndose las partes a las normas legales en materia de arbitraje y contratacion publica.

Cuando las controversias a someterse a arbitraje no superen la suma de S/ 5,000,000.00 (Cinco
Millones con 00/100 soles) el arbitraje sera resuelto por arbitro tnico, el centro otorgara a las partes
el plazo maximo de 10 dias habiles para que estas se pongan de acuerdo en la designacion del
arbitro Unico, vencido dicho plazo, la designacion sera efectuada por la institucién arbitral.

Cuando las controversias a someterse a arbitraje superen la suma de S/ 5,000,000.00 (Cinco
Millones con 00/100 soles) el arbitraje sera resuelto por un tribunal arbitral conformado por tres
arbitros, cada parte designara a su arbitro en los escritos de solicitud de arbitraje y contestacion a la
solicitud respectivamente, una vez hayan aceptado los arbitros designados por las partes y dicha
aceptacion haya sido comunicada por la institucion arbitral a tas partes, los arbitros tendran un plazo
de 15 dias habiles para ponerse de acuerdo en la designacion del tercer arbitro (presidente del
tribunal arbitral), vencido dicho plazo, la designacion sera efectuada por la institucion arbitral.

Ninguno de los plazos procesales que se fijen en el proceso arbitral, podran ser menores a 5 dias
habiles. .

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. :

Cuando la Entidad sea emplazada en un proceso arbitral, se debera notificar la peticion arbitral al
domicilio sefialado en el presente contrato, conjuntamente en la Avenida Arenales 1402, distrito de
Jesis Maria, departamento y provincia de Lima. )

La inobservancia de las disposiciones contractuales del presente convenio arbitral genera la
anulacion del laudo arbitral de conformidad con lo establecido en el literal ¢)1 del numeral 1 del
articulo 63 del Decreto Legislativo N° 1071, Decreto Legislativo que norma el arbitraje por la causal
de que las actuaciones arbitrales no se han ajustado al acuerdo de las partes.

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

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

! De acuerdo con la Ressolucion de Gerencia General N2 000281-GG-ESSALUD-2025, se aprueba la lista de los
cuatro(04) centros arbitrales a ser incorporados en los documentos para la suscripcion del contrato
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DOMICILIO DE LA ENTIDAD:

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

La variadiéhWon‘ﬂciiid aqtifziél:_léfédo de érlguhia de las pafteé 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, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

2 para  mayor informacién sobre la  normmativa de fimas y  cerificados  digitales  ingresar &
https:/fwwwv.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXOS




/

SEGURO SOCIAL DE SALUD — RED PRESTACIONAL REBAGLIAT!
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-ESSALUD-RPR-1

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°01-2025-ESSALUD-RPR-1
Presente. -

El que se suscribg, [.................], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPG DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en 1a 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 informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacidn o
Razon Social :
Domicilio Legal :

RUC : | Telefono(s): |
MYPE® _ [si | No |
Correo electrénico : ‘

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a fa solicitud de acceso al expediente de contratacién.

Notificacién de la orden de compra™

e

o 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, segdn corresponda

Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

3 Tgta informacion serd verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién

consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp/iww2 trabajo.gob. pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en
consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%)}) del monto del contrato,
en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministre de bienes, segin lo sefialado en el
numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 de! articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion se tendra en
cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del ilem no supere los doscientes mil Soles (S/ 200,000.00), en caso
se haya optado por perfeccionar el contrate con una orden de compra,
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Importante

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

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-ESSALUD-RPR-1
Presente. -

El que se suscribe, [................. ], representante com(n del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], 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) :
. MYPE"S Si [ No |
Correo electronico ;

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razon Social ;

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'8 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE!? Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

5 Estainformacién ser4 verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocitn del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.trabajo.gob.pefservicios-en-linea-2-2/ y se tendra en
consideracion, en caso el consorcio ganador de ta buena pro solicite Ia retencion del diez por ciento (10%) del monto del
contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segin Jo sefialado
en el nurmeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién se tendra
en cuenta en ¢aso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos efectos, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa. -

% [bidem.

7 Ibidemn.
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Correo electronico del consorcio: .

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 econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién, segan orden de prelacion, de
conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

6. Notificacion de la orden de compra'™

ok

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

[CONSIGNAR-CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

1® Cuando e! monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en caso
se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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- ANEXO N° 2

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

Seiiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-ESSALUD-RPR-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 bostuiar 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, asf
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,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ninglin proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N® 1034, Decreto Legisiativo que aprueba la Ley de Represién 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 informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccién. '

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion ya

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, segiin corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
: presentada por el representante comiin del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

§eﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-ESSALUD-RPR-1
Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedlmlento de lareferencia y, conociendo todos los alcances y las condiciones

_en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [ 2 EL OBJE
;QF{iA] de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se ‘indican en el numeral 3.1
del Capitulo Il de la seccion especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante :

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento !
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépife relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases.




SEGURO SOCIAL DE SALUD - RED PRESTACIONAL REBAGLIAT!
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-ESSALUD-RPR-1

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DE SERVICIO

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-ESSALUD-RPR-1
Presente. -

Mediante el presente, con pleno conocimiento de ias 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 [CON: : ).], conforme el cronograma de entrega
establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segiin corresponda

Y
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@

ANEXO N°5

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°01-2025-ESSALUD-RPR-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 CONTRATACION
DIRECTA N°41-2024-ESSALUD-RPR-1.

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)

b)

d)

Integrantes del consorcio
OMINACION ¢

identificado

( : TIDAD] como representante comun del consorcm pafa
efectos articipar en todos Ios actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE-LA. ENTIDAD].

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

Fijamos nuestro domicilio legal comn en [............oceeeeeiecnne ]

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

(%1%

[DESCRIBIR [AS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

5  OBLIGACIONES DE [NOMBRE “DENOMINACION O RAZON: SOCIAL 'DEL (%]
© CONSORCIADO?] ’

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES, DEL CONSORCIADO 2]

04,21
TOTAL OBLIGACIONES 100%

1® Consignar Unicamente el porceniaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

2 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero entero, sin decimales.

1 Egte porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

J
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

cOnsorc|ado1 cOnsorc|ad02

Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcro
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

$eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACICNES
CONTRATACION DIRECTA N°01-2025-ESSALUD-RPR-1
Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

TOTAL

El precio de |a oferta [CH ] [ A] incluye todos los tributos, -
seguros, transporte, mspeccuones 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 comun, segin corresponda

Importante

» FEl postor debe consignar el precio tofal de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento def contrato.

e En caso que el postor reduzca su oferta, segtn lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

e FEl postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONF.
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ANEXO N° 8

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Senores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente. -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CO

ER A, declaro que la experiencia que acredito de la empresa
DE{_, OMINACION DE. JURIDIGA] como consecuencia de una reorganizacién 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, segin corresponda

Im;;ortante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de Ia
Relacién de Proveedores Sancionados por ef Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en hitp-//portal.osce.gob.pe/rp/conteni/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al érgano de fa 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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ANEXO N° 10
AUTORIZACION DE NOTIFICACION 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)

§eﬁores

ORGANQ ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-ESSALUD-RPR-1
Presente. -

], postor adjudlcado ylo Representante Legal de [ ONSIGNAR EN
IDICA  [CO \ GUMENTO- DE

e]ECUCIon del contrato se me notlf que al correo electronico [INDICE
lo siguiente: '

¥ Notificacion de la decision de la Entidad respecto a 1a solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectua
por medios electronicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion |
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.







