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SIMBOLOQGIA UTILIZADA:
N° | Simbolo Descripcién
I IABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
""" 3 completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o Informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otergamiento de la buena pro para el caso
AR especifico de le elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda
+ Abe y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias o tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Ab las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
* ¢ proveedores.
2 Se reflere a consideraciones importantes a fener en cuenta por el érganc
5 Importante para la Entidad | cncargado de las contrataciones o comité de  seleccién, segun
. Xyz corresponda, ¥ deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion
de las bases.
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SARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Egs bases estandar deben ser elaboradas en formate WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:
T
£ N°® | Caracteristicas Parametros
T
£ 1 Mérgenes Superior : 2.5 em Inferior: 2.5 cm
& 9 lzquierda: 2.5 ecm Derecha: 2.5 em
=
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automatice: Para el contenido en general
o Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
&
=
% 16 : Para las dos primeras hojas de los Secciones General y Especifica
g 11 : Para el nombre de los Capitules,
= 5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur.nento en qeneral
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiends variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
=
= 6 | Alineacion Centrada  : Para la primera pagina, los titulos de las Secciones y nombres
5 de los Capitulos)
e 7 Interlineado Sencillo
]
e Anterior : 0
= E i
= 8 RERED Posterior : Q
9 Stbrayads Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez regisirada lo informacién solicitada dentro de los corchetes sombreadoes en gris, el fexto deberd
quedar en lefra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

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

Elaboradas en enero de 20719

Modificadas en marze 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julic y diciembre 2021, junio y ociubre
de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
¥ 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 Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que 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 contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP!I el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
que se requieran, enire otras formas de colaboracién. —
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CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
1.1. REFERENCIAS
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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 fa Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

* Los proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar Jas instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para ef registro de participantes
efectronico” publicado en hitps./iwww2.seace.gob.pe/.

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectda 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 formufarse consuitas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacién aprobada. Las consuftas y observaciones que se formulen sobre el particufar, se

tienen como no presentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e 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, de!l deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. 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.

dal Proradimientn e Splareos

‘egundo fiembra del Comie Tt 5

Importante

e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEAGE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen carécter de declaracion jurada.
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e En caso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través def SEACE, prevalece fa informacién declarada en los
documentos escaneados.

fiel Procedimients de Selecctan

Primer Miembr

* No se tomardn en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a Ja Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
pracedimiento; 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 mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segun refacién de items.

1 Para mayor informacion sobre la  nomativa de firmas y  certificados digitales  ingresar  a:
https/fwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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En la apertura electronica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, 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 seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

En el supuesto de que dos (2) 0 més ofertas empaten, la determinacién del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectua 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.

Foamby

CALIFICACION DE OFERTAS

N
b}

n G

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y75.2
del articulo 75 del Reglamento.

bio et Comite de Sae
ROD

{0. SUBSANACION DE LAS OFERTAS
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La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacién 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 electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacién de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

©

01

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.

e AN AL e A m A .-

1.41. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Ll
TCLOME"
n

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segdn corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacién, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

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

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida ia oferta ganadora, el organo encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, seglin corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de Ia
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.
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1.43. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacién 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 Ia buena pro, el 6rgano encargado de Jas contralaciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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] CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DUR{ANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
2.1. RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

e Una vez olorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o ef comité de
seleccion, segiin corresponda, estd en la obligacién de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo fa 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 ias contrataciones o ef comité
de seleccion, segun corresponda.

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

* Elrecurso de apelacion 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 Eniidad, segtin
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 apelacién 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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Importante

En fos contratos cuyos monios sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fief cumplimiento de confrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccién por relacion de ftems, 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
realizaciéon automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en 1a (ltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Per.

| B/aradimipntn de Selarsn:

5
% Importante
£ Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
E buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
g y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de fas responsabilidades funcionales que
& correspondan.
-

Advertencia

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

SALLD

[

1. La clasificadora de riesgo que asigna fa clasificacién a la empresa que emite fa garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hifp./www.sbs.qob.pe/sisterma-
financiero/clasificadoras-de-riesgg).

10 O

A

2. Se debe identificar en fa 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 ef articulo 148 del Reglamento, la clasificacion de riesgo
B. incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sija empresa que oforga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en ef portal web de la SBS, bastaré que en una de ellas
cumpla con fa 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, ademds de cumplir con el requisito referido a fa clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,

\_ 0
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CAPITULO il
DEL CONTRATO
3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

3.2.

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 suscripcién 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 seccion especifica de las bases.

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

importante

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

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segan 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 recepcién de la prestacién 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 prestacién
accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

\
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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 refraso 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 articufo 39 de la Ley y 171 del Reglamento.
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas 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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Advertencia

debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hito.//iwww. sbs.qob.pe/sistema-
financiero/refacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

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

3.5. ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningun caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases.

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

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

{5¢  3.6.2. OTRAS PENALIDADES
P55
' EE La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
' % B precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
P2 g especifica de las bases.
1 E =
f 3} 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 debié ejecutarse.
of g -
8 A B INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
e/ e
e e Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36
ad\ ¥ de la Ley y 164 del Reglamento.
zo PAGOS
F) r:' . -

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 verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo méaximo de siete (7) dias de producida la recepcion saivo
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
funcionario que debe emitir la conformidad.
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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)

Comite g Sereeeton
de Seteccion




/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229 - FICHA HOMOLOGADA.

CONVOCATORIA
BASES ADMINISTRATIVAS
CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : HOSPITAL 'NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME
RUC N° : 20137729751
Domicilio legal : AV, ALFONSO UGARTE N° 825 — LIMA CERCADO
Teléfono: : {01) 2010400 ANEXO 193
Correo electronico: . adguisicion@sanbartolome.gob, p:

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS: MONITOR MULTI PARAMETRO DE FUNCIONES VITALES
NEONATALES DE 5 PARAMETROS Y INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR POR
: REPOSICION Y POR OPTIMIZACION PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL
P % E DPTO. DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN

Prestacién DESCRIPCION DE BIEN UNIDAD DE | CANTIDAD
MEDIDA
Principai MONITOR MULTI PARAMETRO | UNIDAD 02
- DE FUNCIONES VITALES
T NEONATALES  DE 5
TRERE- PARAMETROS
(/F; \ Accesoria MANTENIMIENTO SERVICIO 3]
§ j ; ’ Principal INCUBADORA NEONATAL | UNIDAD 01
\\\ 5 ESTANDAR
; “45@1 i Accesoria MANTENIMIENTO SERVICIO 6

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N°
HONADOMANI-SB el 14/02/2025.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios {RQ)

Importante

058-2025-OEA-

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero del
Presupuesto del Sector Pablico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccicn.
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1.10.

1.11.

Las prestaciones accesorias se realizaran por un plazo igual al tiempo de garantia solicitado y
debera ser en funcién a lo detallado en el numeral 2.2.7 Prestaciones accesorias a la
prestacién principal de la Ficha de Homologacion Aprobada.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 40.50 (CUARENTA Y 50/100 SOLES) en la Caja de la Entidad ubicada
en el Primer piso del Hospita! Nacional Docente Madre Nific San Bartolomé, sitio en Av. Alfonso
Ugarte N° 825 — Lima Cercado, previa coordinacién con el Area de Procesos de la Oficina de
Logistica, ademas de recabar las Bases en dicha Oficina, en horario de 08:00 13:00 y 14:00 -
16:00 horas de lunes a viernes.g

importante

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

BASE LEGAL

- Ley N° 28411, Ley Generai del Sistema Nacional de Presupuesto.

- Ley N° 32185, Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el Afio Fiscal 2025.

- Ley N° 332186, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2025.

- Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

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

- TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado aprobado mediante Decreto
Supremo N° 082-2018-EF.

- Decreto Supremo N° 344-2019-EF, que apruebe el Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado y modificatorias.

- TUO de Procedimientos Administrativos (TUPA) 2020 del Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado — OSCE, aprobado mediante Decreto Supremo N° 106-2020-EF.

- TUO de la Ley N° 27806, Ley de Transferencia y de Acceso a [a Informacion Publica aprobado
mediante Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

- TUOQ de la Ley N° 28015 Ley de Promocién de Competitividad, Formalizacién y Desarrollo de
la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 007-2008-TR.

- Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Codigo Civil.

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

1.6.

1.7.

1.8.

del Procedimeenta de Selectian

Primer Mierbio del Comité de Saleeri

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

MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EN MANO
DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica.
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE ENTREGA

ITEM N° 01 MONITOR MULTI PARAMETRO DE FUNCIONES VITALES NEONATALES DE 5
PARAMETROS.

Prestacién principal

| os bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo maximo de SESENTA

(60) DIAS CALENDARIOS, contados desde el dia siguiente de la firma del contrato, que
corresponde:

» Entrega de los bienes al almacén de la Entidad, contados a partir del dia siguiente de
suscrito el contrato.

+ Configuracion, puesta en operacién y las capacitaciones de los bienes objeto de la

contratacion, contados a partir del dia siguiente de su entrega en el Almacén de la
Entidad.

Prestacidon accesoria

Las prestaciones accesorias se realizarén por un plazo igual al tiempo de garantia solicitado y
debera ser en funcién a lo detallado en el numeral 2.3 Prestaciones accesorias a la
prestacién principal de la Ficha de Homologacion Aprobada.

ITEM N° 02 INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR

Los bienes materia de |la presente convocatoria se entregarén en el plazo maximo de SESENTA
(60) DIAS CALENDARIOS, segn el siguiente cuadro:

Actividad Plazo (Maximo) Actividad Precedente
Entrega del equipo en el 50 dias Firma de Contrato
almacén de la Entidad
Configuracién y puesta en 10 dias Entrega del equipo en el
operacion del equipo Almaceén

Plazo Total 60 dias

Prestacion accesoria

\
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CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
241.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con fa vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
casc la Enfidad (Ministerios y sus organismos pudblicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a fravés del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, 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 presentacién ohligatoria para tos ltems 01 y 02
2211,

Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracién jurada de datos del postor. {Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacién 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 o0 mandatario, segun corresponda.

de Seleecion

de Seleccien

En el caso de consorcios, este documento dehe ser presentado por cada uno de

los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

2
v
1
1
L
[
L]
3
L
3
q
'
1
N
1
%
[l
1
4+
[]

r Miembre de! Comité

Prime

det Procedimientd

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisfativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener
directamente mediante la inferoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de
dicho Decreto Legislativo, En esa medida, si fa Entidad es usvaria de fa Plataforma

de interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web se encuenire

wood activo en ef Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el
C‘J g Eé £ certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.
2 s
:_‘: LT c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
o AN Eg (Anexo N° 2)
Gm N
& z d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especiﬁcac:iones Técnicas contenidas
"z { Er en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccion. (Anexo N° 3).
z3  VLITEM N° 01 MONITOR MULTI PARAMETRO DE FUNCIONES VITALES NEONATALES DE 5
*c " PARAMETROS

La omisidn del indice no determina [a no admisidn de la oferta

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

~
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DE LA FICHA HOMOLOGADA
Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionzales a la
Declaracién Jurada de Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales
permitiran acreditar el cumplimiento de las caracteristicas especificas del bien
indicados en el nuemral 2 de la presente Ficha de Homologacién.
e Formato N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo/Sustemto de
Cumplimiento de Caracteristicas técnicas".

+ FORMATO N° D1 “Hoja de Preseniacion del Equipo ¢ Sustento d& Cumplimientc de
Caracteristicas Técnicag”,

El postor debers demosfrar fahacientemants gue f bien ofartado cumple con las
especilicaciphes tonicas y caracleristicas cnicas solictades por s Entidad, para o cual
debera presentar el FORMATO N” (1 "Hoja de Presentacion del Fquipo / Susienio de
Cumplimienio de Caracterfsticss Técnicas’

Asimismo, ¢l pastor adjuntars copia de catdlogos, manual de 10 ¥ operacion, manual de

servicky tienlco, folletos, data sheets o brochure de Jos fabricartes ¢ duefios de la marcs

y modelos de las partes correspondienie al cumplimiento de especificaciones técnicas
E establecidas y suscrilos por el representante Jegal.

