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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [oveenn ] En'ridq’ol con posterioridqd’ql otorgamiento de la buena pro para el caso
especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
» Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 . Abe las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda y por los
proveedores.
Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardmetros
. Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
1 Margenes )
Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
Automdtico: Para el contenido en general
4 Color de Fuente . . . ; .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
~ 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamaiio de Letra P . .
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
Anterior : 0
Espaciado
8 P Posterior : O
Para los nombres de las Secciones ara resaltar o hacer hincapié en algin
9 Subrayado 7P P 9
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

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

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

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefalada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://lwww2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacién en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

Y



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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1.5.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

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, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas 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 la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar méas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segln relacion de items.

1

Para

mayor informacibn sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segln corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 vy el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccién, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

O/
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o més ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias hébiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacién.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificaciéon de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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) CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccidn hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccién segun relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacién, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

o El recurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
los que se puede perfeccionar con la recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccién especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccidn por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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3.3.

Importante

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion 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-riesgo).

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

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

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

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

De otro lado, ademéas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,

~
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién 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.

3.6.2. 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 debio ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiqguen
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 obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
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funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

~
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
RUC Ne° : 20162041291
Domicilio legal - Av. Miguel Iglesias N°968 — San Juan de Miraflores
Teléfono: :  217-1818/Anexo: 3026
Correo electrénico: . logistica.hma.2023@gmail.com
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la ADQUISICION DE MONITOR
DESFIBRILADOR Y ELECTROCARDIOGRAFOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA -
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS:
. a UNIDAD DE
N° ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | = '

ADQUISICION DE MONITOR DESFIBRILADOR PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO DE 2 UNIDAD
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

ADQUISICION DE ELECTROCARDIOGRAFOS DE 3 CANALES PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO 3 UNIDAD
DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N°02-Solicitud y Aprobacion de
Expediente de Contratacion, con datos de aprobracion N°100-2024-OEA-HMA el 17 de octubre
de 2024.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO
- Recursos Ordinarios

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

Llave en mano
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1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el quince (15) dias calendarios
computado a partir del dia siguiente de la recepcion de la orden de compra y/o contrato, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacién.

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 los participantes registrados tiene el derecho de recabar un ejemplar de
las bases, para cuyo efecto deben cancelar S/ 5.00 (cinco con 00/100 soles) en la caja de la
entidad convocante de direccion en Av. Miguel Iglesias Nro. 968, Lima — Lima — San Juan de
Miraflores, y recabar las bases en la Oficina de Logistica.

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley N° 31953, Ley que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

- Ley N° 31954, Ley de equilibrio financiero del Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal
2024.

- Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

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

- Decreto Supremo N° 377-2019-EF que modifica el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

- Directivas del OSCE.

- Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Puablica.

- Decreto Supremo N° 304-2012-EF, TUO de la Ley General del Sistema Nacional del
Presupuesto.

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

- Cadigo Civil.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o0 proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentaciéon obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a)

b)

d)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de
dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma
de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web se encuentre
activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccién. (Anexo N° 3)

2 Laomisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

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

)

9)

h)

)

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (CPBA) A
nombre del postor, emitido por la ANM ARM, segin corresponda Para el caso que el
pasior confrate el servicio de almacenamiento con un tercaro, ademas debera presentar
al Certificado BPA de la empresa que presta el servicio de almacenamiento, acompaitado
de la documentacion que acredite el vinculo contractual entre ambas partes (documeanto
de arrendamianto que garantice quea esta haciendo uso de los almacanes).

Tratandose de un Laboratorio Nacional el Certificado de BPA se encuentra incluido en la
Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacidn de la normativa
vigente an el territorio peruano.

La exlgencia de la Cerlificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimienta
de seleccion v ejecucion contractual para los dispositivos médicos

nacionales e importados, Todos los postores gue se prasenten individualmente o en
consorcio (con una o mas empresas) tienen la obligacion de presentar los requisitos
sefialados en a) y b) como parle de su propuesta, de acuerdo a lo establecido en &l D.5.
ME014-20111-5A v sus modificatorias, segin corresponda,

COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DEL REGISTRO
SANITARIO DE LOS BIENES OFERTADOS

Otorgado por la ANM (DIGEMID), ademas, las Resoluciones de modificacion o
autorizacitn en tante estas tengan por finalidad acreditar |a correspoendencia entre la
informacion registrada ante la ANM vy el dispositive médico ofertado. No se aceplaran
dispositives médicos cuyo Registro Sanitario este suspendido o cancelado

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del
producto se aplica para todo el proceso de saleccion ¥ ejecucion contractual,

NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el numeral 13 del Art. 55" de la Ley N* 27444,
Lay el Procedimiento Administrativo General, modificado por el Decreto Legislative N®
1272: La DIGEMID, hace de conacimiento que la vigencia de los Registros Sanitarios se
amendera prorregada hasta el pronunciamianto de la Institucidn, siempre que las
zolicitudes de reinscripcidn de productos farmacéuticos, dispositives médicos wo
productos sanitarios havan sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro
zanitario a reinscribir

En cazo algin producto no requiera Regisiro Sanitario debera adjuntar el documento
emitido por [a ANM en el cual acredite que no requiere dicho documento, caso contrario
debera adjuntar el listado publicade por DIGEMID en su pagina de Infranet (indicanda la
fecha de publicacidn) en el que =a indigue el producto ofertado.

BROCHURE/CATALOGO/FOLLETERIA/MANUAL DE INSTRUCCIONES DE
USO O INSERTO (ORIGINAL O COPIA SIMPLE) que acredite el cumplimiento de
las caracteristicas del bien requerido.

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

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

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.

4

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

también para acreditar este factor.
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Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién segln corresponda,
verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

b) Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de micro y
pequefia empresa (Anexo N° 10).

Advertencia

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacidon y por otorgar la
garantia mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta . 00-068-368383
Banco . Banco de la Nacién
N° ccCl® . 018-068-00068368383-73

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

b) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.

c) Cddigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero 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.

> Dicho documento se tendréd en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
5 En caso de transferencia interbancaria.

0/
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f)
9)

h)

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de

exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante

la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE’ y

siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,

no correspondera exigir los documentos previstos en los literales €) y f).

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

Autorizacién de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion @ (Anexo N° 11).

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Importante

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

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepciéon también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion 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 Reglamento.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

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

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

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

9

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

10 Segln lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en Mesa de Partes de la Oficina de Logistica, sito en
Av. Miguel Iglesias, Nro 968 (Alt. Cuadra 11, Av. Pachacutec), Lima — Lima — San Juan de
Miraflores, en el horario de las 08:00 horas hasta las 16:30 horas.

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UNICO
PAGO.

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

- Recepcion del encargado del Alimacén de la Oficina de Logistica o el que haga sus veces.

- Informe del funcionario responsable del Servicio de Emergencia del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Guia de remision.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la Oficina de Logistica, sito en
Av. Miguel Iglesias, Nro 968 (Alt. Cuadra 11, Av. Pachacutec), Lima — Lima — San Juan de
Miraflores, en el horario de las 08:00 horas hasta las 16:30 horas.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM N°1 - ADQUISICION DE MONITOR DESFIBRILADOR PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y
CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

MONITOR DESFIBRILADOR

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicion de Monitor Desfibrilador para la atencion de pacientes del Servicio de
Emergencia perteneciente al departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del hospital
Maria Auxiliadora.

2. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN (AREA USUARIA)
Servicio de Emergencia — Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

3. JUSTIFICACION
La alta demanda de pacientes cardiorrespiratorio en nuestro servicio, como son los pacientes
con patologia coronaria, falla cardiaca crdnica, arritmias cardiacas, asi como requerimiento
de riesgos quirtrgicos cardiolégicos; son los principales determinantes de la necesidad de
requerimiento de |a disponibilidad de Equipos Monitor Desfibrilador durante las guardias de
nuestro servicio.

4. FINALIDAD PUBLICA
La presente busca la adquisicion de Monitor Desfibrilador con |a finalidad de auxiliar de
manera oportuna a los pacientes con paro cardiorrespiratorio que ingresan por el Servicio
de Emergencia.

6. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Adquirir Monitor Desfibrilador para el servicio de emergencia, perteneciente al Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos

7. CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDAD DE LA PRESTACION:

« Caracteristicas: VER ANEXO 01.
« Cantidad: Dos (02) Unidades

8. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION
8.1. Lugar
La entrega se realizara en el Almacen Central del Hospital Maria Auxiliadora, ubicado en
Av. Miguel Iglesias N*968, San Juan de Miraflores.

8.2. Plazo de entrega
La entrega se realizara en un plazo de quince (15) dias calendario, computado a partir del
dia siguiente de la recepcion de la Orden y/o contrato.

9. GARANTIA COMERCIAL
El proveedor asume la obligacion de proteger a la Entidad frente a un riesgo de
malfuncionamiento o pérdida total de los bienes contratados, derivados de desperfectos o
fallas ajenas al uso normal o habitual de los bienes, no detectables al momento que se
otorgé la conformidad
El contratista deberd presentar una Declaracion jurada en donde indique que sera
responsable del periodo de garantia del bien que ofrece, segun el siguiente detalle
a. Alcance de la Garantia: Contra defectos de disefo y/o fabricacion, averias o fallas de
funcionamiento o pérdida total de los bienes contratados, ajenos al uso normal o habitual y
no detectables al momento que se otorgd la conformidad y que pudiera manifestarse durante
su uso normal de los bienes
b. Periodo e inicio de coémputo de la Garantia: Por el tiempo de TREINTA Y SEIS (36)
meses, contados a partir del dia siguiente de emitida |a conformidad de recepcion del

bien.
Pl /::....
cennnfeeennes &K‘
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c. Procedimiento para hacer efectiva la Garantia: El drea usuaria notificars por coreo
electronico {consignado en |a oferta) al contratista, |3 observacion encontrada en el producto
v & la observacion es de envergadura técnica se solicitara 1a Reposicion
inmediata del bien.
d. Tiempo de reposicion del bien: La reposicion del bien abservado, deberd ser repuasio
en un tiempo maximo de diez (10) dias calendarios contados dal die siguiente de notificado
por corren electrdnico u ofro medio técnico, la observacion encontrada. El proveedor se
compromeats, en el caso de que falle el equipo durante el periodo de garantia, 2 entregar un
equipo de similares caracteristicas, durante el tiempo que dure &l periodo de reparacian, Si
lz falla involucra la unidad principal, se solicitara el reemplazo por un equipe nueve. El
proveedor que obtenga |a buena pro, debera entregar el certificado de garantia comercial
an la presentacion de decumentacion cbligatoria para perfeccionar el contrato.

10. MANTENIMIENTO PREVENTIVO
El mantenimiento preventivo y cormectiva debe ser realizado por personal capacitado. Se
prasentara para la suscripcion del contrato el programa anual de mantenimiento preventivo
detallada por mas y cantidad a realizar por afio. El postor s compromete a brindar manoa
de cbra sin cosfo adicional para el mantenimiento preventive y correctivo (si la falla es
atribuible a defectos de fabricacion), durante el periodo de garantia.

11. DE LA CONFORMIDAD ¥ RECEPCION:

Area que recepcionard y brindara la conformidad

La conformidad ¥ recepcion se sujeta a lo dispuesto en la normatividad de Contrataciones
del Estado, la recepcién la efectda el Almacén y la conformidad la otorgan el Area Usuariz
-y &l Area Tecnica de la institucidn, considerando el cumplimiento de lo siguiente:

«  er Anexo (Formato N® 01,02,03,04,05,05,07,08 09 10,11,12.13,14,15,16)

+«  Orden de Compra-Guia de Infernamiento (copia),

« Gula de Remisién (Destinatario SUNAT 02 Copias adicionales).

« Copia Simple de la Resolucién Directoral del Registro Sanitario o del Ceriificado de
Registro Sanitario vigente, cuando se entregue al producto y sus actualizaciones
cuando corresponda.

+ Copiadel certificado BPA, vigentes al momento de |a entrega, v sus actualizaciones
cuando corresponda.

12. INSTALACION ¥ PUESTA EN FUNCIONAMIENTO
A I3 entrega del equipo, &l proveedor realizard el montgje, instalacion v puesta en
funcionamiento del eguipn, sjecutando los protocolos de prueba (procedimisntos v
evaluaciones para verficar el cumplimiento de las funciones v caracteristicas técnicas
solicitadas al equipa)

13, CAPACITACION

A los Usuarios en General- Personal técnico

+ El provesdor realizara la capacitacion de manera presencial en la Entidad, por el
tiernpo de dos (02) horas 2l personal asistencial del Servicio, sobre el adecuado
uso y operacion del equipo y mantenimiento preventivo basico de dos (02) horas
para el personal de Servicios Genarales y Mantenimisnta.

» Lacapacitacion debe ser realizada por un especialista capacitado con expenencia,

+ Se entregara los certificados de capacitacion al persenal capacitado

= Lafecha de capacitacion sera coordinada con las jefaturas involucradas, el mismo
que debe realizarse previo al pago respectivo.

14. DOCUMENTOS ENTREGAELES

El proveedor adjuntara con la entrega del equipo, los siguientes documentos:
« Manual de usuano: Dos (02) manual de usuario en idioma onginal, v Dos (02) con

T -._._.[:E 5‘
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+ Manual de Servicio Técnico: Das {02) manua' de servicio i&cnico en idioma
original, ¥ Dos (02) con su traduccion respectiva al idioma espaniol,
«  Dos (02) juegos de videos de operacidn y servicio {2cnico,

15. OTRAS CONDICIONES

16.1 Condiciones Generales de Operacion:

e« Los bienes ofertados por los proveedores deberan ser nuevos [(sin uso),
fahricados con materiales y partes originales, totalmente ensamblados en fabrica
y con perfecio estado de conservacidn, cumpliendo con las Especificationes
Técnicas detalladas en el presente documento. Los bienes propuestos no s&ran
un prototipe ni tampoco seran repolenciados (refurbished). Los Equipos y sus
accesorios deberan tener como maximo un periodo de fabricacidn, no mayar a
12 meses.