La propuesta de! postor debe indicar lo sefalado en &l Fommato N° 04, indicando
claramenie sl nimero de foliofs) que sustenta el cumplimients de las especificacionss
téonicas, como sustento y respalda de Ia informacitn ndicada, Para el nimero de folios
I no deberé colocarse rangos de ndmercs, sing nimeros individuales,

§
f
!
3
i

ro det Comite de Spumride

miento de Selecrion

e N
A

Las ceracteristicas {écnicas que deberdn acredilarse oon los documentos adicionales
mencionados, son: AD1, A2, AD3, A04, ADS, ADS, A07, AGE, ADS, A10, A11: BOY, Bo2,
803, B04, BOS, B06, B07,B08, B0S, B10, B11, B12, B13, B14, B15, B8, B17,B18, Bfy,
B20, B21,B22, B23, B24, 825, B25, B27, B23, B29, BID, B31; C01, COZ, 03, CO4, CO5,
08, GO7, €09, C10, C14, 013,

a
=

I Para el caso de caracieristicas técnicas que no se encueniran en manuales, folletos,
brachure, data sheets yio caidlogos el faliticante, el postor incluird ia Caita del Fabricants
del equipe afertade para demostrar yio sustentar dichas caracieristicas,

Sa precisa que, kas declaraciones juradas, formalos o formularios previstus en la Ficha de
Hemologacién y el Anexe de Ficha da Homologackon que conforman 1a oferfa deban estar
debidamente firmados por 2 postor. Les demds documentos deben ser rubricados
(visados) por el postor. En el caso de parsona juridica, por su rapresintanie legal,
apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en caso de persona natural, por este
© sy apoderade,

* CERTIFICADG DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAML, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP
EC
B060%-1:2010 s

Cualquiera de ios cerificados emitido por Instiuckin competente. Allemativaments se
aceptara copias carfificaciones plenariente demasiradas ya sea en eatlogos, manuales,
folleios, u oires dosumantos del fabricante. Podré presentarse en vez de I copla de la
cerificacién, Carta o Declaracion Jurada suscrita por &t fabricante del enuipo que se oferta,
mediante f cual se acredite que dicho equipe cumple son (o8 estandares internacionales
de saguridad eléctnea. (Documento de preseatacion abligatoria en fa propuesta eonisal.

Les egquipas que ulilicen energla sléelrica deberan cumplir con lo nermado en e Cédino
Necionsl de Elactricidad vigante en ef pals y debaran funclonar sin transformador extemo
(a no ser que trabajen con voliaje DC). Los exquipos no se aceplardn con adaptadores de
enchufes exlernos, exiensionas o supresores de pie, En 12 slapa de enlregairecepcidn
de los equipes, el comilé de raeeacion realizard la Inspecclén tdonica respeciiva.

+ COPIA DEL CERTIFICADO I1SO 134852016 — SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
PARA EQUIPOS MEDICOS (Medical Devices — Quality Management Systems) e NTR-IS0
13485.2017.

Deberd setar rafendo (o eplicable) a uno o mds de io siguiente: &t Disefio, Desarroho,
Fabricacidn, investiyacion en el campo del equipo propueste,

» COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADG DE REGISTRO
__ SANITARIO DEL BIEN OFERTADO.

—
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Vigentes a la fecha de presentacian de propuestas, expedido por la HGEMID a nombre
del postor o de terceros, que describa el producto ofertado. En caso que el products no se
encuentrs 2a g Listado de Productos de 1a Clasificacion de Insumos, lnstrumentsl y Equipo
e uso Médico, Quirtirgico u Odonlolsgico, contenida en el Decreto Supremo 016-2011-

i SA ef postor deberd presentar copm ssmple de la Cerbficacion de DIGEMID realizadz a
traves de la web, gue sustenie que no requiere de regisiro sanitario y donde se descnba
#l producto ¢ dispositive con una denominacidon qua no debe inducir A erior en cuania a a |
eomposicién, mdicaciones o propiedades que posee el producto o dispositve, tanto schre
sf mismo tomo respecto de ofros productos o dispositvos En tg etapa o= i
entregalrecapcién da jos equipos, et comité de recepcion verificara la vigencia, a a fecha
de entrega de los equipos, del certificado o regisira sanitario emitido por la DIGEMID

FORMATOS |
{Se adjunta formatos}
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iTEM N° 02 INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR
DE LA FICHA HOMOLOGADA
Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la
Declaracion Jurada de Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales
permitiran acreditar el cumplimiento de las caracteristicas especificas del bien
indicados en el nuemral 2 de [a presente Ficha de Homologacion.

» Formato N° 01 “"Hoja de Presentacion del Equipo/Sustemtc de

Cumplimiento de Caracteristicas técnicas”.
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CONVOCATORIA N° 002-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA

BASES ADMINISTRATIVAS

e

procedimiento de seleccidn o frem respectivo, por su cuantla, correspenda & una
Adjudicacién Simplificada.”

1. INFORMACION COMPLEMENTARIA

3.4. De ia Seisceion:

Documentos da presentacion obligatoria

L.os siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracidon Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitiran acreditar ef cumplimiento
as Iaz carscieiristicas especifcas dal blen indicados en irnerdi 2 de ia presenie Ficha de
Homologacion.

. FORWATO N° 01 “Hoja de Presentacidn del Equipo / Sustento de Cumplirtiento de
Caracteristicas Técnicas”,
El postor deberd demostrar fehacientemente gus el bien ofertade cumplie con las
especificaciones técnicas y caracteristicas téenicas solicitadas por la Entidad, para lo cual
debesd presentar el FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacién del Equipo / Sustente de
I Cumplimiento de Caractersticas Tecnicas”.

(i

Sepgnits

servicio taenlca, folletos, data sheets o brochurs de los fabricantes o duefios de la marca
y madelos de las partes correspondlente al cumplimiente de especificaciones técnicas
establecidas y suscritos per ef representante legal.

| =
‘ Asimismo, el postor adiuntara copia de catélogos, manual de uso y operacion, manual de

T N R L

| La propJesta del postor debe indicar o sefialado en el Fermato N° 01 indicando
i | claramente &l namero de folio(s} que sustenta el cumplimiento de las especiiicaciones
téenicas, coma sustento y respaldo de la informacion indicada. Para ef numero de folhas

| | no deberd colocarse rangos de nimeros, sino rimeros individualas.

Las caracteristicas écnicas que deberdn acreditarse con los documentos adiciongies
i | mencionadas, son: 01, 02, 03, 04, 05, 66, 07,08, 0%, 10,11; 12, 13,14, 15, 16, 17,18, 18,
| 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 30 y 40.

T ¥ l Para el casc de caracterlsticas {gcnicas que no se encugntran en manugles, folletos,
- ! brochure, data sheets y/o catdlogos del fabricante, el postor incluira la Cara del
& Fabricante del equipo ofertade para demostrar y/o susteniar dichas caracteristcas

Se precisa que, las declaracionas juradas. formatos o formularios pravistos en la Ficha de |
Horrologacian y ¢l Anexo de Ficha de Homolegacion que eonferman (a oferta deben estar
debidamente firmados por el postar, Los dermds documentos deben ser fubricados

{visados) por e! postor. 1 @ casc de persona juridica, por su representante legal, ]
apoderado o mandatario designado para diche fin y, en caso de persona natural, por este |
0 su apodersdo.

» Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP IEC 60601-
4:2010: Equipos Médicos Eléctricos.
Cualguiera de los certificados emitido par Institucion competente,
Los equipos que utilicen energia elécinca deberan cumplic con lo normado en el Codige
Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin transformador extemo
{a na ser gue frabajen con voitaje DC). Les equipos no se aceptardn con adaptadores de

o
=
o
4
[1f]
w ¢
[a)

w = enchufss externos, extensiones ¢ supresores de pico. En 1a etapa da entragairecepcion % § Lj

i L de los equipos, el comité de recegeion realizara la inspeccion técnica respectiva O

1] . Tkl |2
1 « Copia del certificado 1§0 13485 Medical devices: Quality management systems - ?r“_ ‘S:?.

Requirements for, regulatory purposes; o NTPS0O 13485 Dispositivos médicos.
Sisternas de gestidn de la calidad. Requisitos para propdsites regulatorios, 2°
Edicidn, o equivalente.
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El ceriificade deberd estar referide {alcance) a uno o mas de kes siguientes fases .

productivas: a1 Disafio, Desarrollo, Fabricacion, Investigac
B w Investigacion en el campo del equipe

Copia simple de Ia Resolucion de autorizacin de registro &an i

registro sanitario del blen ofertado, segiin lo esta;?geldo en eﬂ'.';.%ﬁm?:ﬁ:
modificaiarlae (Reglamanic pafa 8 Reglsiro, Coniroi ¥ Vigllancia Sanltarla de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥ Productos Sanitarios),

Vigentes a Ia fecha de presentacion de propuesias, expedido por la DIGEMID a nombre
del Postor u ot!'oS, que describa el producto ofertado. En la entregafrecepeidn de los
équipos, &l eomits de recepcitn verificerd la vigsncla, a fa focha da enirega de los equipos

dei cerificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID, l

e) Declaracion jurada de plazo de entrega. {Anexo N° 4)*

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

g) 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.

JARTOLOME®

Primey tie bro .ﬂ Cosmité de Seleccion

Importante

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

del Proce dimienta de Seleccian

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacidn 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 cerfificado con el cual acredite su
inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

b} Solicitud de bonificacion del ¢inco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y
pequeiia empresa (Anexo N° 10).

¢) Incorporar en [a oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccion de las bases, a efectos de

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.

* Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

@

f#
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obtener el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

Adverfencia

El drgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segiin corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapifes “Documentos para la admision de la oferta”. “Requisitos de calificacién” y "Factores
de evaluacion’”.

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

El recurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes ubicada en el primer piso del Hospital
Nacional Docente Materno Nifio San Bartolomé, sito en la Av. Alfonso Ugarte N° 825, Cercado de
Lima, en el horario de atencion de 08:00 a 16:00 horas.

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

& Setite

&
B
i‘ N ° de Cuenta . 00-068-368316
Z g Banco . Banco de la Nacién
C N° CCIl& o 01806800006836831673

L80 i

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

Garantia de fie! cumplimiento del contrate

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

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

Codigo de cuenta interbancaria (CCl) 0, en el caso de proveedores no domiciliados, el
ndmero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

NG Gt
[0)
—~—

]
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e

Primar

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decrefo Legislativo N° 12486, las Entidades estdn prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obfener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decrefo Legisiativa. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE y
siempre que ef servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderéd exigir fos documentos previstos en los literales e) y f).

g} Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
h}  Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de

¢  En caso de transferencia interbancaria.

7 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y de! Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad de

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace httos://www.gobiernodiaital.gob.pefinteroperabilidad/

\
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plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).
iy Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.
j)  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete™.

Importante

*« En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento def contrato, asi como durante la gjecucion contractual, de ser
el caso, ademds 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 razon social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisifo anles
indicado si se consigna tnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
fa Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

¢ Enlos contratos cuyos monfos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (5/200,0600.00),
no comesponde presentar garantia de fiel cumplimiento de conitrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacién de ffems, cuando el monfo def item
adjudicado o fa sumaloria de los monfos de los ifems adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el jiteral a) def articulo 152 del Reglamento.

OTROS DOCUMENTOS

k) Copia de los documentos del Personal Clave.

[} Copia del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR).

m) Documento donde se detalle los datos, numero de celular, correo electronico para el
soporte técnico.

n} En documento formal sefalar la Marca del Bien, Modelo, Procedencia, el Afio de fabricacion
del bien.

o} Carta de Compromiso, donde garantice durante el periodo de garantia y sin costo adicional
y a requerimiento de la Entidad, se comprometa a realizar los upgrande o actualizaciones de
los softwares instalados en el equipo y sus periféricos de corresponder, siempre que el
fabricante haya implementado nueva (s) actualizacion (es).

cedmuienty de Seleroim

-

Frimer Miamkro del Comité de Selccion

Importante

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

del Procedimiento de Selecsion

s De conformidad con el Reglamento Consular del Pera aprobado mediante Decreto Supremo
N® 076-2005-RE para que los documentos pablicos y privades extendidos en el exterior
tengan validez en el Pert, deben estar legalizados por fos funcionarios consufares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se frate de
documentos publicos emifidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilfa, en
ctyo caso bastard con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya''.

miento de Seleccidn

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

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

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

1% Incluir solo en caso de contrataciones por paguete.
1 Segun lo previsto en [a Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.5. PERFECCIONAMIENTQ DEEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que o contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de {a buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en en el Area de Contratos de la Oficina de Logistica,
ubicada en el primer piso del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, sitio en Av.
Alfonso Ugarte N° 825 — Lima Cercado, en horario de 08:00 13:00 y 14:00 — 16:00 horas de
lunes a viernes.

Importante para la Entidad

» En el caso de procedimientos de seleccion cuyo monto del valor estimado no supere los
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), siempre que se haya optado por perfeccionar el contrato
con la recepcion de una orden de compra, debe sustituirse por esfa disposicion:

“El contrato se perfecciona con fa notificacion de fa orden de compra. Para dicho efecto ef

postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 1471 del Reglamento,

debe presentar la documentacion requerida en el Area de Contratos de la Oficina de
Logistica, ubicada en el primer piso del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, sitio en Av. Alfonso Ugarte N° 825 —~ Lima Cercado, en horario de 08:00 )
13:00 y 14:00 — 16:00 horas de lunes a viernes.

= En el caso de procedimientos de seleccién por relacién de ftems, se puede perfeccionar ef

contrato con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el monto def valor estimado del ftem no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara e! pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista:

ITEM N° 01 MONITOR MULTI PARAMETRO DE FUNCIONES VITALES NEONATALES DE §
PARAMETROS.

segun ficha técnica homologada en su numeral 2.8 en:

-
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23 FORMA DE PAGD: |

El pago =& realizard da acuerdo al siguiente detalls:

28.1 Payo N° 1: Prestacidn Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y
capacitacion:

El Pago al contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de fa Entidad en moneda
| nacionai soles, ef mismo que se reglizara segin lo establecido en el artlculo 171" del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, a la culminacion dei 100% de ios
trabajos d& entrega, Instalacion, prueba operativa y las capacitaciones, previa preseniacitn
del “Acta de Conformidad de la Recepcion, instalacion y Prueba Operativa de Equipos”
(Formato N~ 02), adjuntando los documentos que sa indican:

Documintos para el page:

» Gula de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Aimacén def
Establecimiento de Salud

« Acta de Conformidad de Recepcldn, Instalacidn y Prueha de Operatividad de los
Bienes {(Formato N* 02)

+« Comprobante de pago, debidamenle descrifo.

28.2 Pago N°2: Prestacion Accesorla: Mantenimiento Preventive durante el periodo
de la garantia;

Se realizarh un pago poer cada afio por mantenimisnto preventivo.

El coste de cada mantenimiento preventive sera igual al monto lolal que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo{s) durante el periodo fotal de la garantia dividido entre el
nimern de mantenimientos.

Documentos para el paqo por Mantenimiento:
« Aclte de Confoirmnidad del Mantenimiente Prevantivo {(Formato N* 03) del responsable
del Establscimiento de Salud.

s Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).
« Comprobanie de pago, debidamente descrito.

ALUD
AADRE M|
[P
wan Salezar
o1y Mastenmsets

%% ITEM N° 02 INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR.
% § segun ficha técnica homologada en su numeral 2.2.8 en:
=

£EE

£2 |

§ ¥ | 2.2.8. Forma de pago

2.2.3.1. Pago N° 1: Prestacién Principal: Entrega, instalacién, prueba operativa y eapacitacion

: El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en monsda nacional
2 Soles, ei mismo que se realizard segdn lo establecido en el articulo 171° del Reglamento de Ia i
% Ley de Conirataciones del Estado, a la culminacidn del 100% de los trabajos de entrega,

instalacitn, prueba opersativa v las capacitaciones, pravla pregentacion del "Acta de Conformidad

‘i vancow U la Recepcién, Instalacian y Prueba Operativa de Equipos™ (Formato N® 02}, adjuntando los

= documentos que sa indlcan:

E Dopcumentos para el paag; .

S| : «  Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante def Almacén del

i Establecimiento de Salud.

= s Acta de Conformidad de Recepcidn, Instataclén y Prueba de Operatividad de los Bianes E E
{Formatfo N° 02) ; L

«  Comprobante de page, debidamente descrito,

2.2.8.2. Pago N 2: Prestaeion Ascesoriz: Mantenimiento Prevenfivo durante el pericdo da la garantia

\
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Z¢)

de mantenimisntos.

Docurpentos para gl pago

»

Dicha documentacion se debe presentar en Almacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos

El costo de cada mantenimieqtc prevel S
manterimiento del (los) squipa{s) durante el per

por Manlenimianto:

. Acta de Gonformidad del Mantenimisnio

Eetzblacimiento de Salud,

ntivo sera lguat al monto fotal que corresponda el

odo total de la garanta dividido entre el namero

Preventivo {(Farmato N° 03) del responsable del

+ Formato N° 04 (por cada mantenimienta): Orden de Trabajo de Mantenimients (OTM).

Gomprobanie de page, debidamente descrito.

HONADOMANI - SB, sito en Av. Alfonso Ugarte N° 825-Lima 01 (Primer Piso).

nisnto de Selpeer

wyo dil th Spepeare
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO
Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articuio 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias lécnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

e
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Oficina de Servicios Generales y
Ma rll_lnlmi:rll.u

~Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracidn de las
heralcas batallas de Junfn y Ayacucho”

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adguisicién de Monitor Multiparametro de Funciones Vitales Neonatales de 5
Parametros por reposicién para el Servicio de Cirugia Pediétrica del HONADOMANI-
SB°. Segun IOARR con CUI N® 2578229,

2. FINALIDAD PUBLICA

El presente requerimiente por reposicién, estd destinado a mejorar fa capacidad
operativa en prevencion y rehabilitacién de los pacientes de nuestra entidad, a través
de atencitn que brindan el Servicio de Cirugia Pediatrica del HONADOMANI “San
Bartolomé®.

Siendo el hospital de tercer nivel ¥ un centro de referencia a nivel nacional para otros

hospitales, es importante contar con nuevos eguipos que permitan iz atencién opartuna
ante la gran demanda de pacientes que acuden a este hospital.

3. ANTECEDENTES

£l Servicio de Cirugia Pediatrica, en [a actualidad tiene gran demanda de pacientes con
diversos problemas de salud ¥ la entidad se encuentra con déficit de equiparniento, por
lo tanto, para lograr una mejor atencion de calidad y respuesta opertuna a los pacientes,

es necesaria la adquisicion por reposicion de Monitor Multiparametro de Funciones
Vitales Neonatales de 5§ Parametros.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

4.1. Ohjetivo General:

« E! objelivo es la adquisicion de Menitor Multiparametroe de Funciones Vitales

Neonataies de 5 Parametros por reposiclén en el HONADOMAN! San
Bartoloms.
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4.2. Objetivo Especifico:

« Adguisicion de Monitor Multiparametro de Funciones Vitales Neonatales de 5
Parametras, para lograr la atencién oportuna a los pacientes del Servicio de
Cirugia Pediitrica, pudiendo asi garantizar la atencidén con parametros que
aseguren eficacia, seguridad y calidad de servicio. Asl como también mantener la

disponibilidad y conflabilidad del equipo para garantizar un soporte adecuado y
correcto monitoreo y diagnéstico de {os pacientes.

5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
5.1 Descripcion y Cantidad de los Bienes

saceriinant

Geman Salazet
Hantpsiiatd

oLt e o
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ih ] CODIGO SIGA DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD DE | ¢anmipap
ég\g‘:._i ITEM MEDIDA | ™7
N§:1 MONITOR MULTI PARAMETRO |
EH sl 1 53.22 8197.0017 TN e UNIDAD L 2 ‘
£3% i 3 = | NEONATAL DE 5 PARAMETROS e
1R
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zngITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
UDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HON - -
CONTBE Ao A ADOMANI-SB PRIMERA

BASES ADMINISTRATIVAS
\ l-=f_'. I'.‘.-:I-i {:ﬂ' } A D::;’;:“;:f_:‘;?;n Oficing de Servicios Generales y
rvr It . Mantenimiento
o i : San Bartoloiné

“Afio del Bicentenario, de Ia consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

5.2 Caracteristicas Técnicas

Los bienes objeto de Ja presente contratacion, deben contar con las caracteristicas y
documentacion técnicas, especificados en la ficha de homolegacion publicade en el
portal de la Central de Compras Plblicas — Peru Compras, ficha de homologacién
“Incubadora necnatal Estandar” {se adjunta copia de la Ficha de Homologacidn)

Precisiones a la Ficha de Homologacion

En eoordinacion, el area usuaria del Servicio de Cinugia Pediatrica y la Unidad de
Equipos Biomédicos como apoyo técnico se precisa ert los siguientes puntos de la Ficha
de Hemologacion.

6. DESCRIPCION ESPECIFICA {II).
! 6.1 Accesorios!
« Se mantiene las cantidades solicitadas en la Ficha de Homologacion

6.2 Condiciones Generales

de Seleceior

« Los plazos de presentacién del Programa de Mantenimiento y el Formaio de
sus Procedimientos de Marienimiento seran conforme a los plazos establecidos
en la ficha de Homologacion, dirigido a la Unidad de Equipos Biomeédicos.

mIE

) 7. CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO.

= - Gapacitacién_dirigida al Personai Técnico de Mantenimiento de Equipos
, Biomédicos: Capacitacion especializada en Servicio téenico de Mantenimiento
e Preventivo y Corrective, cuyas actividades se describen en ef formato N° 10
donde participaran tres {03) personas, por un tiempo de cinco {05) horas

fen

; - Capacitacién dirigida al Personal Usuario - directos del servicio:
/‘\ = Capacitacion a usuario, en el correcto manejo, operacidn, funcionamiento,

cuidado y conservacién basica del equipo, cuyas actividades se describen en el
formato N° 08, donde participaran cuarenta (10) personas, por un tiempo de
quince (15) horas.

2 8. LUGAR, HORARIO Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

8.1 Lugar
La entrega debera efectuarse en el Almacén de Dispositivos Médicos y
Medicamentos del Hospital Docente Madre Nific "San Bartolome”, Avenida
Alfonso Ugarte 825 - Lima.
Teléfono: 031-2010400

,;‘\
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8.2 Horario
£l horario de atencion en el cual el contratista podra ejecutar la prestacion
es de lunes a viermnes de 08:00 am hasta la 01:00 pm.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB -
CONVOCATORIA MANI-SB PRIMERA

BASES ADMINISTRATIVAS
Hospltal Nacional B i o
Dﬂ:’::::::;ﬂm:mﬂ o ﬁ:antenlmlerlt: e

“afo de! Bicentenario, de la conselidacién de nuestra independencia, y de iz conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

« Monitor de Funciones Vitales de 8 Parimeires.
« Central da Monitoreo de Funciones Vitales.
| ¢ Elecirocardiégrafo de un canal.
| »  Elecirocandiografo de 3 canales.
‘ s Pulsaximeiro.
s Puisioximetro de sobremesa.
e« Pulsioximetro Portatil,
i «  Monitor Capnografo.
Acreditacion:

La experiencia del poslor en 2 especialidad se acreditard con copia simple de (i} contratos u drdenes de
compra, y Su respectiva conformidad o constancia de prestacién, o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporie de
estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono
o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago * , correspondientes a un maximo de veinte {20}
contrataciones.