« Para la formulacion de |la oferta, el postor debera considerar la enlrega @
instalacitn y pruebas operativas de los equipes en |as instalaciones del Hospital
Maria Auxiliadora, teniendo en cusnta las condiciones ambientales de humedad
relativa y temperatura, dependlendo de |2 allura sobre el nivel del marn, Je e el
CAs0.

s El proveedor debera dejar & equipo correctamente instalado y operative. El
parsonal deberd contar con la indumentaria {equipo de proteccion personal
nacesaria).

15.2 Rotulado: i .
El contratista deberd de colocar una placa meldlica de tamafio AT en el equipa, donde
ird grabado en bajo relieve y en lugar visible lo sigulente:

Orden -‘.ia Cﬁmpra N’

Numhra dal Eq uipn:

F.Q.a.éﬁn i el Cnntratista.-_”m T
;Jlé.léfén;;;:.

ﬁifémlﬁn:

Fecha de instalacidn (mes, afo):
Fecha de inicio de [a garantia: (mes, ana)

Tiempo de garantia

16. DOCUMENTO DE PRESENTACION OBLIGATORIA EN LA OFERTA:

16.1 DEL POSTOR
Los cuales se deben acreditar con copia simple. La autenticidad de los documentos, las
consecuenclas y responsabilidad por la aplicacion del principio presuncian de vcramdad
serd de entera responsabilidad del postar ’
.llr. d e
& Lt il
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a) CERTIFICADO DE BUEMAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO [(CBPA) A
nombre del postor, emitide par la ANM ARM, segin corresponda Para el caso gue el
postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas debera presentar
el Certificado BPA de la empresa que presia el servicio de almacenamiento, acompanado
de la documentacidn gue acradite al vinculo contraciual entre ambas partes (documenio
de arrendamiento que garantice gue esta haclenda uso de los almacanas).

Tratanaose de un Laboratorio Macional el Cerlificado de BPA se encuanira inciuido en ia
Cerlificacion de Buenas Praclicas de Manufaciura {(BPM), en aplicacién de la normativa
vigente en el territorio peruana.

La exigencia de la Certificacidn de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimienio
de seleccion y ejecucidn contractual para los dispositivos médicos

nacicnales & importados. Todos los postores que se presenten individualmente @ en
consorcio (con una o mas empresas) tienen la obligacidn de presentar los raquisitos
sefaiados en a) y b) comao parte de su propuesta, de acuerdo a lo establecido en el DS,
M*014-20111-5A v sus modificatorias, segln corresponcda,

16.2 DEL EQUIFO BIOMEDICO

a) COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DEL REGISTRO
SANITARIO DE LOS BIENES OFERTADOS:

Otorgado por la ANM (DIGEMID), ademds, las Resoluciones de modificacidn o
autorizacion an tanto estas lengan por finalidad acreditar la correspondencia entre |a
informacian registrada ante la ANM vy el dispositivo medico ofertado. No se aceptaran
dispositivos médicos cuvo Ragistro Sanitario este suspendido o cancelado

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del
producto se aplica para todo el proceso de selaccidn y ejecucidn contractual.

NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el numeral 13 dal Art, 55" de la Ley N° 27444,
Ley el Procedimienio Administrative General, modificado por el Deacreto Lagisiativo M°
1272; La DIGEMID, hace de conocimiento gue la vigancia de los Registros Sanitarios se
entenderd prorrogada hasta el pronunciamiento de la Institucion, siempre que las
solicitudes de reinscripcian de productos farmacéuticos, dispositives médicos ylo
protuctos sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro
sanitario a reinscribir.

En caso algun producio no requiera Registro Sanitario debera adjuntar el documenio
emitido por 'a ANM 2n el cual acredite que no requieres dicho documento, caso contrario
deberad adjuntar el listado publicado par DIGEMID en su pagina de Intranet (indicando la
fecha de publicacion) en el que se indigue el producto ofertado.

b) BROCHURE/CATALOGO/FOLLETERIAMANUAL DE INSTRUCCIONES DE USO O
INSERTO (ORIGINAL O COPIA SIMPLE)

Demostrar con documantacion (BROCHURECATALOGOVFOLLETERIAMANUAL DE
INSTRUCCIONES DE US0O O INSERTC {ORIGINAL O COPIA SIMPLE) que acredite el
cumplimiento de las caracteristicas del bien requerido.

Para los literales descritos anteriormente, aplica lo siguiente:

En caso qua un documento Eenico se presente en idioma distinto al espanol. debera
prasantar copia simple de |a traduccion efectuada por traductor publico juramentado o
fraductor colegiado certificado, segln cormesponda, de acuerdo a lo establecido en al
Reglameanto de la Ley de Contrataciones del estado,

17. FORMA DE PAGO

La ENTIDAD se abliga a pagar la confraprestacion & EL CONTRATISTA en un plazo no
mayor de diez {10) dias calendario luego de la recepaion de la conformidad en pago Onico

18, RESOLUCION DE CONTRATO ¥/ U ORDEN DE COMPRA

En cazo de incumplimiento de obligaciones contractoales la FNTIRAD procedera a resolver
el contrato y/u orden, lomando como referencia el procedimiento establecido en los articulos
164 v 185 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,

19. DERECHOS DE PROPIEDAD ¥ COMFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION "

*-{:{. 2 e
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Las obras, creaciones intelectuales, cientificas, entre ofros, que se hayan realizado en el
cumplimiento de las cbligaciones del presente contrato, son de propiedad de LA ENTIDAD.
En cualquier caso, los derechos de autor y demas derechos de cualguier naturaleza sobre
cualquier material producido bajo las estipulaciones del presente requerimianto son cedidos
ala ENTIDAD en forma exclusiva.

El CONTRATISTA no podra divulgar, revelar, entregar a disposicion de terceros, dentro o
fuera del HOSPITAL MARLA AUXILIADORA salvo autorizacidn expresa de LA ENTIDAD, la
informacién proporcionada por esta para la ejecucion del Contrato v, en general, loda
informacién a la gue tenga acceso o la que pudiera producir con ocasion de su ejecucidn
durante y después de concluida la vigencia del Contrato

20. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del BIEN por parte de LA ENTIDAD no enerve su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos por parte del Hospital Maria Auxiliadora por
defecios o vicios ocultos, inadecuaciones en las especificaciones t&cnicas y olras
situaciones andmalas no detectables o no verificables en la recepcion de los bienses. E
cantratista es el responsable por |la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienas
ofertados por un plaze no menor de tres (03) afos, contados a partir de la firma o2 13
conformidad otergada por el Hospital Maria Auxiliadora.

21. PENALIDAD
POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

Si EL CONTRATISTA incurre en refraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones
objeto del Contrato, la ENTIDAD le aplicara una penalidad por cada dia de atraso, hasta
por un mento maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto de diche Contrato,
para dicho efects lomard comao referencia la siguiente formula:
Panalidad Diaria = 0.10 x Monto_
F x Plazo en dias
Donde:

F=0.25 para plazos mayores a sesenta (B0) dias o,

F= 0.40 para plazos menores o igusles a sesenta (60) dias.

Tanto el monta como el plazo se refieren, segin correspanda, al contrate vigents o
itern que debié ejecutarse, en caso de que estas involucren obligaciones de
ejecucion periddica, a la prestacion parcial que fuera materia del refraso.

22, REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

a) RESOLUCION DE AUTDHIZ.-G.C:!'C'JN SANITARIA DE FUNCIONAMIENTC DE
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

Importante
De conformidad con la Opinign N° 186-2016/DTN, fa habilitacién de nn postor, esia
relacionada con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para podr 4

1 cie fas actividados rog

e las emprasas dloelios

a cabo la actividad materia de contratacion, este es el ca
por normas en las cuales se establecen determinados requisi

cumplir a efectos de estar habilitadas para la efeciicion de doterminado servicio o ozt
autorizadas para la comaercializacion de clertos bienes on el mercado,

Acraeditacion

7
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Documents amitido por la ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo 2 lo
establecido en @l articulo 177 del 0.5, 014-2011-5A y su primera disposicion Complementaria
Transitoria; debiende adjuntar las resoluciones de los cambios o medificaciones realizadas en
el establecimianto Farmacéutico segin corasponda.

Cbligaterio para todas [as empresas gue se presenian en consorcio, salvo el caso de ser
[ empresa extranjera na instalada en el territorio nacional

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Reguisitos:

El postor debe acreditar un monte facturado acumulado equivalente a 5/ 60,000 (Sesenta  mil con
(0M1UL soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de |3 convocatona, durante los ocho
{8) afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
confermidad o emisién del comprobante de pago, segln corresponda.
En gl caso de postores que declaren an el Anexo N° 1 terer la condiclén de micro vy pequeds
emporesa, s acredita una experiencia de 5,000 (Cinco mil con 00100 Nuevos Soles, por le vents
de hienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocha (B} anos anferiores a
la fecha de la presentacidn de ofertas que se compulardn desde ja fecha de la conformidad o
emizion del comprobante de pago, segun coresponda. En of caso de consorcios, lodos (o5 |
integrantes deben contar con la condicion de micro vy pegueia amprasa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:
®  Monitor Desfibrilador
#* [Elecirocardidgrafo de 06 Canales

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes
ge compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacidn; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite decumental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro decumenta emitido por Entidad del sisterma financiero que
acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobanta de page’, correspondientes a un
maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pano para acrediter una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha confratacion; de lo contraro, se asumird que lo
comprobantes acreditan contralaciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la’
[ evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexe N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en |a Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la pane del contrato gue haya sido
ejgcutada durante |os acho (8) anos anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo
adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de
pago cancelados,

' Cabe precisar que, de acuerdo con 3 Reselucion N* 0065-2018-TCE-51 del Tribunal de Contrataciones dal

Estada

el sofo seifn de cancelsds en & comprobante, cuando ha sido colocado por el proplo poshar, g DUede Sor
congidevads como wna acredifacion qus produzca fehaclencia en rafackdn 8 gue & enclenira cancelado.
Adkmuliv gifo equivaldrla & considerar coma valos la sola deciaracion del pastor afirmando ques el comprobante
de pEgo he o cancalaco”
£
“Situpcion diferemts 58 suscits ante & salla codocada por &f aiente ol poshr faea Wil avcke il W
‘cancelsdo’ 0 ‘pagedo’] supuesta en el cus! 5§ se confaria con [a declaracion de un fercero que binde
ceriesd, anife fa cual debiera reconocerse |3 validez e (A axpenannie”
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En los casos gue se acredite experiencia adguirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o & contralo de consorcio del cual se desprenda fehacienlemente el porcentaje de las
obligaciones gue se asumid en el contrato presentado; de lo contrarlo, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten confratos derivados de procesos de soleccidn convocados antes deal
20.09.2012, la callficacion se cefiira al método descrito en la Directiva "Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estade”, deblendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso gue en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumird que las obligaciones se ejecutaron en parles iguales.

Sj el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar
la documentacidn sustentatoria correspondiente.

Si &l postor acredila experiencia de otra parsona juridica como consacuencia de una reorganizacian
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 8,

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobanles de pago el monto facturado se encuentre
expresade en moneda exfranjera, debe indicarse el lipo de cambio venta publicado por la
| Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emisidn de la arden de compra o de cancelacion del comprobante de pageo, segin corresponda.

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

Impertante

En el caso de consoreios, solo se considera la experiencia de aguellos integrantos
que se hayan compromaetido, segun la promesa de consoreio, 8 efecutar el abjefo
mafteria de la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Froveedores
en Consorelo en las Contrataciones del Estado”.

c CAPACIDAD TECNICA ¥ PROFESIONAL
C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Reguisitos:

= Experiencia de dos (02) afios como minima en instalacion, mantenimiento y capacitacidn
en equipos biomédicos del perzonal clave requerido como Especialista en Instalacion v
Mantenimiento del Equipos Biomeédicos.

Actividades a realizar del personal clave:

« |Instalacion y puasia en marcha del equipo [
« Capacitacion del correcto funcionamiento |

Acreditacidn:

La experiencia del personal clave sa acreditara con cualquiera de los siguientes documentos:
(i} copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i} constancias o (i} certificados o
{iv} cualquier otra documentacion gue, de manera fehaciente demuestre la expenencia del
personal propuesto.

Importante

« El tiempo de experiencia minimo debe ser raronable y congrumente con ef pociog:
en el cual el personal ejecufara las actividades pare las que se fa requiare, de for
tal gue no constituya una restriccion a la participacion de postoras.

ngenteo Elecranicn
GIP W 2a7are
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* Los documentos gue acreditan la experiencia deben incluwir los nombres y apellidos
del personal clave, el cargo desempenado, el plazo de |a prestacion indicando el
dia, mes y ano de inicio y culminacion, el nombre de la Enfidad u organizacion que
emite el documento, la fecha de emision y nombres y apellidos de quien suscribe
el documento.

+ En caso los documentos para acredifar la experiencia establezcan el plazo de la
experiencia adguirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se
debe considerar el mes completo.

« 5S¢ considerard aquella experfencia que no tenga una antigiedad mayor a
veinticinco (25) affos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

Importante

+ 5i como resultado de una consulta v observacion cormesponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la auforizacion del area uswaria y se pone de conocimiento de
tal heche a la dependencia que aprobo el expediente de contratacion, de conformidad con
el numeral 72.3 del articulo 72 del Reglamento,

+«  El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de
una declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Enfidad puede solicitar
documentacion gue acredite el cumplimiento del algtin componente de las caracteristicas
y'o requisitos funcionales. Para dicho efecto, consignara de manera detallada los
documentos gue deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta
saccion de las bases.

» Los requisitos de ealificacion deferminan si los posfores cuentan con las capacidades
necesarias para efecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentaimente, y no
mediante declaracion jurada.