Nola 2: [a entidad deberé establecer en las bases del procedimienio de seleccian la acreditacion del requig.?
| de calificacion, conforme a lo establecido en las bases estandarizadas aplicables.

importante

e Enelcaso de consoreios, soio se considera la experiencia de aguelios nfegramtes que se havan
comprometido. segin fa promesa de consortio. a ajecutar ¢f ohiclo materia de fa convorale
conforme a fa Directiva "Participacion de Provesdoies en Consorcio cn Ias Conbratacios
Estado .

2 Cabe precisar que, de acuerdo con Iz resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del
Tribunal de Contrataciones del Estado:

# ol salo selle de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el
propio postor, no puede ser considerade como una acreditacion que produzca
fehaciencia en relacién a que se encuentre cancelado. Admitir ello equivaldria a
considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante
de pago ha sido cancelado”

4gituacion diferente se suscita anie 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 1a
validez de la experiencia®
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11.1 Capacidad Legal.

v Conforme a la ficha de Homologagién.

A Ui T

HOSPITAL

11.2 Capacidad Técnica y Profesional.
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v Conforme a la ficha de Homologacion.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA -
CONVOCATORIA
BASES ADMINISTRATIVAS

HOMOLOGACION N°

002-2025-HONADOMANI-SB

PRIMERA

FICHA DE HOMOLOGAGION

1. CARACTERISTICAS GENERALES

Denomiznacion del bien
Denominacién técnica

Unidad de medida
Desceripeitn general

Monitor de Funciones Vitales Necnaiales de §
Parametros.

Moniior de Funciones Vitales Neonaiales de 5
Paramefros.

Unidad

Equipe pare brindar atencion especiafizada y
pportuna &l recién nacido para garantizar fa calidad

de la atencion a Ios pacientes neonatales desde su
nacimisnio,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2 1. Del requerimiento.

Ll

55
-~
HOSPITAL

“ing. Eduar
Juta da 1n Dicina 08 Burwsith

“Electrocardiograma (ECG}, Fracuencia
Raspiratoria (FR), Saturacion de Oxigeno
{8p02}, Presitn Arterial No Invasiva (NIBP) v
Temperatura (dos canales} (T}; Incluito el

| registrador. (Monitor y modulos de la misma

| CARACTERISTICA | ESPECIFICACION REFERENCIA
| Cumplir con io $orlign Nacional de
Tensitn de establecida en la Eleciritidad - UtilEzacidn |
Funcioramiento Subregla 2, Regla aprobado por Resolucidn |
220 YAC (nomingl) 020-500 det cidige | Minfsterial N° 037-2005- f
de la referencia. MEMIDM
Cumplir con lo Cadige Nacional de
Frecuencia | establecido gn ia Etectricidad — Utilizacion
| 50 Hz Regla 020-502 del aprobado por Resolucitn
[ cédigedela Ministerial N° 037-2006-
referencia MEMDM
1. Cumplir con la
aplicacion del 1. RM. N° 175-2008-
diagrama 1 del MEM/DM.
artieuls 2 del
__documento 1. N0 T e |
| Tipio e erctute 2. NTP IEC 60884-1:2013
Schuko, 250V, 18 A (revisada 6l 2018)
' " | 2. Gumplir con los Enchufes y
requerimientos tomacorrisntes para usa
| establecidos en ef domeéstico ¥ propdsitos
e is i | documents. similares. Parie 1:
: g 1 | Requerimizntos
E is .; . —— | | generales J
2%, :E :;
3\i35; | CARACTERISTICA/CONDICIONES ESPECIFICACION |
Oab\{eae N s 2
o8 \ ez Equipo integrado ylo modular para la
%%\\%% | AdlEaRe monitorizacion de signos vitales del neonato
3" I} = S—

1
|
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA -
CONVOCATORIA
BASES ADMINISTRATIVAS

HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB -

PRIMERA

I )
| AD3, Capacidad de Coneclarse a un
sigierna HIS
AGA Capacidad de Coneclarse a una
central de Moniloreo
AD5. Tendencias numéricas y graficas de
4 paramelros Come minime.
ADB. Conexion con otros disposiives
médichs

| ALARMAS (Sonoras y visuales)

AD7 De apnea
| "ADE De aita o limite superior y de baja o
limite inferior, frecuencia cardiaca
"ADS De alta o limite superior y de baja &
fienete inferior, saturacion de oxigeno
AlD. De alta o limite superior | y de t:.1jao
limite inferior, presicn anenal no

L invasva,
Al1 De alta y baja lemperatura.
CARACTERISTICA

PANTALLA

BO1 Tipa
BOZ2 Tamafio

T BO3 Resolution
BO4 Visualizacones

B035. Software
i ELECTROCARDIOGRAMA [ECG)
BOB. Visualizacién

207. Rangoe
Eé._ Seleccioﬁ dﬁéﬁvades
FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)

I
| BO9D. Visualizacidn
810 Método de medicion

a

£ : £ B11. Rango

gg 3 SATURACION DE OXIGENO (Sp02)
;Ef; k B12 Visualizacion e

' | B13 Grafica de la potencia de seffal.

" De 5RPM o mencr, a 150 RPM 0 mayor

| marca), funcionamiento simultaneo de todos fos |

| parametros solicitados

| Mediante el esléandar HL7
I

Por sisterna maldmbrics o wif

De 24 horas o mas

" Minimo con conexién a respirador ¢ ventilador
) neanatal

Si

si
|si
} s

| S

| s
| ESPECIFICACION

LCD o TET a color nara visuzwracon de
parameltros, sensib'e 3l 1actc itouch screent

12" o mayor. diagonal
| B30xG00 [ xules o rayor

| Simultanea de cuatro {04] parameirosvo n'-a_s

| En espafial con opoien e amplar el lamado de
! a fuente

| De 2 ontlas como minima y valor nurmenco
| medide
De 30 o menor a 300 o mayor latides por
mitwto.

?omas que incluyal, It I, AVF, AVI, AV, VI

1 onda 3y valor numer-co medldu
Par lmpedanma (a vavés de canle ECG)

" Onda plehsmagraﬁca y vaior numeérieo medido

T Indicador de perfusian o indicador de calidad de
sedal o Indice de amplitud de pulso

;. De 40% o menor a 89 % o mayor.

|
|

|

Mg 8

HOBPTE, oy et

ot
]
e LY
ng. Ed “h%m

CIP 1 21,35
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/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA

- HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA \
CONVOCATORIA
BASES ADMINISTRATIVAS

] 815, Rango de deteccion del pulso

De 30 o menor a 220 o mayor latidos por
cardiaco minuto.
Que pemila rechazar ariefactos de muovimiento
yla baja perfusion ¢on tecnologla de extraccion

de sefiales o algorifmo de procesamiento de
sefales,

B16. Método de procesamiento

|
=

' PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)

817, Visualizaclén Valor medide numeérico: Sistollca, Dlastslica y

. SN media. A S
| B18, Tipo dz pacienles Neonatos
| 818, Modos Manual y automatico o periddico {programabla) |
B20. Rango de medicién de Presion
Sistolica 40 mmHg & menoer a 130 mmMg o mayﬂar
[ B21. Rango de medicion de Presion T e
: Diastélica 10 mmHg o menor 2 100 mmHg ¢ mayor 3
B22. Rango de medicion de Presion MAP | 20 mmHg o menor a 110 mmHg o mayor
i TEMPERATURA (T) T T Y T
| B23. Visualizacion Valor medido Euﬁméﬁzd S, '
B34, Numemdecanales Dos (02) o mas.
X g Bz24, Rango De 15 °C 0 menor a 45 °C o mayor
# 18 : s R I
£ :. E s B26. Resolucién ﬁ..ﬂ _8. En el rango de 27°C 2 43*C como
! PSS T e . minimo.
D iax REGISTRADOR
< e =
' yES 27, Tioo Por arreglo térmico, incorperado al monitor (sin
= | .. ) r cables externos de daia y alimentacion DC)
SiE 828. Formato Ancho del papel de 48 mem o mayor
H % E | B29. Impresion Tres canales de onda simultanea.
T3 | BATERIA
f G E | S RA
2 = B30. Tipe recargable
B31. Autonomia De 9& minums 0 més
vooh .
CYE
M ONWE T ACCESORIOS
1oy i E .cm‘_ﬁalsnga w ESPECIFICACION =
: = 2 % CO1. Cables troncales de ECG (de 3 rama!es}
: e 1ELE -
L z i%m 1 - —
' %‘5, 928 Gantidad Dos (02) 1
(AN - T | e S |
& 28 82t ] Longitud _ De 1,50 m o mas e
=8 iy E%é :‘;:“% C02. Cables ramales de ECG (de 3 terminales)
P A 23’ i R Ll . e 10
z ¥ EE ﬁ z | Cantidad Ocho (08B) juegos de tres (03) terminales
g £% = Tipo pinza para coneclar al electrodo de uso
| Tarminal neonatal
| C03_ Cables troncales dé ECG (dé 5 0 6 rminales) [
0 e LUD
e ks IS
) — [ AR 3 do 38 T, Wl
- Bt { Wioa a3 UGAPELGARG BARTRA. || . “ %.
" ¢ MarABTrTieT . 3 o
EUE "rlﬂuupna;;;;l;u&uﬂﬂ{ﬂl':i; .UE” 54507 ANE. e




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB -

CONVOCATORIA
BASES ADMINISTRATIVAS

PRIMERA

Cantidad Dos (02) '
: Longitud T petSomomas
| C04. Cables ramales de ECG (de 506 term:nales) {En correspondencia de C03)
: | Cantwad - "Ocho (08) jueqos de 5 o 6 teminales
i | "' Tipa pinza p'ara conectar a electrodo de uso
[ ] Terminal ! neanatal
[

| o5 Electrodos para ECG lipo broche

I Sl .

| Ciento vemnte {120). descartables para uso
| Cantidad | necnatal

'CO06 Electrodos para ECG tipo estampifla (Precab!cado con adhesivo conductor gel solido)

1 Ciento veinte (120), descartatles para uso
| Cantdad | neonatal

| CO7. Sensor de pulsioximelra, compatible con la especificacion 816 {ver Nota 1)

g S i o ~ T Cineo (05) reusables o Cuarenta (40;
Cantdad sensores descatlables

YT S resories 0 oin2Ac e Suenn que
Tipo suBdan causar darc al veznals

Sislerna de Fijacion dadgo al paciente

" | ongitud det cable conectar 2l equipa (ocable (e §.50 m o mas
| extensor) (Nota 2) o
" CO8 Tubo conecior al equico pafa presion ng nvasiva

Canudad | Dos (02)

i
[CDS Brazaleles para presion no nvasiva para neonatu {ver Nota 1)

Inieqrado o externo al sensor que N causen

[ Cinco (051 jueqos rausables ¢ cncuenia (50,

| Cantdad | juegos descarlatles

RS e ——— S -~ I v
I | Cinco brazaletes {de fres tamafios diferentes |

‘ Cada juago compuesto por | como minimo)

I C 10 Sensor de temperatura tipo disco para piel (ver Nota 1)
L nco {05) reusanbles ¢ cincaenta (50
Canlidad ' descariables

i D:amelm—de—lsensor "0 mm como mano

o
-3 - — . il
: fab'; o?n;ﬁor 2l equina (o cable cxlensor)  Dos (02) (S1 el equipo lo requiere) .
‘gl ver iNoka | |
ki } C11 Sensor de temperatura rectal {ver Nota 1) !
a
] ——— e — ———————————————————— e e wd )
%3 [ | Dos (02) sensores reusables o cusrents (40} |
i | Cantidad I sensores descarables '
13 |
f
g LM Emo DE sal.UD
PR N\ e
b s 45 #upsalEpam ‘;fa m ncmn
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB -
CONVOCATORIA

BASES ADMINISTRATIVAS

PRIMERA
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Cable conector al equipo {o cable exfensor} Unc (01) (Si et equips lo requisre)
(Nota 2}

| C12 Papel Termosensible 2 i 3

descartable,

Nota 2: Los cables y sensores deben tener la longitud que permita que alcancen desde el

rack de pared o tora mural hasta el equipo (cama o incubadora neonalal o
servosiung) del paciente neanato.

2.2 Envase ylo Embalaje

El Proveedor deberd entregar embalados los bienes y styuipos & Establecimiento de Salud
de destino.

E| envasefembalaje deberé estar de acuerdo con o autorizade en su Registra Sanltario,
tomando en cuerita ef Capliulo IV Del Registro Sanitario de los Disposttivos Médicos, segin
Decreto Suprema N° 016 ~ 201 1/8A “Reglamento para el Registro, Control y Vigilaneia
Sanitania de Productos Farmacéuticos. Disposilives Médicos y Produetos Sanitarios® y sus
modificaciones. En ta etapa de entregafrecepcidn de equipos, ef comité de recepcion

realizara la inspeccion técnica respectiva del cumplimienta de acderdo a lo attorizado en el
registro sanitario.
& N
)i 23 MarcadoiRotulado
& j El marcado del embalaje deberd sefialar et nimero del confrato yio orden da compra, el
2 nombre dei establecimienta de satud de destino y cualquler otra informacida identificativa
@ proporcionada por fa Entidad.
-
Asimismo, al moments de la entrega de Jos bienes, cada unp, debera contener una placa
metalica de tamafo AT, grabado y en lugar visible, qua incluird [a siguiente informacion:
Proceso de Selecalon N ... veeeccice e
LOGE DE Contrato N°, |
. LA Nombre del EQUpa; ....ovucrcrinise e arene
g i ENTIDAD Razén social def Contrabista: ,
# im Tal&fons: ......oovceeeee v
o i
EEg 5 DRRCERIN: 1oveiv oo ovcene
g iEaE Fecha du instalacién (mes, afio):
B ‘é_’,gé TiEmpo de GRRENHA ..vvvei. e reces e eeeeerens
g 155l
Egz GhE]
&

mﬂ?ﬂaﬁl
“Ing. Eduardo

La placa metalica no debe entorpecer sl reconocimignto de los datos o manafo del equipo
La placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo.

il

h‘b MINISTERIO aun(mtn
< \ Paxina 5 de 38

MC HUGDD ,-\n\a{:mnl =
del Dapartamegi de G gha Pad
i sriiet RNE Sha7e

«

| Cantidad ~ [Cincofos) B
e S as e S I SN - e e T PETTTER
[ C13 Rack :

Movimientos | Attura graduable e inclinacien del monitor

' Cantidad Uno (01)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA

CONVOCATORIA
BASES ADMINISTRATIVAS

ANEXO DE LA FICHA DE HOMOLOGACION

1 REQUISITOS DE CALIFICACION

i 1.1 ?a?acid;d legal

| Habilitagion

Requisitos:

|
| | Etpostor debe contar coi.

| Aularizacion Sanitaria de Funcionamiento
| De acuerdo a ta Ley N° 28459 y el Reglamanto de Eslablecimientos Farmacéuticcs DS N 014-2011-
SA, los participantes deberan contar con & citado docurnente emitido por k DIGEMID

importante

De conformicad coit ia Opimon N* 186-2016DTN, ia habilitacion gde un pasior, esia relaconada
con ciera alabucion con fa cual debe contar si proveedor paa podec Jovat 3 cabo Ia actwaked
matena de conptralacitn, este 05 of caso de fas aclividades roguladas por normas oo 1as cikies
so pstablecon delerminados reqursias que fos ampresas deben cumpli & elecios e psty
hatitadas para fa efecucion de doferminado soricw o estr aidorzadas  pinal @
comerciakzacion de ciedns hicnes on ol mewcado

,.* Acreritagsn

8
3 _d; Copa simpie de [a Autorizacion Santana de Funcionamenlo emiido por i DIGEMID waente
= Importante
En of caso de consorzos, cada e anle del Gonsoraa gue se ulera compronteito a ejecli
fas obhgaciones vinculadas diectamente of albyelo de fo convoualoria debe anicdlor esio
fequisic
12 —Experieﬁcia del postar en la especialidad
Regqu s:tos

LI posior debe acrednar v manle laclurade acumulado equivalente TRES (M W CES L vALOIR
E£STIMADD DE LA CONTRATACION DEL iTEM', por [a veaia de ienes iguales o similares al objein

, de la convocaleria, duranie los ocho (B afigs antenores 8 la facha de 1a presentacion ge oleilas gue se
computaran desds ia fecha de fa conformidad o emisian dal comprobante de page, s&gun carespanda !

Se consideran bienes simitares a fos siquienies
! N EQUIPDS “BIENES SIMILARES |
| L — T
| Monlior de Funcienes Vilales |
Montor de Fungiones Vita'es de Transponta
Monitor de Funciones Vitales de 4 Parametros
Moniior ge Funciones Vilales de 5 Parametios
e B Momilor de Funciones Vitales da & Paramglros
i8 ! P | Mondor de Funciones Vilales | Monitor de Funciones Vitnles de 6 Parimetros
i

Neonalal de & pardmotros Monilor de Funciones. Vitales de 9 Pardmeiros
Ceniral de Monitoreo de Funciones Vitales
Electrocardidgialo de vn canal
| Blectrocardibgrafo de 3 conales
Pulsioximetro
l Pulsioximelro de sobremesa

- MAGHE HIND

11a eppitacdebacd establacer,pf monto faclurade acumulado equivalente 2 tres veces ¢l valor estimado
de la Ao haligip i
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/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA

- HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA
CONVOCATORIA
BASES ADMINISTRATIVAS
u Pulsioxinetra portatil
Monitor Capriprafo

Acredilacién:

La expedencia del postor en le espacialidad se acreditara con copia simple de ) contratns U drdenes
de compra, y su respediva conformidad o constancia de prestacion; o () comprobantes de pago cuya
cancelacin se acredite documental ¥ fehaclentements, con voucher de depésito, nota de abong, reporte
de estado de cuenta, cualquier oire docurnento emitido por Erdidad del sisiema financiero que acredite

et abono o mediante cancelacidn en el mismo comprobanie de pagy’, corespondientes & un maximo
de veinle (20) conirstaciones.

Nola Z: La enlidad doberd establecer en las basas del procedimiento de sefeccidn la acreditacion det
requisito de calificacidn, conforme a Jo establecido en las bases astandarizadas aplicables.

Importante

En el caso de consorelos, sk se considera Ja experiencia de aqualios inlegranies que se
hayan comprometido, segtn /a promesa de consorsio, & gfacider ef objelo maleria de la

canvocalona, conforme a la Directiva “Parficipecion de Proveedores en Congorcia en las
Contratacionss del Esfado”.
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Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N™ 0ES-2018-TCE-8% del Tribunal de Contrataclones dei
Estado;

Jate da 1z Oficina de: Satsicio
o
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HOSPITAL.
“ing. Edusrdo

*.-. el 5ok 38l e capcolada an al compmibenie. cuando ha sl atiocad por &l propin pAstor, 1o pikde ser-
considerado como una acreditacidn que prodezca fehaciencin eri relacién o que se encuering cancelado.

Adiiir ello equivaldria a pensiderar comud vilide Is solp decleracion del postyr alfrmando que of comprobante
e pago ha sido cancelado®

b |

“Situscién diferente_se suscita role ef seflo colocado por ef ciiente dol posior [sen wikzaoto of Wrmng
‘cancelado” o “pagado’] supuesio en el cual si se contaria con la dedlaracion de Un o gus bonde colaza,
el Tual debiera reconocerse la validez da la expenencia”,
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA

CONVOCATORIA

BASES ADMINISTRATIVAS

1.3 Capacidad técnica y profesional

m necia del p pea nal Clave
| Requisilos

Protesional

Carntdad. 01

Rasponsable de la instalacién del equipo

Profasional colegiado. Ingeniero Mecanico o Ingeniara Electicista n Ingemnero Mecanico-Llgctncista o
Ingeniero Electromea o Ingeniero Industial o Ingeniero Biomédico

Cuairo (D4) afos de experiencra én msialacon yio implemeniacdn yio manigrimients de ks
equipamienics médicos ofertados.

La experiencia se cantabilizara dg la fecha de colegiatura en adelante
Perganal Técnico
Canhdad (1

Responsable del manteninueno del equipo

Taenico eledricisia o técruco mecino elecinciska 0 lecnico eleciranico  Tacmica 1tu'ado egresado d2
|nstituto Superior Tecncldgico de seis {06) semestres académicos o mayor Tamben podran parkcpar

|

coma personal de inanteninuento Bachiller e Inganieria Mecanica o Ingeniena Electnea o Ingemiena |

Mecanca-Cléctnea o Ingemeria Electroniea o ingenieria Indusiial o Ingeniedia Biomedea

' Cualio 154) anos 0 mas de expeaeatia on pl manteimuesin ¥ IOpapenn de e equmpanmelus
medicos.

) La experiencia se contabiizard, para el casa del parsonal I&cnice. de b fecha de adlenckan del tituio on

adelanic y, para el easo del bachdier en ngeniena. fecha de grado da bacheier en adefante

También, el personal prolesional colegrado de ingeniena podia parbepan como ercugato el
| manienuuenle. siempie que cumpla con ol noemenn de afos de oxpensicia Soleiados e €
| mantenimienle ylo reparacién de equipas médicos

| Acreddapon

| Lz expeniencia de! personal cinve se acredilara con suaiquicra de ks siguientes documanias {1 copd
| simple de contialgs y sutespectiva confonmdad o (i1) constaneas o (1) cedfieatos © (W) cualquer aira
{ documentacion que de manara fehaciente demuestre 1 experienta del personal propuesto

Impartante

v  Losdocumenlps que acrodlan fa experentia deben incluir [os nombres y apelidos def e soeel
clave, el care desempalitdo, el plazo de ls prestacion indicando el dia, mes y afio de #cio ¥
culminacion, el nombre de fa Enlidad v organizacién que emie of documento, fa fecha de
crmsién y nombres y epeliidos de quien suscnbe el documenfo.

+  Encaso los documentas para acrediar 19 expenencia eslablezcan el plato de fa exponenid
adquiride por ol personal clave gn mases &in aspecificar los tias se debe considuerar ef mas
i completo
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB - FPRIMERA
CONVOCATORIA

BASES ADMINISTRATIVAS

2 CONBICIONES DE BJECUGION
2.1 CONDICIONES GENERALES: ‘

211 El(los) equipo(s), companentes y sus periféricos oferiados por lus Contratisias deberan
ser nuavos (sin uso), cumpliendo con las Caracteristicas Téonicas descritas en la Ficha
da Homologacién. Los equipos propuestos no serdn un prototips, ni tampocs serdn |
repotenciados (refurbished). £l afio de fabricacion det (los) equipe{s] deberan ser de ‘
doce {12} meses o menor, anterior a a fecha de presentacidn de la(s) propuesta(s).

212  El contratlsts serd el Unico responsable ante la Entided de cumplir con I entrega &
instalacion del equipo que le fue adjudicade, no pugdiendo transfarir, tetal o parciaiments

esta responsabilldad a teiceros (subcontralistas), ofras entidades o terceros en
general.

213 El Conlratista debera dejar of Equipe instalade y en funcionamiente, para ello
suministrara todos los elemenios, accesories ylo partes necesatios para cumplir con
dejar aperativh y en funcionamients en el Establecimiento de Salud de destino,

En zquelios establecimientos que no cuente con una toma elsttrica para ef enchufe

tipo Schuko, ef proveedor estard hfigado a proparcionar e instalar bajo su cuenta el
tomacarriente en [a ubicacién final de! equipo.

Asimismo, fa Instalacion def rack, ya sea en pared o en la toma mural, segdn lo que

delermine el drea usuaria final y |a disponibilidad tecnica dat establecimiants de sakd,
estara a cargo del proveedor del eguipo,

2.1.4 Fara los casos en los que sea obligatoria la autorizacién de prapiedad /o uso de
determinados recursos (hardware yfo software o aplicatives) ufilizadas son o par el
equipo ¥ sus componentes, se deberd entragar al Establecimiento de Salud las
respectivas licenciag de uso al momento de la recepcion de les squipos.