CI'F H’:ﬂ‘ﬂﬂ"
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B Miriister] L
< B 1
Ao del Fortalecimiento de Iz Soberania Macional
AMNEXO 01
MONITOR DESFIBRILADOR
| A | GENERALES {
AD1 | DESFIBRILADOR BIFASICO PORTATIL.
AD? | INDICADOR DE L& CARGA DE LA ENERGIA ¥ CRAGA DE BATERIA |

PALAS MULTIFUNCIOMALES ADULTOS CON OPCION DE MECANISMO DE BAYONETA
PARA CONVERSION A PALAS PEDIATRICAS

INDICADORES DEL NIVEL DE IMPEDANCIA DE CONTACTC DE LOS ELECTRODOS DE
DESCARGA Y PIEL DEL PACIENTE.

CON ELECTRODOS DE DESFIBRILACION ¥ ESTIMULACION CARDIACA
CON ALARMAS AUDIO VISUALES.
REGISTRO DE TENDENCIAS DE ECG HASTA 24 HORAS O MAS,

REGISTRO DE REPUR | E DE LAS ULTIMAS DESFIBRILACIONES REALIZADAS EN EL
EQUIPO.

REGISTRO DE LAS OCURRENCIAS DE ALARMAS.
CON PROTECCION IP33 COMO MINIMO

MEDICION DE FRECUENCIA CARDIACA Y SPO2 COMO MiNIMO

CON PROTECCION A VIBRACION PARA EL USO EN AMBULANCIA O CON
AMORTIGUADOR DE GOLPES INTEGRADOS

PESO DEL DESFIBRILADOR MENOR A 8 KG (CON BATERIA Y PALAS EXTERNAS)

A4

ADS

| A0B
| an7

ADE
A0S

| 410
| 12

|

A4
—
| A15

F

| COMPONENTES
B | PANTALLA
BO1 [ LCD TFT A COLOR.
B0Z | TAMARD: 5.5" O MAS,
BO3 | RESOLUCION 320 X 240 PIXELS O MAS,
B04 | VISUALIZACION DEL VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA O LlaERADA_‘{
| € | ELECTROCARDIOGRAMA

el GRAFICA DE MINIMO 1 DERIVADA ECG © 2 TRAZOS DE ECG EN CASCADA Y DISPLAY
DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EM PANTALLA. |

C02 | RANGO DE ECG: 30 A 270 BPM O MAS AMPLIO.
[Coa | SELECCION DE DERIVADAS |, 11, Ili, AVR, AVL, AVF COMO MINIMO,
ADQUISICION DE LA ONDA DE ECG A TRAVES DE LAS PALAS EXTERNAS ¥ PARCHES
DESCARTABLES. B
COM FILTROS CONTRA INTERFEREMCIA ELECTRICA
SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA FRECUENCIA
CARDIACA,
FRECISION: + - 3%
C08 | DETECCION /O RECHAZO DE MARCAPASO.
C09 | CON VELOCIDAD DE BARRIDO DE 25 MM/S, 50 MM/S

D | DESFIBRILACION

Dot | CON VALORES DE ENERGIA DE 2 HASTA 300 JOULES O MAS (CON 12 O MAS VALORES |
DE SELECCION),

D02 TIEMPO DE CARGA DE ENERGIA A 200 JOULES MENOR O IGUAL A 6 SEG

Co4
Co5

Co6

cov

Doz

o

I /
Al ......

nganiers Elscirnico
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003 | PRECISION DE DESCARGA: MENOR O IGUAL A + - 10%

& -ﬂ. -
Kl Minkterio i e Hospital
éi.- de Salud | hiaria fusalsacora

Aho del Fortalecimienta de la Soberania Nacional

DURACION DE LA ENERGIA ENTREGADA AL PACIENTE DENTRO DE 20 MILISEGUNDOS.

CARDIOVERSION SINCRONIZADA

CON SINCRONISMO PARA LA CARDIOVERSION,

SINCROMISMO CON CABLE DE ECG, PALAS EXTERNAS ¥/0 PARCHES DESCARTABLES.

RETRASO DE LA ONDA R HASTA LA DESCARGA: 60 MSEG. O MENOR

DESFIBRILACION EXTERNA AUTOMATICA (DEA)

F(1

CON ANALISIS CONTINUO DEL FV.

Fa2

US0 EN PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO.

FO3
G

| COW ANUNCIO DE VOZ PARA LA DESFIBRILACION AUTOMATICA.

MARCAPASOS

=01

ANCHO DE PULSO. 20 MSEG O MAS AMPLIO,

02

RANGO DE CORRIENTE DE SALIDA DE ESTIMULACION: 10 HASTA 180 MA O MAS
AMPLIO.

=03

| RANGO DE FRECUENCIA DE ESTIMULACION: 30 HASTA 180 PPM O MAS AMPLIO.

H

REGISTRADOR

HO1

TIPO DE REGISTRO TERMICO.

HOz2

FPAFPEL TERMOSEMSIBLE DE 50 MM DE ANCHO O MAS DE ANCHO,

HO3
I

| VELOCIDAD DE PAPEL: 25 Y 50 MM/SEG.

| ACCESORIOS

101

LM (01) CABLE TRONCAL DE ECGG,

102

UM (01) JUEGOS DE CABLE-RAMAL DE 03 TERMINALES ¥ UM (01) JUEGO DE CABLE-
RAMAL DE 05 O 06 TERMINALES.

UM (01) CABLE ADAPTADOR PARA LOS PARCHE DESCARTABLE,

CINCO (05) PARCHES DESCARTABLES PARA ADULTO/PEDIATRICO,

CIENTO CINCUENTA (150} ELECTRODOS DESCARTABLES DE ECG TIPO BROCHE PARA
FIEL.

CIEZ {10) ROLLOS © PAQUETES DE PAPEL PARA EL REGISTRADOR,

DOS (02) FRASCOS DE GEL ELECTRONDUCTIVG,

UM (D1) CABLE PODER CON TOMA A TIERRA,

LM (1) COCHE RODABLE CON BAMDEJA PARA GUARDAR LOS ACCESORIOS DEL
EQUIPO.

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

220V/B0HZ (TOLERANC|A SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD)

BATFRIA RFCARGARI F INCORPORANA, ALUTONOMIA 3 HORAS COMO MINIMO

-é?féﬁfx- fé.‘i
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FORMATO N° 01

HOJA DE PRESENTACION DEL EQUIPO / SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO
DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS.

Seﬁcreg )

COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N-*..........
Presente. -

En calidad de postor, luego de haber examinado los documentos del procedimienta de seleccion
LICITACION PUBLICA N* XIOOO0000, conociendo todas las condiciones existentes, el
suscrito adjunta el Sustento de Cumplimiente de acuerdo con los Requerimientos Técnicos
Minimos y demas condiciones gue se indican en el Capitulo Il de |la seccitn especifica de |as
Bases.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS

DENMOMINACION DEL BIEN Y/O EQUIPC:
MOMBRE O RAZOM SOCIAL DEL POSTOR:
ANO DE FABRICACION:

MARCA:

| MODELO: __ -

CARACTERISTICAS TECNICAS: D |

: Equipo ofertad

ESPECIFICACIONES TECNICAS qﬂ”&fﬂ”pf;e;m "
(Dpp_uiar uno a uno los reguerimientos técnicos Requerimiento COMENTARIC
minimoe) Té&cnico minimo

e 81 [ NO ]

A CARACTERISTICAS GENERALES '

ADT -

B

B0 -

BO2

En ese sentida, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la forma y
detalles especificados.

Ciudar, s BB s cove s a8

Firma y Sello del Representante Legal
Sello del postor! Razon Social de |3 empresa

Nota: Consignar el nimero de folia del sustento de ls caracterfstica técnica, debera presentar
un formato por cada bien o equipo ofertado.

L oiva 15
_..-,{.-;r:..Ex. GRS
/ PizARRO

CIP W 2ATARA
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E‘ g IiﬂiillurllI= s sl r,;:j}iﬂlj;.:.lxilid:l:_llu

ortalec:miento de la Scberania Macional”

FORMATO M. 02

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA
OPERATIVA DE EQUIPOS

(Individual por cada bien o equipo)

Sienda las........... horas del dia... ..., 8 Contratista ..., DiEZR efectivo el acto de entrega,
imslalacidn, prusba operativa y conformidad del bien o equipo en el Seviciode............................ dal
Hospital Maria Auxiliadera ........................, &l bisn gque a continuacion se delalla:

Descripcien Marca Modela | No. Serie
M* de Orden de Compra.... JOURUPRR 141 11+ 1
Dicho acio contd con la prpqprrla uel Hepresentante del Usuario ﬁnal {Je‘fe l;!e Ear'u'lil::ll:l, I._Inldad o
Departaments del Hogpital Maria Auxifiadora. . . _). Rapresentante dal Area Téenica dal Hospital

Maria Auxiliadora v Representante del Cuntratlsta En Ia Entrcga Instalacidn, Prueba Operativa del equipo
5e pudo constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segin el detale de las Especificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del contratista, asl como las condicicnes sefaladas en la orden de compra,
contrato v en las Basas. (Formato N° 01).

2. Integridad fisica v estado de consarvacion aptimo del eguipamianta.

3. Las placas de fabrica del bien o equipo entregade, consignara el ano de fabricacidn, condicién del equipo
nueva, de ultima generacion y el afo de fabricacion requerido del 2019,

4. Ficha Técnica dal equipamiento (Formato N® 05)

5. Instalacién y Prugba Cperativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruabas (Formato N* 06) v
Resultaco de Pratocolo de Pruebas (Formato N.° 07).

6. Perlecto astado da funcionamiento del aquipamiente, incluyendo todos los accesonios necesanos para
sU instalacién.

7. Desarrollo v Constanciz del Programa de Capacitacién Basica en el Correcto Manejo, Cperacian
Funcional, Cuidado y Consarvacidn Basica dal equipe (Formato N.° 08 y 09).

8. Desarrcllo v Constancia del Programa de Capacitacién Especializada en Servicle Técnico de
Mantenimisnto y Reparacion de Equipamiento (Formato N.° 10 y 11).

9. Entrega de un Cerlificade de Garanlia v de Garantia Adicional........... meses por el bien o aguipo, de
acuerda alo indicado en el numeral 11 de las Especificaciones Técnicas v Formato N2 15,

10. Los bienes adquindos tienan grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de preferencia
remachada) el logotipo da la Entidad, &l nombre dal aquipo, la razdn sacial y el laléfono dal contratista
vy fecha de instalacidn v garantia (mes v Afo), de acuerde a bo indicade en los numerales 7.9 ¢ 11 da las
Especificacionas Técnicas.,

11. Entrega en orginal, un {01) juege de manuales (Operacidn y Servicio Técnice) por &l bien o equipe
{medic fisico y archivo digltal, segin lo indlcado en las basos).

12 Entrega de un {01) Programa de Manienimiento Preventivo del eguipo y su correspondiente
Procedirmientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N.* 12 y 13),

13. Entrega de los Costos Unitaros de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos da les Equipos
instalzdos, segun o establecido en las basas (Formato N.° 14),

14, Entrega de documants compromiso de suministro da insumos, repuestos v accesonios llenada y firmada
por el representante de la empresa (Formato N° 16).

15. Entrega da Vidao de Operacién y Mantenimiento segan lo establecido en las bases,

16. Entrega del Registro Sanitario o Certificedo de Registro Sanitario de los equipos, segun normativa
vigente de la DIGEMID, de ser el caso.

Acto seguido se llevd a caba la instalacién, prueba oparativa del equipo y conformidad de! equiipa,
encnnirandnse todn conforme

Firman dando fe de lo antenor:

Firma y sello del Jefe de Servicio lMrma vy Sello Representants
‘Hozpital Maria Auxiliadora” Coniratista

Firma y sello del reprezentante Area Téacnica dal
Hospital Maria Auxiliadora
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FORMATO N° 03

ACTA DE CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO 1

Siendo las.....cceee Horas del dia...... la
Empresa... . hizo efectivo el acto de canfcnrrmdad del

mantemm:ento pl’EUEf‘ItI'u"D en el HDSpllaI Maria Auxiliadora”, del Servicio/ Unidad

0 Departamento de . .
., del equn::o que a mntlnuacmn 5e detalla:

' DESCRIPCION MARCA I MODELO NO. SERIE |

Mo. de Orden de Compra: Mo. Contrato:

Dicho acto contd con la presencia del Representantes del Hospital Maria
Auxiliadora y representante de la Empresa Contratista, en la constatacion del
cumplimiento de la prestacion accesoria se pudo constatar:

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segun
el detalle de los formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi
como las condiciones sefialadas en los Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevd a cabo la suscripcion de la presente ACTA en sefial de
conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

“Firma y sello del Jefe de
Sarvicio yio Director del
Hospital Maria
Auxiliadora,

Firma y sello del
Representante Técnico yio
Comerclal y/o Legal de la
Emprasa

|lr.

redd

-.n:lft.-... ..'u.il. - 'ué}f./u:.’: P
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~

Hospatal
Maria Auniliadora

o7 Ministerto
&2 dasalud

Anc del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’

FORMATO N° 04

O

MINISTERIO
DE SALUD

P ROGE ASTA LU TR LALYV IS N TORR SF R VIOKS 06 8L 1 M)
ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO
i y s 2 (Lieninde por Oiciin de Manionimeniv)
DFPENDENCIA DE SALUD N° Din Mes ABo
. ey APaa wor enwdu pot s degendoiciy sulstinre)
AREA USUARIA UBICACION FISICA
- CODIGO
DENOMINACION DEL EQUIFO MARCA MODELQ SERIE PATIAED
FROBLEMAPRSENTADO ENELEQUIPC O lNSTAlJS(ZlON’
FIRAA Y RELLO DELSOLICYTANTE | FROQIA SOLIC SERY FIRMA ¥ SELLO DERECEPCION FECHADERECEP.
[(Vara ver lezado por b OfiGas de Mesieounieraa)
257 DIAGNOSTICO TECKICO PRIOKIDAD MUY UNRGENTE [
LROINTY ()
PeOGRAMAR. [
| JERE, ENCARGADO DI MANY ENIMIENTO OWn MODALIDAD :j ;.::':‘-' 0
; : " SERVIOOSDE
| ATENCION MRCER S