215 Al término de s garantia of confrafista, deberd entregar a Ia Oficina de Servigios
Qenerales u Oficina de Ingenferia Clinica del Establecimiento de Sahwd o quien haga

sus veces, |as contrasefas o claves o password de ingreso al modo de servicio técnico
det equipo y sus periféricos.

246 Elcontratista debers slaborar y presentar a la Oficina de Servicios Generales o Unidad
de Ingeniesia Clinica o Area Técnica del Establecimianto de Salud o quien haga sus
vecas, dentra del plazo de veinte {20 dias posteriorss a Ia suscripeitn ded contrato, ef |
Programa e Mantenimienlo Preventivo y el Formate de sus Procedimientos, quien |
aprobara y eomunicard por escrito al conteatistz, en un plazo no mayer de diez (10) [
calendarios. Se precisa que Ia Oficina de Servicios Generales o Unidad de ingenieria
Clinica o Area Técrica dal Establecimiento de Salud o fuien haga sus veces, previo g
la aprobacién por este difimo del Programa de Manienimiento Preventivo, podsa
mejorar dicho Programa de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo a las condiciones
de funcionamiento del equipo &n el Establecimiento de Saiud de destino.

E NfO
RSO
et

Al
G Salazar

“ine Eduardo Evsedio

LI
WA

2.7 Para la formulacion de la oferta, el postor debaré considerar la entrega & instalacion y
prugbas operativas de los equipos en las instataciones del Establecimients de Salud
de destino, teniendo en cuents las condiciones ambienteles de humedad relativa,
temperatura y presion atmosférica, dependiendo de 1a altura sobre ¢f nivel del mar, de
ser @l caso; debiendo Incluir todos los accesorios necessrios para fa operacion y
tuncicnamiento del equipo, independientemente que hayan sido individualizados o no
en forma sspecifica en la Caracleristicas Téenicas descritas en la Ficha de
Homelogasion y en {as presentes condiclones generales de adquisicion. |
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA
CONVOCATORIA

BASES ADMINISTRATIVAS

248 El equipp oferiado incluird todos kos coslos; es decir, los gastos de imporiacion,
transporle inlerno, maleriales de embalaje. seguros, acondicionamiento, mantaje o 4
instalacion, prusbas operativas, cepacitacion, manuales da OpETBCION ¥ SEVICK
\écnico, mantemimenio  preventivo {incluyendo consumibles. pre2as partes,
componenies. acCescros & INsumas empleados para la eecucion del Programa de
Mantenimiento), gastos de personal. movildad  alyamiento fributos  gasios
adminisirativos yio financieros, y otros que demante el cumplimiento ge la prestacicn
La oferta debera indicar de manera individualizada el monta de la prestacion pracpal
y prestaciones accesonas

248 El Contratista, duranie &l periodo de la garantia del equipo y sin costa adicional y a
requenmiento de la Entidad. se comprometz a realizar los upgrade o aciualzaciores
de los softwares instalados en el equipo y sus periféncos de coriesponder, siempre
que el fabricante hays implementado nueva(s) actualizacion(es). |

21.10 La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo postenor por parte
de la Enfidad por defeclos ¢ vicios ocullos inadecuscion en las especificaciones
lécnicas, sustento flsico o documeniano doloso u olras situaciongs andmaias no
detectahles o no veriicables en la recepcion de los bienes. reservandose [a Entigad ¢f
derecho de imaar las accones administratives y/o legales a que hubiere fugar

il 2111 Eicontratsia es el responsable por la cahkdad ofrecrda y por los vicios poullos de GS
(P tienes ofertados por ef piazo que dure el pericdo de qarantia iotal ofertade contades a
e parte de la fecha de suscrpoon de la conformidad oforgada por gl Establocimients de

Saiud

\*:-;(/ : 2.1.12 El contrabsia debera asegurar en un pesiode ro mancr da £Inco 05; ates

S—— disponibildad del surministro de 05 insumos, repuestos y acceserios ongmales para e
funcignamianto de los equipes ofeftados contados a partir del dia sigaente de susciio
el Acta de Confarmigad e la Recepeion tnstalacan y Prueka Operatva de Eguoos

2.4.13 Afinde que los postores lormulen una agecuada piopuesta lécricg-economica, podian
realzar una wisitn lecrica previa coordmacitn a (ag inslalaciones ded Fefamecim eric
de Salud con I3 finaidas de evaluar la panla fisca de los ambiales y verdear as
condiciones para ia mstalacen de! {los) equipo(s) en los amtuentes designados por la
Entidad

2.2 GARANTIA DE LOS BIENES

221 Los equipcs, companenles, accesornos y perdénces de la piestac.on principa. tendran
una garantia ante cuslquier desperfecto o deficiencia de fabricacion o por causas ng
atribuibles al usuario, ni eventos exiernos, que peeda manifestarse durante el iempe
de garanila. Ef contratista tendr2 que realizar ia reparacion del equipo por la garantia
proporcionando los repuestos. los accesorios, los insumos, fos consumibles, los
fungibles, las heramientas y & mano de obwa especializada necesanos

2.2.2 Lagaraniia lendrd una duracian de treinta y seis (35) meses, o cual se contabmzand 2
partir del dia sigente de la suscnprion del Acla de Conformidad de la Recepron
instatacion y Prusba Operativa de Equipos” (Formato N- 02} pudienda el postor grecer
garantias adiconales segin Formato N° 15

ik y S adbrmimanty

2.2.3 Elprograma de mantenimento praventiva dal equipo debera de comnoidir con el penode
de garantia oferiado Es decrr, si el proveedor ofena un periodo dz garantia mayer af
minimo solcitado, el periodo del manteniminto prevealivd se mncrementard en igual
proporeion.

+ Bt L &
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2.24 El Coniratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia de los
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f bienes 0 equipos y sus componentes, cuantas veces sea nacesario, porun plazo similar
al que el equipe se encuentre inoperafivo por causas atribuibles a &1 De ser &f caso,
se descontardn los dias que el confrafista reemplazd &f equipo con ofro d= similares
caractet(sticas, segun fo establecido en las condiciones de las prestaciones accesorias
a la prestacidn principal.

2.25 Es responsabilidad del contratista el comecto funcionamiento del equipo bajo su
ceberiura durante la vigencla de {a garantia. Las failas que presente &l equipo por no
baberse sustitvido oporiunamente los repuestos indicados por el fablicante en su
manual de sarvicio téenico ¥ en el Programa de Mantenimiento aprobade por el
representante de la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenietia Clinica o
Area Técnica de I Enfidad, serd de responsabilidad del contratista y serdn asumidas
por este, salvo gue se demuesire que la Inoperatividad del aquipo sea ocasionada por
&l usuario o un tercero,

2.28 La reparacion por el casd de la garantia del equipamiento, con sus compenentes y
acceserios durante el periodo de garantia, comera por cuenta y riesgo del Contratista,

2.3 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTAGION FRINCIPAL:
2.31  Mantenimiento preveritivo yio correctivo:

Tipo de Caracteristicas
mantenimiento

» Actividad en la qua se interviene rl equipo con la
finalidad de conservar s buen funcionamisnto y
pravenir fallas.

+ S reslizard durante el periode establecide para la
gerantia, el mismo gue se contabilizard a parfir del dia
siguiente de |a firma def “Acta de Conformidad de
Recepcion, Instalacién y Prugba Operativa de
Equipos” - Formatos N° 02,

¢ Se realizard cada sels (6) meses duranie e periodo da
garantia ofertado y segun programs de mantenimiento
preventive - Formato N° 12 — Las actividades s
efectuarén segin lo indicado en &l manual de servicip
téenico del fabricante de! equipo.

= El mantenimiento serd regisitrads en la orden de

Mantenimiento
preventivo

8 ind frabajo de mantenimienta {OTM) - Formato N° 04 —
H g g Este documanio es valids cuando cuenta gon la firma
‘3§ | del responsable del servicle usuario del equipo y del
S responsable de! drea de mantenimiento de equipos
"ag i3 H biomédicos del establecimiento de salud o quien haga "
g§ ¢ 2> SUS Veres.
T3 §§ « Serd asfectusdo en las inslalaciones  del
£8z \odos Establecimiento de Salud en donde se encueniren
LU i | ubicados.
] iz i = | e = |
= M3 | v Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por
5 $ i5% '
£

correctivo serd sfectuado por of personal clave, los Insumos v
repussios, herramientas v gastos estard a carge del
contratista.

Plazo iniclal: el gontratista tiene un plazo de cinco (05)

Mantenimiento ‘ causas no atnbuibias al usuario, ni eventos externos,

I o dias ealendarios, contados a parliv del dia siguienie de

haber sido comunicado dei requermientc  de :
reparacion. Te s#r netesaro el conbratista podrd |
trasladar a su laller particular el equipo o el J -

- MINISTERIO DE SALUD
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Establecimiento de Salud
» Plazo adicional: Si el equipo no ha sido renarado ep i
H el Plaze inigial, el contratista lendra un plazo adiconal

masximo de quince (15) dias calendarios para culminar

la reparacion, detiendo reemplazar el gguipo con oo

de simiares caracteristicas o superiores (Back Up)

dentro de las 24 horas de olorgado el plazo adicional
« Siel equipo no ha sido reparada en &l Plazo adicional
el contratista reemplazard el equipo defeciuoso por
une nuevo, de igual caracteristica fecnica o supenor
durante el liempo gue demore el reemplaze se
mamendrd el equipo {Back Upi El plaze para ¢
reemplazo definifivo del equipe pof otro igual o de
caracterisbca superior, se efectuara en un plazo no
mayor al plazo de entrega segun la oferta del pnmer {
equipo
El incumplimiento en ia presiacn de este
mantemimiento, dard lugar a las acciones legales
correspondientes

( componente  averiado, previa  autorizecion  del

Los manienarientos preventvos del equipamiento deberan ser prograrados y registragios
mediante |3 Orden de Trabaje de Mantenimienta - OT# (Formato N 84, el cual sera surnslago
par ol estatlecimento de sziud siendo éste el docurmenlo sustentatons de fe gjecunion de ras
aclvdades de martenseeplc prevenive el cual debe cortar con ias firiv as ae

- Elusuano final dei Servicio del Estaklecimente de Satd
El Jefe 6 responsable de la oficina de Servicios Generales ¢ Umdad de Ingenieria Clinca o
Area Técmea del EE S5. o quien haga sus vecss.

- k! responsable del manienimienio por pare det Contralista

232 Acta de conformidad del mantenimiento preventive

El Acla de Conformidad e Mantemmiento Preventive (Formato N (3] sera emibdo wna
vez por cada afo de garantia y debe estar suscrito por ios sipuientes representantes

« Unrepresentante def area usuania del Establecimiento de Sad v
«  Un representanta {tecnico y/o comerciai yio lagal) del conralsta

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo {Formale N 03} no wvalda el
reclame postenar por parte de iz Enlidad por defeclos o vicios oeultos, v otras stuacionas
anomalas no deleciables o no venficables en el mantenimeento de los bienes

2.4 SOPORTE TECNICO:

2.4.4 Soporie técnico a distancia / presencial

-g ist § Tipo de ' © 7 Caracteristicas

P soporte

q T4

du ¢ Sedesarrolla por medio de los canakes siguentes leléfona

y corea electronico, para este fin del contratisa
proporcionard estos datos y es su obligacion mantenerio '
A distancia actuahzado y vigenie durante el periodo de garantia del |
aguipo, |
« Para la suscripaon del contraio, ef contralsla deberé |
proporcionar una direccion de corrso efecironico, Ja sola |
| remision del comeo eleclronico por parte  del

Ing. Edubrio Lo
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Establecimiento de Salud o Entidad al contratistz serd
considerado como una notificacion vélida.

Presencial + Con el parsonal clave en el establecimiento de salud,
segln se establece en el conlrato de Prestaciones
accesorias a ia prestacion principal,

2.4.2 Procedimiento:

Al ocurrir un events, |a Entidad yfo Establecimients de Safud comunics al cantratista quien
debera dar el soporte a distancia en forma inmediats, de no haber solizcién al incidente &
contrafista debe atender en forma presencial con su personal clave, dentro del plazo
esiablecido en las Prestaciones accasorias a la prestacién principal.

2.4.3 Personal Clave del contratista

Los profesionales v téonicos que conformen & equipo de soporte del Contratista, deberan
acrediter la experiencia necesaria para realizar ¢l trabajo de soporte técnico.

Profesional encargado de Js instatacion

ingeniero Eleckdnico o Ingeniero Mecénico o Ingentern Electricista o Ingeniero Meginico-
| Electricista o Ingeniere industrial o Ingeniero Biomédico oon experiencia de cuatro (04) afios o
mayor en instalacién yio implementacion wo manienimiznto de equipos médicos.

El ingeniero debera sar colegiado y habiifado.
La experiencia s contabilizara de la fecha de coleglatura en adelare,

Personal Técnico encargado del manienimienta

Técnico eleclrénice o tenico slecirhcisls o teonico mecanica electdcista, Técnico titulsdo
egresado de Instituto Superior Tecnolégico de seis (06) semestres ecadémicos o mayor.

También podran participar coma personal de mantenimlents Bachiller en Ingenieria Electronica
o Ingenieria Mecanica o Ingenjeria Eléckica o ingenieria Mecanica-Eléclrica o Ingenistia
Industrial o Ingenierfa Blomédica.

Cuatio {04) afios o mas de experiencia en el mantenimients yfo reparacion da equipos madieos.

La axperencia se contabilizara, para el caso def personal 6cnico, de la fecha de oblancion dal
fitulo en adelante y, para el caso del bachiller en inganierfa, fecha de grado de bachiler en
atlelante,

Asimismo, ¢l persanal profesional colegiade de ingsniarta podra participar como encargado dot
mantenimiento, siempre gque cumpla con el nimere de aios de experiencla solicitados en el —
mantenimiento y/o reparacion de equipos médicos.

Los gastos que ocasione la parlicipacion de profesionales y téonicos especialistas, personal
técnico de apoyo y ofros recursos humanos gug se amerite para cumplic con ios productos
esperades en los plazes prepussios, se encuentran bajo responsabllidad y son parte de la oferta
técnica del Contratista.

2.5 CAPACITACION YIO ENTRENAMIENTO:
281 Plan de actividades para la capacitacién:
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I " Actividad !

Caracteristica

“El contratista presenta el programa, cronograma y | Lo presentara veinte (20) dias calendarios |

conlenidy de !a capacitacion Bt area de
| mantenimento o area técrica del establecimiento de
salud para su aprobacion ¢ propuesta de mejora ‘

£l aea de mantenmienio o &rea lecnica del‘
establecimiento de salud aprobara el programa,
cronograma y contenido de la capacitacion

Luego de entregado el equipo, €l conkausta
roabzard las capacilaciones de usuario y senvicio
técnico de manera presencial en las instalaciones
del Establecimienta de Salud. en el drea respeciiva
donde se instatara ef equipo

"Lz capamiacion dingida al personal usuario del
establecrmiento de salud

La'capacﬁaaﬁ “dingida al personal técnico de
mantenimienio  de  equipds
establecimienio de satud

N* de horas de capacdacitn de usuano

posienares a |a suscripadn del contrato

1.0 revisara y aprobara en diez (10)
dias calendarios postenores a a
presentacion  par  parle  del
contratsia

Tenro de Ios diez (D) dias
calendarics siguiendes a la enirega
de los equipos

“Estara dingido & un minme de dos
(02} paricipantas

Estara dingido a un minimo de dos

biomédicos de:l| (02} paricipantes

Cuatro (04 comn mimmo

N* tie horas de capaciacion de servicio 1ecnico

Cuatrp (D4). £0mo mrivme

Luego de entrepado el equipo, el Contratista debera realizar las capaciac.oncs para los
usuanos del equipo daf Eslablecimiento de Salud v persanal de servicio tecrico del
Eslablecimiento de Salud ¢ quen designe la Enidad £sias se afectuaran en 1omas
leclivas. proveyendo los malenales necesados para @i fin Cada capacitacon
comprenderd de las horas lectivas indicadas en el cuadrs precedenie

2.5.2 Condicienes para el cumplimiente de la capacitacion del equipamiento
El Contratista reairzard los siguentes tipos de capaciacion

« Capactacion a usualio n el conecls Maneg, aperacion funciorameente TLado v
conservackn basica del equipo. cuyas actvidades se descrbe en of Formato N™ 08

« Capactacion especiaizada en Servicio Técnico de Marterumiento Praventive v
Correctiva del equipo, cuyas actividades se describe en ef Formato N° 10

£l Proveedor debera enlregar un “Certficado de Capacitackn® a cada uno de los
participantes de la capacitacitn impartida.

26 PLAZO DE ENTREGA Y LUGAR DE ENTREGA
261 Plazo de Entrega, Instalacion y Prueba Operativa de fos bienes:

£l plazo maxima de enfrega de los bienes y puesia en aperacion es de sesenta (60} dias
calendanos, contados desde & dia siguiente de Ia firma del Conlralo, que comprende

» Enlrega de los biones al almacen del Establecimiento de Salud, contados a pari- del
dfa siguiente de suscnto el contealo

§ » Confguracion. puesla en operacidn y las capaciaciones de los bieries objeto de [a
:j contratacion, contados a partir gel dia siguiente de su entrega en el almacén del
i 5 Establecumiento de Salud
5z ;§ j Luege de fa recepcion, instalacion y prueba operaliva de los bienes, se firmara un Acta de
§E : 2 Conformidad de la Recepcitn, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos (Formato N* 02}
-] - S e S —

- A e D
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2.6.2 Lugar de entrega

Los bienes se entregaran en &l Amacén det Establecimiento de Salud, de acuerdo at
siglsiente detalle:

N | LUBARDE ENTREGA ' omeccion | OSTRITOTHOVINCIAR [ 1e 2rono

ER oG S0 | L oh S !

" Hospital / Centro de Salud [Av. ..........., N*| ...........den s | |
AR R

El horario de enlrega serd ds lunes g viernes desde fas D8:00hrs hasta la 13:00hrs, Jeego
desde las 14:00hrs hasta las 16:00 horas, previa ceordinacién con dos (02) dfas de
anlicipacion con el responsabie del Almacén def establecimients de salud, quien
coordinara con los representantes pertinentes de 1as dreas usuarias,

2.7 RECEPCION ¥ CONFORMIDAD:
2.7.1 Condiciones de entrega ¥ regepclon de los bienes.

La conformidead (Acta de Conformidad de Recepeion, Instalacion y Prueba Operativa de
Equipos (Formato N° 02)} de recepclén de los equipos estars sujeta al cursplimiento de los
sigulentes aspectos:

1) Cumplimento de las Caracterislicas Técnicas (Formato N° 01) ds cada uno de los
bienes o equipos Segln la propuests técnica del proveedor ganador de la buana pro;
asl comg, lag condiciones sefialadas en ia Ficha de Momologacion y el Anexo de Ficha
de Homologacin, orden de compra yio confrato,

2} Verificacion de ke integridad fisica, estado de conservacion optimo y de la comecta
instalacion del equipamiento,

3) Verilicacién det cumplimiento def afic de fabricacion, de doce (12) meses o menor,
anterior a la fashs de presentasion de la(s) propussta(s).

4) Verificacion del funclonamiento de ks equipos mediante la realizacion def Protocolo
de Prusbas (Formate N® 08} y Resultados del profocolo de pruebas (Formato NY 07)

‘ 5} Entraga del Programa de Mantenimiento Preventive {Formato N° 12) y Procedimientos

de mantenimiente preventivo (Formsato N° 13)

6) Enirega del Programa de Capacitacifie baslea del Usuario en €l comecto mansjo,
operacion funcional, culdado y conservacion basica del equipo (Formato N° 08)

7} Entrega del Programa de Capacitacién Especializada em Servicio Técnico de
Mantenimiente Preventivo y Correctivo del Equipo (Formalts N* 10).

8} Entrega de lus Constancias de Capacitacién (Farmato N° 09 ¥ Farmato N° 11).

9} Entrega del “Certificade de Garantia” - Declaracion jurada de compromiso de gargniia
del equipo ¥ sus componentes (Formato N* 18).

i) Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y actesorios
Henada y firmada por el representante de 2 empresa {(Pormato N° 16).

11) Entrega de dos {02) [usnos de manvaies originales, en el £aso que el o los manyales
estuvieran en idiema extranjero, se debe de preseatar Ia traduccion de fa parte literal
en idioma espafiol de lo sigufente:

+  Manual de operacion, can instrucclones de manejo y cuidados para 8! funcionamienio

© yconservacion del equipo eparacion,

+  Manual de servicio téchico servicio técnico del equipamisnto gue debs contener
Ciagrama de blayues, troubeshooling (cbuigo de emores y solucion), testing de
instalacién, listedo de partes con ¢adigos del fabricante ¥ catalogos iluskrativos, planos

"y procedinientes de montaje / instalacidn y actividades de mantenimieta preventive,
indicade por el fabricante,

__También deberé proporcionar a la entidad los siquientes videos en formato DVD o USB
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» Un (01} video capacitacian de la operacion, conservacion y cuidados gel equipo
ofettado
'| « Un (D1) wdeo de capacitacion del procedmmiento del mantenimento del equipo
ofertadio
| 12) Colocacian de ia placa metalica de dentficacion como se indica en el nurneral 2 3
Marcada/Rolulado de la Ficha de Homologacion
13) Entrega del Formato N° 14, con la relacion de los componenies consumibles,
furgibles. accesorios de mas alta rofacion asi como su frecuencia de reemplazo
durante el pefindo de garantia técnica oferlada indicando sus cosios uniancs
incluidos el 1IGV.
14} Entrega del Registro Sanitanc o Certficado de Registto Sanfano de los equipos
segiin normaliva vigente de (a DIGEMID

Lista de formatos

Definicion del formato | N°de formato
Cumglimento de las Caracteristicas Técnicas | Formato N 01
N ! I Acta de Conformidad de Recepcion. instatacion y Prueta ! Formato N 02
o) | Operativa de Equipos |
| Acta de conformidad del mantemmiento preventivo Formata N 03

" Formaio N 04 t

| Orden de trabajo de mantenrtento

TR | Ficha tgcmica Forman N 05
H H
I Formale para el prolocolo de pruebas | Farmato N° 05 |
| i
| Resultados del protocola de pruehas Formalo N OF

| Programa de Capacilacion bdsica del Usuano en cicorrecto  Fermato N 08
rnane|o, operacn funcional, cuidado ¥ conservacion hasica
Ldalequeo ' '

Constancias de Ca-|:;ac_|iaE|on de usuanc " Formato v 09

Programa e Czpacitacn Especializada en Servicio Técnco  Formato N 10
de Mantensmenta Preventivo y Correctivo del Equipe .
Conslancias de Capaciacion de servicio lecnico Formalo N 11

ﬁvﬁran?aﬁ_ Manlenimiento Preventivo “Formata N 12

Procedimientos de mantenimiento preventivo | Formato N° 13 i
i Formato de costos unitanos de componenies, repuestos | Formato N 14
| accesorios e insymos 1 |

f Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipoy | Fermato N 15
sus componentes

I Compromiso de suminisiro de insumos. repuastosy  Formato N 15
accesonos
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' ~ 2.7.2 Del Area que brindar la conformidad de recepcion de los bienes

El Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos

(Formato N° 02}, debera ser suscrita por los siguientes reprasentantes:

1. El{los] responsable(s) {Jefe de Servicio o Usuario final del aquipo o bienes adquiridos)
del| Establecimiento de Salud.