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO

FIECLIA DE INICIO FECILA DE 1ERMING GARANTIA DEL, SRRVICTO

COSTO DEL SERVICIO

[

" RECOMENDACIONES DE USO ¥ MANTENIMIENTO
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O, Minsterio Hospital
& N XN LS s A
Ano del Fertalecimiento de |a Soberania ! na

[ MINISTERIO

Fa)
@ nE SALLD

PEs b \Va L TR N O 2 RS AT

COSTO DEL SERVICIO
(PARA USO DT LA OFICNA DE MANTENIM EXNTC

—— e r

| CENTRO DE COSTOS 17) \
l7 -

MANO DE OBRA 118/

\ i .
|
COSTO POR MANO DE OBRA &

REPUESTOS ¥ MATERIALES 3

SOWMINIETAD | DEBCRIPGION | ] i B
1-—.-35‘1 EMPAL | ‘ l
ﬂ -~ \ ! {
. g !
! t |
\. — - —_ - ] 4
{ : =t —1
.  E——— |
. !
|

COSTO DE REPUESTOS ¥ MATERIALES &/

COSTO TOTAL
) s/

PO NanNO ‘(_ QORA
POR REPUEST Al i Y MATESIALL

FaMA DEL e s CUTOR DE MANTEMIMIENTD (21)

CIP N° 267308
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DE EMERGENCIA Y

h“?-ﬁ ERLl | Ministerio Hospital
s AL de Salud i hzria Avollacion

‘Afio del Fortalecimiento de la Sobarania Macional®

FORMATO N.* 05
FICHA TECHICA
PROCESO DE SELECCION M.%...ovvvereresresssnem
| DATOS DEL PROCESO DE DATOS DEL [ e FECHA DE
ADQUISICION CONTRATISTA CONTRATO ¥ RECEPCION
DENOMINAGION | wARCA MODELO | N.°DESERIE | . ﬁg:fé AEoR
COMPONENTES MARCA MODELO N DE SERIE
T
. —— |
|
El Contratista
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante del Area Técnica
p

CIP Ne 267388

...ii{;%“....
.-"I PE&HRD o
| Inganiero Electrénion

~

o/




HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°045-2024-HMA-1-ADQUISICION DE MONITOR DESFIBRILADOR Y
ELECTROCARDIOGRAFOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y
CUIDADOS CRITICOS

FORMATO N.” 06

FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS

PROCESO DE SELECCION N.°.......ccveiiinianninsinvannenns

ITEM _
DENOMINACION
MARCA
MODELO

| Descripcion | Procedimiento '?f;f;”;"ﬁos' Tiempo Resultado
M®| dela prueba | s pfrealizar medios fisicos a estimado de - Valor

) cada prueba realizacion esperado

emplear {**)

T} Las pruebas de este Protocolo serdn de acuerdo al manual del equipo
{**}: El Confratista debera suministrar los insumos yio madios fisicos a emplear en las pruebas,
asi como contar con los instrumentos de medicidén necesarios.

Firma vy sello del Representante Legal Firma y Sello Representante
Técnico del Contratista

7 -
'-*.L

- -

G‘In v|




HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°045-2024-HMA-1-ADQUISICION DE MONITOR DESFIBRILADOR Y
ELECTROCARDIOGRAFOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y

CUIDADOS CRITICOS

\Sﬂ iMinisteris
s e Salud

Hompital
Marla Auxiliadora

Ao del Fortalecimiento de la Soberania Macional”

FORMAT

N.° 07

RESULTADOS DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

PROCESO DE SELECCION N.°......ceeevenraaenans

ITEM
DEMNOMINACION
MARCA
MODELD

S — ==

| N® | Dascripeidn de la Prueba REE;;L?;‘;?”

e ——

Resultada! | Conforme
valor Observacionas |
abtenido S 1 L

' {*): Las prusbas de esfe Profocolo seran de acuerdo &l manual dal aquipo.
{**): El Contratista deberd suministrar los insumeos y/'o medios fisicos a emplear en las pruebas,
asi como contar con los insfrumentos de medicién necesarios.

Firma y selln dal Represantanta Ténnicn

det Contratista

Firma y selin por &l Representante
Tec.
del Hospital Maria Auxiliadora.

I ALEX
! PIZARRD CHOZO
Elnciranicn
CIF N° 287385

~
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HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°045-2024-HMA-1-ADQUISICION DE MONITOR DESFIBRILADOR Y
ELECTROCARDIOGRAFOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y

CUIDADOS CRITICOS
E“i‘ PERU | Ministerio _ |
Lo _gu:'pihld' A .

H 1= o

FORMATO N.” 08

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION DE MANEJO,
OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION BASICA

PROCESO DE SELECCION N."......oocoeiiaievnvvnseneens
BIEN | MARCA MODELD CONTRATISTA
NOMBRE DEL EXPERTO MACIONALIDAD EXFERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMING ]I DiAS - HORARIO
M TEMATICA MIMIMA DEL CURSD HORAS
1 Presentacian y orientacidn en el Manejo de las partes y sistemas
principales del equipo. ]
? |Reconocimienta y empleo de los accesorios y componentes del egquipo.

3 Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimienta de todos los
componentes.

Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indica el
manual de equipo.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
consarvacion da equipa.
Detaccion de fallas v cadigo de errores del squioo. |
Manejo de los instrumentos yio accesarios para calibracion de equipo |
que lo requieran. |
Actividades de mantenimianto preventivo del equipo

1= e = I I = I 44

Usa de herramientas dedicadas al servicio técnico de eguipo,

10 |[Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

11 |Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.

12 [Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

Cuidados basicos en la limpieza diaria del eguipo, sus accesorios y

e componentes.

14 |Evaluacion: Examen Practico de uso y conservacion.
TOTAL DE HORAS

Firma vy sello del Instructor V° B® del Responsable del Area
Usuaria
Del Contratista Hospital Maria Auxiliadora

.._.-"I s

CIP N ,;1!.!_-:-_-||_.q_..fr':’ﬂr
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HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°045-2024-HMA-1-ADQUISICION DE MONITOR DESFIBRILADOR Y
ELECTROCARDIOGRAFOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y

CUIDADOS CRITICOS

Ao del Fortalecimiento de la Soberama Macional”

FOEMATO N.° 09

CONSTANCIA DE CAPACITACION EN MANEJO, OPERACION
FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION BASICA DEL EQUIPAMIENTO.

PROCESO DE SELECCION N oo

UNIDAD EJECUTORA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
SERVICIO

Enfecha.... de .......... del....., anlaciudadde .................

Durante........ horas
MOMBRE DEL BIEN

MARCA
MODELQ |

a1 o PR
En dicha capacitacidn paricipd el siguiente personal del Hospital Maria Auxiliadora:

NOMERE CARGO
FIRRAA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que &l confratista ha ejecutado la

capacitacion ... en forma satisfactoria,
“Firma vy sello dal [nstructor Responsable del Area Usuaria del
Dl Contratists Haspltal Marla Auxllladara

' /
of wlfoet fE2

PIZARRO CHOZO
/' Inganiero Elsctrénitt
CIP N*ZATARe

0/




HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°045-2024-HMA-1-ADQUISICION DE MONITOR DESFIBRILADOR Y
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FORMATO N° 10
PROCESO DE SELECCION M2 ..vvvevvsevrenssseerensrnees

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO
TECNICO DE MANTENIMIENTO ¥ REPARACION
DE EQUIPAMIENTO.

EQUIFO MARCA MODELO cODIGO CONTRATISTA

NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS = HORARIO

N° TEMATICA MINIMA DEL CURSO HORAS |
Presentacion y onentacidn en el Manejo de eguipamiento.

Auto test necesario para el funcionamiento para eguipos de ser al caso
(si lo indica el manual de equipamienta),

Reconocimienta y empleo de accesorios v componenies de equipo.

Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo

Actividades de mantenimignto preventivo del equipo.
Usoc de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacion de equipo.

& | & |w Ml—h

Deteccion de fallas y codigo de ermores del equipa.

Manejo de los instrumentos yio accesorios para calibracion del equipo
gue lo requieran,

g Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuaros del equipo.

10 Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.

11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

12 Evaluacién: Examen Practico de servicio técnico, | -
! i TOTAL DE HORAS |

Firma y sello dei Insiructor V? B® Responsable del Area Técnica
Del Contratista Hospital Maria Auxiliadora
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g Ministerio Hospital
.s.-hi'.- d‘lm Maria Suiliador

Ano del Fortalecimienta de la Soberania Nacional

FORMATO N® 11
PROCESO DE SELECCION N°.......coivimmimmeiciinineens

CONSTANCIA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO
TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPAMIENTO

UNIDAD EJECUTORA

|
ESTABLECIMIENTO DE SALUD |
SERVICIO |

Enfecha. ... de .. .. ...... del....., enlaciudadde ......... ...,

Durante. .. ..... horas

NOMBRE DEL EQUIPO .

MARCA

MODELD

T T o

En dicha capacitacion participt el siguiente personal del Hospital Maria Auxiliadora:

NOMEBRE CARGOD FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el contratista ha ejecutado la

Capacitacion ... en forma satisfactoria,
Firma v sello del Instructor Represantante del Area Técnica del
Del Contratista Hospital Maria Auxiliadora
/
1} (. , .'f'(’ 5
A BN
/  PIZARRO GHOZO
Ingenlers Elactrénico
! CIP N° 267350

~
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HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°045-2024-HMA-1-ADQUISICION DE MONITOR DESFIBRILADOR Y

ELECTROCARDIOGRAFOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y
CUIDADOS CRITICOS

¥

- . - i rla w Sabkaranis MMar
Afo del Fortalecimento de la 20Dara

FORMATO N° 12

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROCESO DE SELECCION N°....ooiiiiiinnnincannes

ftem Me:

Denaminacian

Marca: I Madelo:
Pariodo {mesas) ~_ {=egln su propuesta técnica)
PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
| | DESCRIPCION ACTIVIDAD | pg EL TIEMPO DE GARANTIA PROPUESTO (En meses)
; ol o] 71213 #4165 [l 22 | 23 | 24

Nota; Bl reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formato OTM.

" Firma y Sello
Representante Legal
dal Contratista

B
L ATy
3 W LT EF e,

" PIZARRO cHbzo

" INgenen
=1 MEM'“’




HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°045-2024-HMA-1-ADQUISICION DE MONITOR DESFIBRILADOR Y
ELECTROCARDIOGRAFOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y

CUIDADOS CRITICOS

~

Ii‘“’i Ministeria
de Salud

Hespital

IWlaria dndliadors

‘Afio del Fortalecimiento de la Soberania Macional”

FORMATO N° 13

PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROCESO DE SELECCION N°...............

Proceso de Seleccion
N [TEM
DENOMINACION
MARCA

MODELD

mrsmmErEsasEiEa s

Materiales y
Repuestos

Procedimientos a
realizar para cada
acfividad (*}

Ne Descripeidn
Actividad

Herramientas | Ejecutores
Instrumentos |

{Ing/Téc)

Hora/
Hombre

("} Las actividades de mantenimiento serdn las que el fabricante indique en el manual de uso

del equipa.

(**): Bl Contratista deberad suministrar los insumos, repuestos yio medios fisicos a emplear en el

mantenimienta preventiva,

--= Firma y Sello del Representante Legal
Técnica Responzable Técnico Contratista

Maria Auxiliadora

W B dal representants del Area

W B* del representante del Hospital Maria Auxiliadora

del Hospital

-

S o
..“’ Hsz CcHDZO

f cpwm
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! 161

FORMATO N° 14

FORMATO DE COSTOS UNITARIOS DE COMPONENTES, REPUESTOS, ACCESORIOS E
INSUMOS

DENOMIMACION: iccovvsirisassvmmmssmsissssnsssinss
MARCAL e MODELD: ..o emsescerissssesssssesmsisssasmns sessens

i Precio
Cﬂ:;?_:ede Caracteristicas (Muevos Observaciones

Soles)

N® Denominacion

COMPOMENTES

| REPUESTOS

ACCESORIOS

INSUMOS

Ciudad,

Firma y Sello del
Representante Legal del Confratista

Mota, - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

_.._L)zL{;-:f;-";;_‘;_.‘ ;_-—,—
fo A, 5 "
/ Py -

/ Ingenlarn Elasta:.




HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°045-2024-HMA-1-ADQUISICION DE MONITOR DESFIBRILADOR Y
ELECTROCARDIOGRAFOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y
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~

Hospital
Mana Audbadora

del Fortalecimiento de |2 Soberania Macional®

FORMATO N° 15

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE GARANTIA DEL EQUIPO Y SUS COMPONENTES

Senores
COMITE ESPECIAL |
LICITACION PUBLICA N*

Presente.-
El que SUSCHDE, . o identificado con DMl N% e
Reprasantante Legal de ..o ceon RGN e , DECLARC BAJO

JURAMENTO que de resultar adjudicada con la Buena Pro, mi represen[ada garantiza el
perfecto estado de funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes,
ofertados contra cualquier desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse
durante su instalacién wo funcionamienta, en las condiciones imperantes en cada punto de
desting, por el periode de garantia total segdn el siguiente detalle:

GARANTIASEGUN|  GARANTIA
N° | DESCRIPCIONDEL |ESPECIFICACIONE|  ADICIONAL | SARENT TOTAL
ITEM ITEM § TECNICAS OFERTADA s
- LI | (a) _ B

La vigencia de garantia, se contard a partir del dia siguiente de la suscripcién del "Acta de
Ceonformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos”

La presente garantia incluye la reparacion y'o reemplazo de partes, piezas ylo componentes
defeciussos de loz equipos ofertados, a fin de permitie su perfecto estado de funcionamianto, y
cuyas gastos correran a cuenta de nuestra empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas
por el usuario de los equipos médicos,

La presents garantia no incluye las reparaciones necesarias por dafos ocasicnados por mal uso
o negligancia no imputable a nuestra empresa.

La presente garantia se extenders como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los
equipos por causas atribuibles a nuestra representada. El pericdo de extension de la garantia
zerd el mismo que el perindo gue estuve inoparative el equipo.

Este documento serd canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un

documents de garantia de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser
adjudicados.,

BT R S - |

Firma, Mombres v Apellidos del postor o
Representante Legal o comun, segin correspanda

.';N:’ @_ o

I P 5 GHOZO

_." w
CIP We 27738

O/
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FORMATO N° 16
COMPROMISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS y
ACCESORIOS
Sefiores
COMITE ESPECIAL /
LICITACION PUBLICA MN°
Presente -
De nuestra consideracion,
El que suscribe, don identificade con D.N.. N° ;
Representanle Legal de , on RUC Ne

DECLARC BAJO JURAMENTO, tener d|sp0n|b|lrdad en stock de insumos,
repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no menor de ----——-——-
—-— (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a
partir de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcion,
Instalacién y Pruebas Operativas, para elllos ITEM(S) ...................

Firma y sello del Representante Técnico
ylo Comaercial y/o Legal de la Empresa

P

. Pmﬂﬁﬁ IJHDEQ
Erﬂl.'-‘-'t"f!'m

ClP e -
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HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°045-2024-HMA-1-ADQUISICION DE MONITOR DESFIBRILADOR Y
ELECTROCARDIOGRAFOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y
CUIDADOS CRITICOS

ITEM N°2 - ADQUISICION DE ELECTROCARDIOGRAFOS DE 3 CANALES PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA PERTENECIENTE AL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA

ELECTROCARDIOGRAFO DE 3 CANALES

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicion de Electrocardiografos de 3 canales para la atencion de pacientes del Servicio
de Emergencia perteneciente al departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del
hospital Maria Auxiliadora.

2. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN (AREA USUARIA)
Servicio de Emergencia — Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

3. JUSTIFICACION
La alta demanda de pacientes cardiolégicos en nuestro servicio, como son los pacientes con
patologia coronaria, falla cardiaca cronica, arritmias cardiacas, asi como requerimiento de
riesgos quirGrgicos cardiologicos; son los principales determinantes de la necesidad de
requerimiento de la disponibilidad de Equipos Electrocardidgrafo durante las guardias de
nuestro servicio.

4. FINALIDAD PUBLICA
La presente busca la adquisicion de Electrocardiografos de 3 canales con la finalidad de
mejorar la calidad y oportunidad de atencion de pacientes que ingresan por el Servicio de
Emergencia.

6. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Adquirir Electrocardiografos de 3 canales para el servicio de emergencia, perteneciente al
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

7. CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDAD DE LA PRESTACION:

* Caracteristicas: VER ANEXO 01.
e Cantidad: Tres (03) Unidades

8. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION
8.1. Lugar
La entrega se realizara en el Almacén Central del Hospital Maria Auxiliadora, ubicado en
Av. Miguel Iglesias N*968, San Juan de Miraflores.

8.2. Plazo de entrega
La entrega se realizard en un plazo de quince (15) dias calendario, computado a partir del
dia siguiente de |a recepcion de la Orden y/o contrato.

9. GARANTIA COMERCIAL
El proveedor asume la obligacion de proteger a la Entidad frente a un riesgo de
malfuncionamiento o pérdida total de los bienes contratados, derivados de desperfectos o
fallas ajenas al uso normal o habitual de los bienes, no detectables al momento que se
otorgé la conformidad.
El contratista debera presentar una Declaracion jurada en donde indique que sera
responsable del periodo de garantia del bien que ofrece, segun el siguiente detalle
a. Alcance de la Garantia: Contra defectos de diseiio y/o fabricacion, averias o fallas de
funcionamiento o pérdida total de los bienes contratados, ajenos al uso normal o habitual y
no detectables al momento que se otorgd la conformidad y que pudiera manifestarse durante
su uso normal de los bienes
b. Periodo e inicio de computo de la Garantia: Por el tiempo de TREINTA Y SEIS (36)
meses, contados a partir del dia siguiente de emitida |a conformidad de recepcion del

bien.
L ff/g\zg

PIZARRO CHOZO
Ingeniero Electrénico
CIP N° 267382
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i i i pdliadora

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania MNacional”

¢. Procedimiento para hacer efectiva la Garantia: El area usuaria notificara por correo
electrénico (consignado en [a oferta) al contratista, la observacidn encontrada en el producto
y 51 la observacion es de envergadura técnica se solicitara la Reposicidn
inmediata dal bien.
d. Tiempo de reposicion del bien: La reposicidn del bien observado, debara sar repuesto
an un tiempo maximo de diez (10) dias calendarios contados del die siguients de notificado
por coreo electrénico U otro medio 1€enico, la observacion encontrada, El proveedor se
comprometa, en el caso de que falle el equipo durante el periodo de garantia, a entregar un
equipo de similares caractaristicas, durante el tiempao que dure el peniodo de reparacién. Si
la falla involucra la unidad principal, se solicitard el reemplaze por un equipo nuevo, El
proveedor gue obtenga la buena pro, debera entregar el certificade de garantia comercial
en la presentacidn de documentacidn obligatoria para perfeccionar el contrato.

10. MANTENIMIENTC PREVENTIVO
El mantenimiento preventive y correctiva debe ser realizado por personal capacitado. Se
presentara para la suscripcidn del contrato el programa anual de mantenimiento preventive
detallado por mes y cantidad a realizar por afio, El postor se comprometa a brindar mano
de obra =in costo adicional para el mantenimiento preventivo y correctiva (si la falla es
atribuible a defectos de fabricacién), durante el periodo de garantia.

11. DE LA CONFORMIDAD ¥ RECEPCION:

Area que recepcionara y brindara la conformidad

La conformidad v recepcion se sujeta a lo dispuesto en la normatividad de Confrataciones
del Estaco, |a recepcian la efectda el Almacén y la conformidad la otorgan el Area Usuaria
-y &l Area Técnica de la institucion, considerando el cumplimiento de lo siguiente:

« Ver Anexo (Formato N 01,02,03,04,05,08,07,08 09 10,11,12,13,14,15,18)

«  Orden de Compra-Guia de Intermamiento (copia).

« Guia de Remision (Destinatario SUNAT 02 Copias adicionales).

+ Copia Simple de la Resolucién Directoral del Registro Sanitario o del Certificado de
Fegistro Sanitario vigente, cuando se entreque el products v sus actualizaciones
cuando corresponda.

+  Copla del certificado BPA, vigentes al momento de la entrega, y sus actualizaciones
cluando corresponda,

12, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO
A la entrega del eguipo, el proveedor realizara el montaje, instalacion y puesta en
funcionamiente del eguipo, sjecutando los protocolos de prueba (procedimientos y

evaluaciones para verificar el cumplimiente de las funcicnes y carscteristicas técnicas
solicitadas al aquipo).

13. CAPACITACION

A los Usuarios en General- Personal técnico

* El proveedor realizara la capacitacidn de manera presencial en la Entidad, por el
tiempo de dos (02) horas al personal asistencial del Servicio, sobre el adecuado
us0 y opcracion del cguipo y mantenimiento preventive bésico de dos (02} horas
para el personal de Servicios Generales y Mantenimiento,

+ Lacapacitacion debe ser realizada por un especialista capacitado con experiencia.

« Se enlregard los cartificados de capacitacion al personal capacitado

= Lafecha de capacilacidn sera coordinada con las jefaturas involucradas, el misme
gue debe realizarse previo al pago respectivo,

14. DOCUMENTOS ENTREGABLES
El proveedor adjuntara con la entrega del equipo, los siguientes documentos:

«  Manual de usuario: Dos (02) manual de usuario en idioma eriginal, y Dos (02) con
su raduceion respectiva al idioma espaiol
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e Manual de Servicio Técnico: Dos (02) manual de servicio técnico en idioma
original, y Dos {02) con su traduccion respectiva al idioma espafiol
« Dos (02) juegos de videos de operacitn y servicio técnico.

15. OTRAS CONDICIONES

15.1 Condiciones Generales de Operacién:

* Los bienes ofertados por los proveedores deberdn ser nueves (sin uso),
fabricados con materiales y partes originales, totalmente ensamblados en fabrica
y con perfecto estado de conservacién, cumpliendo con las Especificaciones
Técnicas detalladas en el presente documento. Los bienes propuestos no seran
un prototipo ni tampoco seran repotenciados (refurbished). Los Equipos y sus
accesorios deberan tener como maximo un periodo de fabricacién, no mayor a
12 meses.

* Para la formulacion de la oferta, el postor deberd considerar la entrega e
instalacion y pruebas operativas de los equipos en las instalaciones del Hospital
Maria Auxiliadara, teniendo en cuenta las condiciones ambientales de humedad
relativa y temperatura, dependiendo de |z altura sobre el nivel del mar, de ser el
caso

» El proveedor debera cejar el equipo correctamente instalado y operativo. El
personal debera contar con la indumentaria (equipo de proteccion personal
necesaria).

15.2 Rotulado:
El contratista debera de colocar una placa metélica de tamario A7 en el eguipo, donde

ira grabado en baio relieve yen Iugar visible lo sisunente:

ny
nO

L\ i
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Contrato N°;

Orden de' Cbrﬁpra N*
Ndmbre &él Eq.w.po: ‘
Raz.éh social del Conl}alisté; ===

Téléfono. RS

Diréccién:

Fecha de instalacién (mes, afo)

Fecha de Inicio de 1a garantia: (mes, afo):

Tnemab de garantia;

16. DOCUMENTO DE PRESENTACION OBLIGATORIA EN LA OFERTA:

16.1 DEL POSTOR
Los cuales se deben acreditar con copia simple. La autenticidad de los dgeumentos, las

consecuencias y responsabilidad por la aplicacion del principio presuncigr de veracidad

sera de entera responsabilidad del postor Ny 2 o / ((;.
¢ Rt 5y
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a) CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACEMAMIENTO (CBPA) A
nombre del postor, emitido por la ANM ARM, segun comesponda Para el caso que el
postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas deberd presentar
el Certificado BPA de la empresa que presta el servicio de almacenamiento, acompanado
de la documentacidn gue acredite el vinculo contractual entre ambas partes (documento
de arrendamienio que garantice que asta haciendo uso de los almacenses).

Tratandose de un Laboratorio Macional el Certificado de BPA se encuentra incluido en la
Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacion de la normativa
vigente en el territorio peruano.

La exigencia de la Certificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento
de seleccidn y ejecucidn contractual para los dispositivos médicos

nacicnates e importados. Todos los postores que se presenten individualmente o en
consorcio (con una o mas empresas) tienen la obligacion de presentar los requisitos
sefialados en a) ¥ b) como parte de =u propuesta, de acuerdo a lo establecido en el D.5.
M*014-20111-5A v sus modificaterias, segln corresponda.

16.2 DEL EQUIPD BIOMEDICO

a) COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DEL REGISTRO
SANITARIO DE LOS BIENES OFERTADOS:

Ctorgade por la AMM (DIGEMID), ademas, las Rescluciones de modificacion o
autorizecion en tanto estas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre |a
informacion registrada ante la ANM vy el dispositivo meédico oferfado. Mo se aceptaran
dispositivas meédicos cuyo Registro Sanitario este suspendido o cancelado

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registra Sanitario del
producto se aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucian contractual

NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el numeral 13 del Art, 557 de la Ley N°® 27444,
Ley &l Procedimiente Administrativo General, medificado por el Decreto Legisiative N*
1272: La DIGEMID, hece de conocimiento que |a vigencia de los Registros Sanitarios se
entenderd prorrogada hasta el prenunciamiento de la Institucion, siempre que las
solicitudes de reinscripoién de productos farmacéuticos, dispositivos médicos yio
productas sanitarios hayan side presentadas dentro del plaze de vigencia del registro
sanitario a reinscribir,

En caso algin producto no requiera Registro Sanitario deberd adjuntar &l documento
emitido por la ANM en el cual acredite que no requiere dicho documento, caso contrario
debera adjuntar el listado publicado por DIGEMID en su pagina de Intranet (indicando la
fecha de publicacién) en el que se indique el producio ofertado.

b) BROCHURE/CATALOGOFOLLETERIAMANUAL DE INSTRUCCIONES DE USO O
IMSERTO (ORIGINAL O COPLA SIMPLE)

Demostrar con documentacién [BROCHURE/CATALOGO/FOLLETERIAMANUAL DE
INSTRUCCICMES DE US0O O INSERTO (ORIGINAL O COPIA SIMPLE) que acredite el
cumplimiento de las caracteristicas del bien reguerido.

Para los literales descritos anteriorments. aplica lo siguiente:

En caso que un documento tecnico se presente en idioma distinto al espanal, debera
presentar copia simple de la traduccidn efectuada por traductor pdblico juramentado o
traductor colegiado certificado, segun corresponda, de acuerdo a lo establecido an el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del estado.

17. FORMA DE PAGO

La EMTIDAD se chliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en un plazo no
mayar de diez (10) dias calendario luego de la recepeion de la conformidad en pago Onico.

18. RESOLUCION DE CONTRATO ¥/ U ORDEN DE COMPRA

Fnrasa de incumplimients de ohligaciones contractuales la ENTIDAD procederd a resolver
el contrato yiu orden, tamando como referencla el procedimiento establecido en los articulos
164 y 165 del Reglamento de la Ley de Contratacionas del Estado,

L] EUET T (e
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19. DERECHOS DE PROPIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Las obras, creaclones intelectuales, cientificas, entre otros, que se hayan realizado en el
cumplimiente de las obligaciones del presente contrato, son de propisdad de LA ENTIDAD.
En cuzlquier caso, los derechos de autor y demas derechos de cualquier naturaleza sobre
cualguier material producido bajo las estipulaciones del presente requerimiento son cedidos
ala ENTIDAD en farma exclusiva.

El CONTRATISTA no podra divulgar, revelar, entregar a disposicion de terceros, deniro o
fuera del HOSPITAL MARIA AUXILIADORA salvo autorizacion expresa de LA ENTIDAD, la
informacidn proporcionada por esta para la ejecucidn del Centrato y, en general, loda
infarmacién & la que tenga accesoe o la gue pudiera producir con ocasion de su ejecuckin
durante y después de concluida la vigencia del Contrato

20, RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

Lz conformidad del BIEM por parte da LA EMTIDAD no enerve su derecho a reclamar
posteriormente por defactos o vicios ocultos por parte del Hospital Maria Auxiliacora oor
defecios o vicios ocultos, inadecuasiones en las especificaciones técnicas y otras
situaciones anomalas no detectables o no verlficables en |a recepeidn de los bienss. El
contratista es el responsable por |a calidad ofrecida y por los viclos ocultos de los bienas
ofertados por un plaze no menor de tres (03} afos, contados a partir de |a firma de la
conformidad otorgada per el Hospital Maria Auxiliadora.

21. PEMALIDAD
POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

SIEL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de laz prestaciones
objeto del Contrato, la ENTIDAD le aplicard una penalidad por cada dia de atraso, hasta
por un monto maximo equivalente al diez par cienta (10%) del monto de dicho Contrato,
para dicho efecto lomara como referencla la siguiente formula;
Penalidad Diaria= 0,10 x Monto_
F x Plazo en dias
Donde:

F= 0.25 para plazos mayores a sesenta [60) dias o;

F= 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60 dias.

Tanto el monto como €l plazo se refleren, segin corresponda, al contrato vigente o
item que debid ejecutarse, en caso de que estas involueren obligaciones de
gjecucion pariddica, a la prestacion parcial que fuera malteria del retraso.

22. REQUISITOS DE GALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

a) RESOLUCION DE AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

Importante

De conformidad con la Opinian N° 186-2016/0TN, la habilitacion de wn postor, osia
relacionads con clerta atribucién con la cual dehe cantar el proveedor para podor o

a cabo [g actividad materia de confratacion, este es el caso de las actividades regula

por normas en las cuales se establecen determinados requisitos que las e a
cumplir a efectos de estar habilitadas para la ejecucion de deferminado serviclo o
auforizadas para la comercializacion de ciertos bienes en el mercado.
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[ Acreditacion: -

Cocumento emitido por la ANM o por Iz Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo
establecido en el articulo 17° del DS, 014-2011-5A v su primera disposicion Complementaria
Transitoria; debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios ywo modificaciones realizadas en
el establecimiento Farmacéutico segin corresponda,

Obligatorio para todas las ampresas que se presenten en consorcio, salvo el caso de ser
ampresa extranjera no instalada en al territerio nacional

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD |
Reguisitos:

El postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a Sf 60,000 (Se=enta mil con

LOM00 soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho

[8) afos anteriores a la fecha de la presentacidn de ofertas que se computaran desde la fecha de la

confermidad o emision del comprobante de pago, segldn corespenda. |
En el caso de posiores gue declaren en el Anaxo N* 1 tengr fa condicidn de micro v pequefa |
empresa, se acredila una experiencia de 5000 (Cinee mil con 004100 Nuavos Soles, por la vents
de bignes iguales o similares al obfeto de la convacatoria, durants los ocho (8) afios anteriores a
la fecha de ls presentscion de ofarfas que se compulardn desde la fecha de iz conformidad o
amigién def comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los
inteqrantes daben contar con la condicion de micre v peguana empresa,

Se consideran bienes similares a los siguientes:
! »  NMonitor Desfibrilador
| » Electrocardidgrafo de 06 Canales

Acredilacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copla simple de (i) contratos u érdenes
de compra, y su respectiva confermidad o constancia de prestacién; o (i) comprobanies de pago cuya
cancelacidn se acredile documental v fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualguier otre documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacidn en el mismo comprobante de page’, correspondientes a un
maximao de veinta {20} contrataciones,

En caso los postores presenten varlos comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, sa
debe acreditar que corresponden a dicha contratacidn; de lo contrario, se asumird gue © .-
comprobantes acreditan coniratacienes independientes, en cuyo caso solo se considerard, para |a
evaluacion, ias veinte (20) primeras contratzciones indicadas en el Anexo N° & referido a |a Experiencia
| del Postor en ia Especialidad.

‘ En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato gue haya sido

gjecutada durante loz ocho (8) afos anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo
‘ | adjuntarse copia de las conformidades correspondientss a tal parte o los respectivos comprobantss de
page cancelados.

! Cabe precisar que, de acuardo con |a Resoluckon N* 0065-2018-TCE-81 del Tribunal de Contratacionas del
Eslado

" & sofo sello de cancelado en af comprobants, cuands he 5o colscado por el propio postor, No pusde Ser
considerado oMo Wie acredifaciin que produica fehaciencia an refacidn 8 que 58 encuenira cancelado.
Admitly elio squivaidria a considerar como valids 1a sola dedfaracien 08 postor afinmands que & compriahante
e pago ha sido cancalada”

Ak

Ll
“Siuacicn diferente se suscis ante el seflo colecadn per of clenle del postor [eea utilizando & frming

CANCERATT 0 pegade’] supudslo ¢ of cual 57 se confaria con 5 declarackin de wa farsoro quo IJ.".II'ID'E‘ g
carfera, ante i3 cual debisva raconocerco 13 validoZ do i axperiensia”
s‘ L4k K, iy
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En los casos que se acredilte experiencia adguirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el confrato de consorcio del cual se desprenda fehacientements el porcentaje de las
obligaciones que se asumid en &l contrato presentado; de lo contrarie, no se computard la experiencia
proveniente de dicho contrato,

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.08.2012, |a calificacion se cefird al mélodo desecrito en la Directiva *Particisacidn de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrate de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las ohligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de |a experiencia no es el postor, consignar si dicha expeniencia corresponde a la matriz an |
cazo que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar
la documentacion sustentatoria correspondianta.

5Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacidn
societaria, debe presentar adicionalmeante el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, drdenes de compra o comprobantes de pago el monte factiurado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipp de cambio wventa publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP corespondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de compra o de cancelacidn del comprobante de pago, segln corresponds

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y prasentar &l Anexo N° 8 raferido a |z Experiencia
del Posior en la Especialidad,

Importante

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

[ CAPACIDAD TECHICA Y PROFESIONAL
C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSOMAL CLAVE

Reguisitos:

» Experiencia de dos {02} afos como minimo en instalacion, mantenimiento y capacitacion
en equipos biomedicos del personal clave requerido coma Especialista en Instalacion y
Mantenimiento del Equipos Biomeédicos.

Actlividades a realizar del parsonal clave;

s Instalacian y puesta en marcha del equipo |
« Capacitacion del correcto funcionamignto

Acreditacion:

La experiencia del perzonal dave se acredilard con cualguiera de los siguientes documentos:
{i} copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (iii} certificados o
{iv) cualguier otra documentacion que, de manera fehaciente demussire la experiencia de
personal propuaslo

Importante
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« El tiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo
a1 el cual ol personal efecutara las actividades para las gue se le requiere, de forma
tal gue no constituya una restriccion a la participacion de postores.

» Los documentos gue acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos
! el personal clave, ef cargo desempefado, &l plaro de la prestacion indicando el
dia, mes y ano de inicio y culminacion, e nombre de la Entidad u organizacion gue
emife el documento, !a fecha de emision y nombres y apellidos de guien suscribe
el dacumento.

= En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la
experiencia adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se
debe considerar el mes completo,

« Se considerard aguella experiencia gue no tenga una antigledad mayor a
veinticinco (25) afnos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

Impaortante

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

« Bl cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante [a presentacion de
una declaracion jurada. De ser el caso, adiclonalmente la Entidad puede solicitar
documentacion gue acredite ef cumplimiento del algun componente de las caracteristicas
y'o requisitos funcionales. Para dicho efecto, consignara de manera detallada los
documentos que deben presentar los postores en el literal e} del numeral 2.2.1.1 de esta
seccion de las bases,

= Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades
necesarias para ejecutar el contrato, lo gue debe ser acreditado documentalments, y no
maodiante declaracion jurada.

~
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AMNEXO 01

ELECTROCARDIOGRAFO DE 03 CANALES

A GEMERALES

A FROGRAMABLE PARA REGISTRO DE 1, 2 'Y 3 CANALES.

AQ0Z | CON PROGRAMA DE ANALISIS DE LAS 12 DERIVACIONES DEL ECG
AD3 | ALMACENAMIENTO INTERNO DE ESTUDIOS

ADd | COMPACTO Y LIGERD CON UN PESO MENOR A 3 KG
COMPONENTES
B ADQUISICION

VISUALIZACION EN PANTALLA DE LAS DOCE (12) DERIVACIONES |, 1L 1ll, AVR, AVL, AVF,
V1, V2, V3, V4, VE, VB EN SIMULTANEOQ.

B02 | MODO DE REGISTRO: MANUAL Y AUTOMATICO COMO MINIMO
BO3 | IMPEDANCIA DE ENTRADA: 250M0 COMO MINIMO.

ED4 | MUESTRED DIGITAL EN LA ENTRADA DEL ECG

BO5 | FILTROS PARA EVITAR INTERFERENCIAS

BEO6 | SENSIBILIDAD: 5, 10°Y 20 MM/MY

B07 |PROTECCION CONTRA SOBRECARGA POR DESFIBRILACION,
c PANTALLA

Co1  |LCD DE 3,5" COMO MINIMO

VISUALIZACION SIMULTANEA DE 12 DERIVACIONES, DATOS DEL PACIENTE, TIEMPO
co? | DE ADQUISICION, FRECUENCIA CARDIACA, MARCA DE SINCROMIZACION CONM EL QRS |
' MENSAJES DE ERROR EN CAS0O DESCONEXION DE ELECTRODOS ¥ RUIDO, OTROS.
D CONEGTOR ¥ PUERTO

D01 | PUERTO USE O R5232 O LAN PARA TRANSMISION DE DATOS

D02 |1 COMECTOR CABLE DEL PACIENTE

E IMPRESION

E01 | IMPRESORA TERMICA DE 1, 2 Y 3 CANALES COMO MINIMO

ED2 | ANCHO DE PAPEL 63 MM O MENOR

Eo3 | WELOCIDAD DE PAPEL 25 Y 50 MM/SEG. AL MENOS.

H ACCESORIOS

Ho1 | DOS (02) CABLES DE PACIENTE DE 10 RAMALES PARA EL ECG.

H02 |DOCE (12) ELECTRODOS TIPO SUCCION PARA EL PECHO, ADULTO

[HOZ |OCHO (08) ELECTRODOS TIPO PINZA PARA EXTREMIDADES, ADULTO, |
'Hoa |CUATRO (04) TUBOS DE GEL ELECTROCONDUCTOR, i
'HOS | DIEZ (10) ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE PARA EL REGISTRO,

HOE | UN (01) COCHE DE TRANSPORTE PARA EL ELETROCARDIOGRAFO Y ACCESORIOS. B
i REQUERIMIENTO DE ENERGIA '
101 | 220 VAC/60Hz CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD ]

102 BATERIA RECARGABLE INTERMA, CON UNA AUTONOMIA DE 2 HORAS COMO MINIMO, ‘

-

I
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Afio del Fartalecimients ds ATT ST SOFAS

FORMATO N° 01

HOJA DE PRESENTACION DEL EQUIPO / SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO
DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS.

Seﬁcreg )

COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N=..........
Presente. -

En calidad de postor, luego de haber examinado los documentos del procedimienta de seleccion
LICITACION PUBLICA N* XIOOO0000, conociendo todas las condiciones existentes, el
suscrite adjunta el Sustento de Cumplimiento de acuerdo con los Requerimientos Técnicos
Minimos y demas condiciones gue se indican en el Capitulo Il de |la seccitn especifica de |as
Bases.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS

DEMOMINACION DEL BIEN Y/O EQUIPC:
MOMBRE O RAZOM SOCIAL DEL POSTOR:
ANO DE FABRICACION:

MARCA:

| MODELO: __ -

CARACTERISTICAS TECNICAS: D |

: Equipo ofertad

ESPECIFICACIONES TECNICAS qﬂ”&fﬂ”pf;ﬂ;m .
(Dpp_uiar uno a uno los reguerimientos técnicos Requerimiento COMENTARIC
minirnos) Técnico minimo

e 81 [ NO ]

A CARACTERISTICAS GENERALES '

ADT '

B

B0 -

BO2

En ese sentida, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la forma y
detalles especificados.

Ciudar, s BB s cove s a8

Firma y Sello del Representante Legal
Sello del postor! Razon Social de |3 empresa

Nala: Consignar el nimero de folic del sustento de la caracteristica técnica, debera presentar
un formato por cada bien o equipo ofertado.

. 1747424 ’J? Lo
AL I
_.-" FIZARRD

CIP W SATARA

©/
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Ministed ] Herspital
E‘ g IiﬂiillurllI= s sl r,;:j}iﬂlj;.:.lxilid:l:_llu

ortalec:miento de la Scberania Macional”

FORMATO M. 02

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA
OPERATIVA DE EQUIPOS

(Individual por cada bien o equipo)

Sienda las........... horas del dia... ..., 8 Contratista ..., DiEZR efectivo el acto de entrega,
imslalacidn, prusba operativa y conformidad del bien o equipo en el Seviciode............................ dal
Hospital Maria Auxiliadera ........................, &l bisn gque a continuacion se delalla:

Descripcien Marca Modela | No. Serie
M* de Orden de Compra.... JOURUPRR 141 11+ 1
Dicho acio contd con la prpqprrla uel Hepresentante del Usuario ﬁnal {Je‘fe l;!e Ear'u'lil::ll:l, I._Inldad o
Departaments del Hogpital Maria Auxifiadora. . . _). Rapresentante dal Area Téenica dal Hospital

Maria Auxiliadora v Representante del Cuntratlsta En Ia Entrcga Instalacidn, Prueba Operativa del equipo
5e pudo constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segin el detale de las Especificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del contratista, asl como las condicicnes sefaladas en la orden de compra,
contrato v en las Basas. (Formato N° 01).

2. Integridad fisica v estado de consarvacion aptimo del eguipamianta.

3. Las placas de fabrica del bien o equipo entregade, consignara el ano de fabricacidn, condicién del equipo
nueva, de ultima generacion y el afo de fabricacion requerido del 2019,

4. Ficha Técnica dal equipamiento (Formato N® 05)

5. Instalacién y Prugba Cperativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruabas (Formato N* 06) v
Resultaco de Pratocolo de Pruebas (Formato N.° 07).

6. Perlecto astado da funcionamiento del aquipamiente, incluyendo todos los accesonios necesanos para
sU instalacién.

7. Desarrollo v Constanciz del Programa de Capacitacién Basica en el Correcto Manejo, Cperacian
Funcional, Cuidado y Consarvacidn Basica dal equipe (Formato N.° 08 y 09).

8. Desarrcllo v Constancia del Programa de Capacitacién Especializada en Servicle Técnico de
Mantenimisnto y Reparacion de Equipamiento (Formato N.° 10 y 11).

9. Entrega de un Cerlificade de Garanlia v de Garantia Adicional........... meses por el bien o aguipo, de
acuerda alo indicado en el numeral 11 de las Especificaciones Técnicas v Formato N2 15,

10. Los bienes adquindos tienan grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de preferencia
remachada) el logotipo da la Entidad, &l nombre dal aquipo, la razdn sacial y el laléfono dal contratista
vy fecha de instalacidn v garantia (mes v Afo), de acuerde a bo indicade en los numerales 7.9 ¢ 11 da las
Especificacionas Técnicas.,

11. Entrega en orginal, un {01) juege de manuales (Operacidn y Servicio Técnice) por &l bien o equipe
{medic fisico y archivo digltal, segin lo indlcado en las basos).

12 Entrega de un {01) Programa de Manienimiento Preventivo del eguipo y su correspondiente
Procedirmientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N.* 12 y 13),

13. Entrega de los Costos Unitaros de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos da les Equipos
instalzdos, segun o establecido en las basas (Formato N.° 14),

14, Entrega de documants compromiso de suministro da insumos, repuestos v accesonios llenada y firmada
por el representante de la empresa (Formato N° 16).

15. Entrega da Vidao de Operacién y Mantenimiento segan lo establecido en las bases,

16. Entrega del Registro Sanitario o Certificedo de Registro Sanitario de los equipos, segun normativa
vigente de la DIGEMID, de ser el caso.

Acto seguido se llevd a caba la instalacién, prueba oparativa del equipo y conformidad de! equiipa,
encnnirandnse todn conforme

Firman dando fe de lo antenor:

Firma y sello del Jefe de Servicio lMrma vy Sello Representants
‘Hozpital Maria Auxiliadora” Coniratista

Firma y sello del reprezentante Area Téacnica dal
Hospital Maria Auxiliadora
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FORMATO N° 03

ACTA DE CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO -.[

Siendo las......cceee Horas del dia...... la
Empresa... . hizo efectivo el acto de canfarrmdad del

mantemmlento preuentlm en el HDSpllal Maria Auxiliadora®, del Servicio/ Unidad

0 Departamento de . .
., del equu::o que a mntmuacmn se detalla:

I DESCRIPCION MARCA I MODELO NO. SERIE |

Mo. de Orden de Compra: Mo. Contrato:

Dicho acto contd con la presencia del Representantes del Hospital Maria
Auxiliadora y representante de la Empresa Contratista, en la constatacion del
cumplimiento de la prestacion accesoria se pudo constatar:

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segun
el detalle de los formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi
como las condiciones sefialadas en los Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevo a cabo la suscripcion de la presente ACTA en sefial de
conformidad.

Firman dando fe de lo anterior;

“Firma y sello del Jefe de
Sarvicio yio Director del
Hospital Maria
Auxiliadora,

Firma y sello del
Representante Técnico yio
Comerclal y/o Legal de la
Emprasa

rf I
{ I
Ty

-.n:lft.-... ..'u.il. r '..EE'./JJ:.’_: T

[ngeniem
CIP Ne 287909

0
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CUIDADOS CRITICOS
27 Ministerto Hosgitat
&2 deSalud Maria Auxiliadora

Anc del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’

FORMATO N° 04

)

® |MINISTERIO

D | DE SALUD
ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

(ienindo por Oficinn de Manienimieniv)

__DEPENDENCIA DE SALUD N® Dia Mex AB0

(Pasa wor Beamdu ot s degendouin sulstanre)

AREA USUARIA UBICACION FISICA
DENOMINACION DEL EQUIFO MARCA MODELO SERIE PRI
B PROBLEMA PRSENTADO EN EL EQUIPO O INSTALACION
FIEAMA YV SELIAO DELSOLICYIANTE | FXOHASOLIC SERY TIRMA Y SELLO DERECEPCION FECHADERECEP

i - il i |

[(Vara ver lezado por b OfiGas de Mesieounieraa)
DIAGNOSTIOO TECKICO TRIOKIDAD MUY UNUENTE D
[ Cwcunry ()
f1<'1;7:AM-;' =l

| IERE ENCARGADO DI MANYENIMIENTO BOn ACDALIDAD :;:;:':u )
| o SERVILOSDE
| ATENCION ERCER S

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO

FECLIA DE INICIO FECILA DE 1TERMING GARANTIA DEL SERVICTO COSTO DEL SERVICIO

[ T 1 T 1

" RECOMENDACIONES DE USO ¥ MANTENIMIENTO
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827 Ministerio Hospital
& N deSalud Maria Al
Afio del Fortasleciminnto de |1z Soharaniz na

[ MINISTERIO

fa)
@ nE SALLD

FEs b\ AL AR EL a0 T R TR L)

COSTO DEL SERVICIO
(PARA USO DT LA OFICNA DE MANTENIM EXNTU

——— r

| CENTRO D& COSTOS ') |
IA

MANO DE OBRA (18

i ! i
|
COSTD POR MANO DE OBRA S/

REPUESTOS ¥ MATERIALES '3

SUMINISTAO | DEBCRIPGION [ ] v [CANT] v ]
' T S p
'—u.-.:,.i'] EMPAL | l
i

| 1 1 { . |
| : — !
, ; i |
} e ! e ————s | -
| | | - e

| B |

{ :

|

COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES &

COSTO TOTAL
) s/

PO \NanO ‘(_ DORA

POR RFPUE ST [ v MATEST ALY

FoMA DEL e s CUTOR DE MANTEMIMIENTD (21)

~
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DE EMERGENCIA Y

h“?-ﬁ ERLl | Ministerio Hospital
s AL de Salud i hzria Avollacion

‘Afio del Fortalecimiento de la Sobarania Macional®

FORMATO N.* 05
FICHA TECHICA
PROCESO DE SELECCION M.%...ovvvereresresssnem
| DATOS DEL PROCESO DE DATOS DEL [ e FECHA DE
ADQUISICION CONTRATISTA CONTRATO ¥ RECEPCION
DENOMINAGION | wARCA MODELO | N.°DESERIE | . ﬁg:fé AEoR
COMPONENTES MARCA MODELO N DE SERIE
T
. —— |
|
El Contratista
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante del Area Técnica
p

CIP Ne 267388

...ii{;%“....
.-"I PE&HRD o
| Inganiero Electrénion
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FORMATO N.” 06

FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS

PROCESO DE SELECCION N.°......ccocniieaminnissinrensanes

ITEM _
DENOMINACION
MARCA
MODELO

| Descripcion | Procedimiento '?f;f;”;"ﬁos' Tiempo Resultado
M®| dela prueba | s pfrealizar medios fisicos a estimado de - Valor

) cada prueba realizacion esperado

emplear {**)

[} Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo
{**}: El Confratista debera suministrar los insumos yio madios fisicos a emplear en las pruebas,
asi como contar con los instrumentos de medicidén necesarios.

Firma vy sello del Representante Legal Firma y Sello Representante
Técnico del Contratista

--.:'.:.

,_ Af%

G‘In v|

Q/
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AP e
.r-j::; m . i I-:E;-I‘val i
e e Salud | ) Marla Auxiliadora

Ao del Fortalecimiento de la Soberania Macional”
FORMATO N.° 07
RESULTADOS DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

PROCESO DE SELECCION N.°......ceeevenraaenans

ITEM
DEMNOMINACION
MARCA
MODELD

= = 0 e o ltaded | ¢
Resultadaol

[ Conforme
- =i Resultadof valor . |
| M® | Dascripcidn de la Prueba esparato valor 3i | No Observacionas |

N obtenido

' {*): Las prusbas de esfe Profocolo seran de acuerdo &l manual dal aquipo.
{**): El Contratista deberd suministrar los insumeos y/'o medios fisicos a emplear en las pruebas,
asi como contar con los insfrumentos de medicién necesarios.

Firma y selln dal Represantanta Ténnicn Firma y sellin 'pﬁF &l Reprezantante
Tec.
del Contratizta dal Hospital Maria Auxiliadora,

%r Lid 'r\_-flllﬁ:-)
e LTI Tl
T ALEX PANIEL
! PIZARRD CHOZO
f Electranics

CIF N* 287383
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E“i‘ 0 | Ministeria
V=, PERU | g-.'é-w S5 :

H 1= o

FORMATO N.” 08

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION DE MANEJO,
OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION BASICA

PROCESO DE SELECCION N.°.....ovvieeieeieeiesceenns
BIEN | MARCA MODELO CONTRATISTA
|
NOMBRE DEL EXPERTO MACIONALIDAD EXFERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMING ]I DiAS - HORARIO
M TEMATICA MIMIMA DEL CURSD HORAS
1 Presentacian y orientacidn en el Manejo de las partes y sistemas
principales del equipo. ]
? |Reconocimienta y empleo de los accesorios y componentes del egquipo. |
3 Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimienta de todos los |
componentes. !
4 Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indica el
manual de equipo. |
5 Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la |
consarvacion da equipa.
6 |Deteccion de fallas v codigo de errores del equipo. |
. Manejo de los instrumentos yio accesarios para calibracion de equipo |
que lo requieran. |
8 [Actividades da mantenimiento preventivo del equipo |
8  |Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de eguipo,
10 | Seguridad elécirica de los equipos v de los usuarios del equipo.
11 |Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.
12 [Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.
13 Cuidados basicos en la limpieza diaria del eguipo, sus accesorios y
componentss.
14 |Evaluacion: Examen Practico de uso y conservacion.
TOTAL DE HORAS
Firma y sello del Instructor V® B del Responsable del Area
Usuaria

Del Contratista Hospital Maria Auxiliadora

.._.-"I s

CIP N ,;1!.!_-:-_-||_.q_..fr':’ﬂr

~

o/
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CUIDADOS CRITICOS

Ao del Fortalecimiento de la Soberama Macional”

FOEMATO N.° 09

CONSTANCIA DE CAPACITACION EN MANEJO, OPERACION
FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION BASICA DEL EQUIPAMIENTO.

PROCESO DE SELECCION N oo

UNIDAD EJECUTORA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
SERVICIO

Enfecha.... de .......... del....., anlaciudadde .................

Durante........ horas
MOMBRE DEL BIEN

MARCA
MODELQ |

a1 o PR
En dicha capacitacidn paricipd el siguiente personal del Hospital Maria Auxiliadora:

NOMERE CARGO
FIRRAA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que &l confratista ha ejecutado la

capacitacion ... en forma satisfactoria,
“Firma vy sello dal [nstructor Responsable del Area Usuaria del
Dl Contratists Haspltal Marla Auxllladara

' /
of wlfoet fE2

PIZARRO CHOZO
/' Inganiero Elsctrénitt
CIP N*ZATARe
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FORMATO N° 10

PROCESO DE SELECCION M2 ..vvvevvsevrenssseerensrnees

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO

TECNICO DE MANTENIMIENTO ¥ REPARACION
DE EQUIPAMIENTO.

EQUIFD MARCA MODELO cODIGO

CONTRATISTA

NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD

EXPERIENCIA

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINOG

DIAS = HORARIO

N® TEMATICA MINIMA DEL CURSO

HORAS |

Presentacion y onentacidn en el Manejo de eguipamiento.

(si lo indica el manual de equipamienta),

Auto test necesario para el funcionamiento para eguipos de ser al caso

Reconocimienta y empleo de accesorios v componenies de equipo.

Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo

Actividades de mantenimignto preventivo del equipo.

& | & |w Ml—h

conservacion de equipo.

Usoc de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la

Deteccion de fallas y codigo de ermores del equipa.

gue lo requieran,

g Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuaros del equipo.

10 Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.

Manejo de los instrumentos yio accesorios para calibracion del equipo

11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

12 Evaluacién: Examen Practico de servicio técnico,

! TOTAL DE HORAS | o |

Firma vy sello del Insiructor
el Contratisia

W B Responsable del Area Tecnica
Hospital Maria Auxiliadora

~
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£ Ministerio Hospital
.s.-hi'.- d‘lm Maria Suiliador

Ano del Fortalecimienta de la Soberania Nacional
FORMATO N® 11
PROCESO DE SELECCION N2 .....ovvvvirecemessineans

CONSTANCIA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO
TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPAMIENTO

UNIDAD EJECUTORA [
ESTABLECIMIENTO DE SALUD |
SERVICIO |

Enfecha. ... de .. .. ...... del....., enlaciudadde ......... ...

Durante. .. ..... horas

NOMBRE DEL EQUIPO .

MARCA

MODELD

T T o

En dicha capacitacion participt el siguiente personal del Hospital Maria Auxiliadora:

NMOMERE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el contratista ha ejecutado la

Capacitacion ... en forma satisfactoria,
Firma v sello del Instructor Represantante del Area Técnica del
Del Contratista Hospital Maria Auxiliadora
/
1} (. , .'f'(’ 5
] A BN
/  PIZARRO CHDZO
/' Ingenlers Elsctrénizo
! CIP N° 267350

)
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¥

- . - i rla w Sabkaranis MMar
Afo del Fortalecimento de la 20Dara

FORMATO N° 12

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROCESO DE SELECCION N°....ooiiiiiinnnincannes

ftem Me:

Denaminacian

Marca: I Madelo:
Pariodo {mesas) ~_ {=egln su propuesta técnica)
PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
| | DESCRIPCION ACTIVIDAD | pg EL TIEMPO DE GARANTIA PROPUESTO (En meses)
; ol o] 71213 #4165 [l 22 | 23 | 24

Nota; Bl reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formato OTM.

" Firma y Sello
Representante Legal
dal Contratista

B
L ATy
3 W LT EF e,

" PIZARRO cHbzo

" INgenen
=1 MEM'“’

Y
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ELECTROCARDIOGRAFOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y

CUIDADOS CRITICOS
ta‘:i N . . : ¥ Hiepital
u.(!'_""_.a de Salud | i Sl IWiaria dndliador

‘Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FORMATO N° 13

PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROCESO DE SELECCION N®.....veeeveeeeeeesesanines

Proceso de Seleccion
N [TEM
DENOMINACION
MARCA

MODELD

Descripcion Procedimientos a Materiales v | Herramientas | Ejecutores | Hora/

M= o realizar para cada | .
Actividad actividad () Repuestos | Instrumentos ; {Ing/Téc) | Hombre

{*): Las actividades de mantenimiento serdn las que el fabricante indique en el manual de uso

del equipa.
(**): El Contratista deberad suministrar los insumos, repuestos yio medios fisicos a emplear en el
mantenimienta preventiva,

--= Firma y Sello del Representante Legal W B del representants del Area
Técnica Responzable Técnico Contratista del Hospital
Maria Auxiliadora

W B* del representante del Hospital Maria Auxiliadora

g -

Ingenien Electrinico
__-r CIP N* 267388
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FORMATO N° 14

FORMATO DE COSTOS UNITARIOS DE COMPONENTES, REPUESTOS, ACCESORIOS E
INSUMOS

DENOMIMACION: iccovvsirisassvmmmssmsissssnsssinss
MARCAL e MODELD: ..o emsescerissssesssssesmsisssasmns sessens

i Precio
Cﬂ:;?_:ede Caracteristicas (Muevos Observaciones

Soles)

N® Denominacion

COMPOMENTES

| REPUESTOS

ACCESORIOS

INSUMOS

Ciudad,

Firma y Sello del
Representante Legal del Confratista

Mota, - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

_.._L)zL{;-:f;-";;_‘;_.‘ ;_-—,—
fo A, 5 "
/ Py -

/ Ingenlarn Elasta:.
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Mana Audbadora

fia del Fortalecimiento de g Soberania Nacianal®

FORMATO N° 15

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE GARANTIA DEL EQUIPO Y SUS COMPONENTES

Sefores
COMITE ESPECIAL |
LICITACION PUBLICA N*

Prasente.-
El que susCribe, . ., identificado con DNl N® e )
Reprasantante Legal de ....eeeeiinenn ceon RUULC ND s , DECLARO BAJO

JURAMENTO que de resultar adjudicada con la Buena Pro, mi representada garantiza el
perfecto estado de funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes,
ofertados contra cualquier desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera manifastarse
durante su instalacién wo funcionamienta, en las condiciones imperantes en cada punto de
desting, por el periode de garantia total segdn el siguiente detalle:

GARANTIA SEGUN GARANTIA
N° | DESCRIPCION DEL | ESPECIFICACIONE|  ADICIONAL G"E{‘:"’;‘E:::}'m
ITEM ITEM S TECNICAS OFERTADA e
|| I @) (b) 2

La vigencia de garantia, se contard a partir del dia siguiente de la suscripcién del "Acta de
Conformidad de la Recepeion, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos”

La presente garantia incluye la reparacion y'o reemplazo de partes, piezas y/o componentes
defeciussos de loz equipos ofertados, a fin de permitie su perfecto estado de funcionamianto, y
cuyas gastos correran a cuenta de nuestra empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas
por el usuario de los equipos médicos,

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por dafos ocasionados por mal uso
o negligancia no imputable a nuestra empresa.

La presente garantia se extenders como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los
equipos por causas atribuibles & nuestra representada. El pericdo de extension de la garantia
zerd el mismo que el perindo gue estuve inoparative el equipo.

Este documento serd canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un

documents de garantia de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser
adjudicados.,

BT R S - |

Firma, Mombres v Apellidos del postor o
Representanie Legal o comin, segin correspanda

7 P
,f’{‘_;?{a_;gy:‘. E’Q

senkmesiageajliy ITTIIIEE.
! ALEAW L o

/ P CHOZO

_.'Jll GIP M 3RTIER
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FORMATO N° 16
COMPROMISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS y
ACCESORIOS
Sefiores
COMITE ESPECIAL /
LICITACION PUBLICA MN°
Presente -
De nuestra consideracion,
El que suscribe, don identificade con D.N.. N° ;
Representanle Legal de , on RUC Ne

DECLARC BAJO JURAMENTO, tener d|sp0n|b|lrdad en stock de insumos,
repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no menor de ----——-——-
—-— (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a
partir de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcion,
Instalacién y Pruebas Operativas, para elllos ITEM(S) ...................

Firma y sello del Representante Técnico
ylo Comaercial y/o Legal de la Empresa

P

wmma AL S
e e e - S
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
o6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
ITEM _N°1 - ADQUISICION DE MONITOR DESFIBRILADOR PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
Autorizacién sanitaria de funcionamiento de establecimiento farmaceutico.
Importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esté relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.
Acreditacion:
Documento emitido por la ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a
lo establecido en el articulo 17° del D.S. 014-2011-SA y su primera disposicion
complementaria transitoria; debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o
modificaciones realizadas en el establecimiento farmaceutico, segun corresponda.
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.
B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 60,000.00 (Sesenta mil con 00/100
soles, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segun corresponda.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 5,000.00 (Cinco mil con 00/100 soles, por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisidon del comprobante de pago, segun
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condiciéon de micro y
pequefia empresa.
Se consideran bienes similares a los siguientes:
- Monitor desfibrilador
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- Electrocardiografo de 06 cananles
Acreditacion:

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

veinte (20) contrataciones.

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
gue en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumird que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso
que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacidon societaria, debiendo acompafar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

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

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

Importante

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

11

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

“«

. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

Q/
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c CAPACIDAD TECNICA ¥ PROFESIONAL
.1 | EXPERIENCIA DEL PERZONAL CLAVE
Feauisitos.
s Exgeriencia de dos (02) afios como minime en instalacién, mantenimiento y capacitacian
en equipos biomédices del personal clave regquerida somo Especialista en Instalacicn y
Manienimiento del Equipos Biomedicos.,
Actividades a realizar del personal clave:
+ Instalacion y puasia en marcha del equipo
+ Capacitacidn del correclo funcionamiento
Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditard con cualguera de los siguientes decumentos:
(i} copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i} constancias o {iii} certificados o
{iv) cualquier oira documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experienciz del
personal propussto.
Impartante
»  El tiempo de experiencia minime debe ser razonable y congruesta con ol porings
en el cual ef personal ejeciara las actividados para las gue 58 lo receiarg, e forns
tal que no constifuya una resfriceion a la participacion da postoros.

* Losdocumentos gue acreditan la cxperiencia deben incluir los nombres y apellidos
del personal clave, el cargo desempenado, e plazo de la prestacion indicando el
dia, mes y ano de inicio y culminacion, el nombre de la Entidad v organizacion que

‘ emite ef documento, fa fecha de emision y nombres y apellidos de quien suscribe

el docurmernto.
|
» En cazo los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la

| axpariencia adguirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se
I debe considerar el mes completo.
|
|

| + 5o considerard aguella experiencia gue no fenga wuna anfigledad mayor a
| | veinticinco (25) aflos anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.
[

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprob6 el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
jurada.
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ITEM N°2 - ADQUISICION DE ELECTROCARDIOGRAFOS DE 3 CANALES PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA PERTENECIENTE AL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA

A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Autorizacién sanitaria de funcionamiento de establecimiento farmaceutico.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribuciéon con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacion:

Documento emitido por la ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a
lo establecido en el articulo 17° del D.S. 014-2011-SA y su primera disposicion
complementaria transitoria; debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o
modificaciones realizadas en el establecimiento farmaceutico, segun corresponda.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 60,000.00 (Sesenta mil con 00/100
soles, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 5,000.00 (Cinco mil con 00/100 soles, por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisiéon del comprobante de pago, segun
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y
pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

- Monitor desfibrilador
- Electrocardiografo de 06 cananles

Acreditacion:

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

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
gue en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso
que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacidon societaria, debiendo acompafar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

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

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

Importante

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

12

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

“«

. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(--)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia’.
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c CAPACIDAD TECNICA ¥ PROFESIONAL
.1 | EXPERIENCIA DEL PERZONAL CLAVE
Feauisitos.
s Exgeriencia de dos (02) afios como minime en instalacién, mantenimiento y capacitacian
en equipos biomédices del personal clave regquerida somo Especialista en Instalacicn y
Manienimiento del Equipos Biomedicos.,
Actividades a realizar del personal clave:
+ Instalacion y puasia en marcha del equipo
+ Capacitacidn del correclo funcionamiento
Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditard con cualguera de los siguientes decumentos:
(i} copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i} constancias o {iii} certificados o
{iv) cualquier oira documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experienciz del
personal propussto.
Impartante
»  El tiempo de experiencia minime debe ser razonable y congruesta con ol porings
en el cual ef personal ejeciara las actividados para las gue 58 lo receiarg, e forns
tal que no constifuya una resfriceion a la participacion da postoros.

* Losdocumentos gue acreditan la cxperiencia deben incluir los nombres y apellidos
del personal clave, el cargo desempenado, e plazo de la prestacion indicando el
dia, mes y ano de inicio y culminacion, el nombre de la Entidad v organizacion que

‘ emite ef documento, fa fecha de emision y nombres y apellidos de quien suscribe

el docurmernto.
|
» En cazo los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la

| axpariencia adguirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se
I debe considerar el mes completo.
|
|

| + 5o considerard aguella experiencia gue no fenga wuna anfigledad mayor a
| | veinticinco (25) aflos anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.
[

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprob6 el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

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

~
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el L, N -
postor. La evaluacion consistird en otorgar el maximo

Acreditacion:
Se acreditara mediante el documento que contiene el
precio de la oferta (Anexo N° 6).

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segun la
siguiente formula:

Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

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

[50] puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION

[Hasta 50] puntos

B. PLAZO DE ENTREGA?®

Evaluacion:

Técnicas.
Acreditacion:

de entrega. (Anexo N° 4)

Importante

Se evaluara en funcion al plazo de entrega ofertado, el cual debe
mejorar el plazo de entrega establecido en las Especificaciones

Se acreditara mediante la presentacion de declaracién jurada de plazo

De [9]hasta [10] dias calendario:
[50] puntos

De [11] hasta [12] dias calendario:
[20] puntos

De [13] hasta [14] dias calendario:

funcionamiento.

En el caso de la modalidad de ejecucion llave en mano el
plazo de entrega incluye ademas la instalacién y puesta en

[10] puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntost4

Importante

13 Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacion se advierta que el plazo establecido para la entrega
de los bienes admite reduccion. para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignacion de puntaje, esto es
que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo establecido.

14 Esla suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[coiiiin. ], identificado con DNIN°]......... l,ydeotraparte[.........cccooeiiiiiiiii ], con RUC
NS O ], con domicilio legal en [.......cocvvviiiiiiiiiiiiien, ], inscrita en la Ficha N°
[ ] Asiento N° [.......ceneee. ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
| 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[coeei e, con DNEN® [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
| ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [......ccovennninn. ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segin corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

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 del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestaciéon a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo 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 conformidad de los bienes, siempre que se verifiqguen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

15

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato est4 conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items 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 articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

o/
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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 sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun 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.
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Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracién, 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 ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o précticas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién 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 SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE® Si | No |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segin orden de prelacion,

de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacion de la orden de compra'’

el N

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda
Importante

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y 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 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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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun 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 informacidn se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™® Si ] No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2° Si \ No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

18 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

9 Ibidem.

20 Ibidem.
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Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

Pw PR

ou

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

Solicitud de reduccién 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 prelacién,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra?*

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

21

Cuando el 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)

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Importante

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

©/
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




.
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcion y
ejecucién del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [.......ccccccveveeeennnnnns ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
2 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]%
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%%*

TOTAL OBLIGACIONES

22 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
2 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

24 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
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 consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluirdn
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

e El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion principal
y las prestaciones accesorias

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracioén, el postor puede verificar la informacién de la
Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION, SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

~

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA " FACTURADO
N CLIENTE CONTRATO | COMPROBANTEDE | ™' cpas ~| " DE SEREL |PROVENIENTEZ DE: | MONEDA | IMPORTE® | CAMBIO 1, o5 aDO
PAGO et VENTA 0
1

25

26

27

28

29

30

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompafiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segin la Opinion N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusién como una escisién, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusién;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO

v | cuewe | OETOCEL | \CoupnopanreDe | CQTIATO|CMORMIDAD) | EXPERENC | woneoa | mporTen | cauio |FACTURADO
CASO?26 VENTA 30
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacién del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro y pequefa
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Paraasignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.

~



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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ANEXO N° 11

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)

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectla
por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacién
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