2. Un reprasentante de [a Oficina de Servicios Genetales o Unidad de Ingeniaria Clinica
o Area Téenica de Ja Entidad o quien haga sus veces.

3. Efrepresentants iegal del contratista

l De ser ¢l cass, e Establacimiento de Salud podrd nombrar un Comité para la Recepeidn
de los equipos (en reemplazo de los firmanies idicados en los nomerales 1 ¥2).

&8 FORMA DE PAGO:

El pago e rezlizara de acuardo at siguisnte defalle:

2.8.1  Pago N” 1: Prestacidn Principal: Entrega, instalaclon, prueba operativa y
' capacitacién:

El Pago al contratista seré efectuado por fa Unidad Ejecutora de |a Entidad en moneda
nacional soles, el mismo que se realizard segin lo esishlecido en el articulo 171° del
Reglamento de ia Ley de Contrateciones del Estado, & & eulminacitn del 100% de los
trabajos de entrega, instedacion, prueba operative y las capacitzciones, previa presentacitn
dal “Acta de Conformidad de la Recepeitn, Instalacidn y Prusba Operalivae de Equipos”
(Formato N” 62), adjuntando los documentos que se indican:

Documentos yigra ef pago;

+ CGwuia de Almacenamignty firmada y sefiada por ef representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.

» Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prueba de Operatividad de los
Bisnes (Formato N° 02}
+ Comprobante de page, dehidamente descrito.

2.8.2 Pago N°2: Prestacion Accesoria; Mantenimiento Preventivo durants sl periodo
de fa garantia:

Se realizard un page por cada afie por mantenimiento preventiva,

El costo de cada mantenimiento preventivo serd igual al monte fotal gue corresponda at
mantenimiento del (los) equipu(s) durante el periodo total de 1a garantia dividido enitre al
nimero de manterimientos.

Documen ra el pago por fenimi

+ Acia de Conformidad del Mantenimienls Preventive (Formato N® 03) del responsable —r
del Establecimiento de Salud.

« Fonmato N* 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajp de Mantenimients (OTM).

+ Comprobante de page, debidamente descrilo.
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2.9 PENALIDADES APLECABLES?
281 Penalidades por mora

Egg En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecusidn de las prestaciones objeto
Ei del contraty, la Entidad fe aplica autométicamente una penalidad por mora por cada dia de
E atraso de acuerde con lo sefislado en o At 182° del Reglamente de la Ley de
g :B Caontratacionss det Estado vigente, de atuerdo a la siguients farmula
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Penatidad Diaria= _0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

' Donde

F= 0 25 para plazos mayores 2 sesenta (60) dias o,
F= 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (80} dias

£l retraso se jusiifica a través de la solicitud de amplacion de plazo gefndamente aprobado

Adicionalmente. se considera justficado el retraso y en consgcusncia no se aplca

penalidad, cuando el Conlratista acredite, de mode objelvamenta suslentado gue ol mayor

tiempo anscurnda no le resulia ympufable En esle Gltimo caso ia calficacitn del relraso
| como no justificado par parte de la Entidad no da Jugar al pago de gastos ganerales.
costos direcios de ningan tipe. conforme al numeral 162 5 del articulo 162 del Reglamento
de la Ley de GConlrataciones del Estado.

2.9.2 Otras penalidades

De acuerdo al Ariculo 163~ del Reglamente de 2 Ley de Conrtrslaconas del estade. s=
considera olras penalidades de acuarda al siguiente detalle.

Otras penalidades

N° Supuestos_de_ aip'ﬁc;:}ar " Formade calculo Procedimicnto

i de penalidad

En egso de la garanba, si[ 20 BdelaUiT (vigenleals Lo Glicnn de Seiaciss
pasado ios onco (05) das | lecha de ocurencs det | Generales o Unidag de '
calondarios del plazo wweal | incidenie de moperatredad]  Ingemseria Clinca © Area
mengonada en 231 y el | por cada dla guwe ne ha Teomca de kx Eniead r
conlalista ne ha regmplazado i reemplazade el egquipo  gaen haga  §uS weces
el equipo, para que ta aclvdad | (Back Up} ifotrmara de dicho eirasn

del Area usuana ns seovea 7 la Qfzsna de | ogistca ot
alectoda se wiara A Oliea de Ahastocemie~o
suente pe~siidad i de la Eotigad La petasda
serd aplcablr  a e
prizslacion Acce s i

1

|
i

2  En ¢ caso de b garanha, S
pasado Jos gumce (10} dias
calendanos del plazo adicronal
mencionado en 231 y el
provesdor no anirega ef aguipd
reparado, o no reemplaza el

e 1
20 % d= la UIT {vigesie a la

fecha de ocurrencia ool
ineadente de noperalividad)
por cada dia que el
proveedor no antrega «l
equipo reparago o por no

La Cfcna de Sonecess
Generales o Unidad de
Ingemiena Clinca o Ama
Tacnica de ia Entdad o
guien haga Suys  veces
informara de dicho reliasa

equipo defecluase por une i reamnplazar &l equipo par | o 1a Dficina de Logistica v

mueve, de igual caracleristica | uno Auevo. Oficina de Abastecimenio
1écnice o supenor, se aplicard | de la Enlidad  La penalidad
| Ia siguiente penalidad. f syé ephcable a la

| presiacion accesens

[ETITT™

Salazar

3 DELASELECCION,

! 3.1 Documentacidén de presentacion obligatoria

1% i ADIE HiftO

Los siguentes documentos deben ser presentados como adicionaies a la Declaracion Jurada de

=§ Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permeiran acredilar @l cumpmienta

28 ¥ : de las caracleristicas especificas del bien indicados en el numeral 2 de la presente Ficho de

gé i3 8 Homologacion [
w2 ™

3 [ e
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* FORMATO N° 01 "Hoja de Presentaitn del Equipo / Sustento de Gumplimiento de
Caracteristicas Téonicas™

El postor deberéd demostrar fehacientemente que el bien oferiade cumple con les
especificaciones Wenicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual
debera presentar el FORMATO N 01 “Hoja de Presentacitn del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caractertsticas Técnicas”.

Asimisma, el postor adjuntard copiz de catdlogos, manual de uso y operacion, manual de
servicio écnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o dusfios de la marca
y modelos de (a8 pares correspondiente al cumplimiento de especifisaciones {dcnices
estabiecidas y suscritos por el representante legal,

La propuesta del postor debe indicar Jo sefalado en el Formalo N° 01, indicando
claramente ef nimero de falinls) qus sustenta el cumplimiento de las especificaciones
tecnicas, como sustento y respaldo de lz informacidn indicada. Para el nimero de folios
no debera colocarse rangos de ndmeros, sine nameres individuaies.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documenios adicionales
mencionados, son: AQ1, ADZ, AD3, A04, ADS, ADY, AOT, AUS, ADS, A10, AtY; Ba1, B02,
B03, B04, BOS5, BOS, B07,B08, BOS, B10, B11, B12, B13, B14, B15, Bi§, B17,B18, B19Y,
B20, B21, B22, B23, B24, B25, 826, B27, 828, B29, B30, B31; C01, €02, €03, CO4, GU5,
Co8, Co7, €08, C14, C11, G13.

Para vl caso de saracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos,
brochure, data sheets yo catalogos del fabricante, el postor incluirs Ia Carta del Fabricante
del eguipo ofertado para demaostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

Se precisa que, las decliraciones juradas, formatos o formularios previstos en la Ficha de
Homologacian y el Anexo da Ficha de Homuologacién que conforman 1a oferta deben estar
debidamente firmados por el postor, Los demés documentcs deben ser rubricados
{visados)} por el poslor. En el casp de persona juridica, por su representante legal,
apodarado o mandatariodesignado para dicho fin y, en caso de persona natural, por esle
© su apodarado,

« GERTIFICADD DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AARI, NFPA, 1EC, EN, CSA o NTP
IEC
50601-1:2010.

Cualquiera de fos certificados emitido por Instifucidn competente. Allemativaments se
aceptard coplas cerfificaciones plenamente demostradas ya $9a en caldlogos, manuates,
folletos, u ofros documentos del febricante. Podra presentarse en vez de la copla de la
cerificacion, Carta o Declaracion Jurada susciita por el fabricante def equipo que se oferta,
mediante el cual se acredite que dicho equipo cumple con los estandaras internacionales
de seguridad eléelrica. {Documento de presentacion sbligatoria en [a propuesta técnica).

Los equipos que ufilicen energia eléctrica deberan cumplir con o normade en e Cddigo
Nacional de Electricidad vigente en el pals y deberdn funcionar sin transformador exfermn

= COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO
SANITARIO DEL BIEN OFERTADO.

g 8 E {a no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipes no se aceptaran con adaptadores de
H 5—"3 H enchufes exlernos, extensiones o supresoras de pieo. En Ja elapa de enlregalrecepcion
§§. ic q: de los equipos, el comité de recepcidn realizara la inspeccltn tBenica respectiva.
é -
E(J
Qg - COPIA DEL CERTIFICABO IS0 13485:2016 — SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
E% o PARA EQUIPOS MEDICOS (Medical Devices — Quality Management Systems)} o NTP-ISO
9;53 HE- 13485:2017.
g g !
L 5 ] Deberd ester referido (o aplicable) a uno o mas de lo siguients: ¢ Diserio, Desarrolio,
§ - Fabricacion, Investigacibn en el campo def equipo propuesio,
i
[
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_—
vigentes a la fecha de presentacién de propuestas, expedido per la DIGEMID 2 nombre
del postor ¢ de terceros, que describa el products ofertado. En caso que el producto no se
encuenire en el Listade de Productos de la Clasificacién de Insumos, Instrurnental y Equipa
de uso Medico. Quinurgico u Odontoldgico, contenida en el Decrato Supremo 016-2011-
§A, el postor debera presentar copia simple de la Certificacén de DIGEMID realizada a
traves de la web, que sustenle que no requiere de registro sanitario y donde se describa
al producio o dispositivo con una denominacion que no debe inducir a ermor en cuanto a la
composician, indicaciones o propiedades que posee el producto © dispositivo, tanto sobre
sl misme como respecte de oiros produclos o dispositivos En la etapa de |
entregairecepcitn de los equipos, el comité de recepcitn venficars la vigencia, a 1a fecha
de entrega de los equipos, del certificado © registro sanitario emitida por 12 DIGEMID |

FORMATOS

(Se adjunta formatos}

, HHIITERODESALLD
tispomall s AN BARTOLOME

" o
it LRI

g wikio
HOSPT [ .
T e gt i .n-'
'''''''''''' Genman Sal
"""" andn EusB0 S
hg-em “l!:ép r!‘neéuniznuﬂ.m#‘
nted.
|
|
i - 1 | L
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FORMATO N° O

Hoja de presentacion del quipa / sustenio de cumplimiento de las caracteristicas técnicas.

Seflores
fnombre de la entidad)

Presente.-

En calidad de contralista y en cumplimiento de mi oferta del y las condiciones existertes, el suscrito
adjunta el sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracieristivas indicadas en la Ficha de
Homologacian.

Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas

pérrqam_a_wéif:‘ﬁ‘dei bien y/o equipo:
| Nombre o razén social del postor:
| Afio de fabricacién

Marca. I _ . ] = =
\ Modelo: e ¥
Bl | CARACTERISTICAS TECNICAS: sl
] +
/ CARACTERISTICAS TECNICAS _ E E“;Jﬁ:pl'fc’;f‘d“ e
S:gﬁ:; 0:;10 a uno los requarimientos téenicos | Requerimienta | COMENTARIO
| | I . | Téenicominima|
M T IS T [ T
|A | _P_\RACTERI‘STICA_S__G_ENER_&L_E_S___ = |
I A e g i !
e O | =] =
|Bo1 | S S S [T 1
|Boz |
j_ — —
.. | |

n ese sentido, me comprameto 2 entregar el bien con las caracteristicas, en la forma y datalles
especificados.

| Ciugdlad, .oode e OB
i

E Firma y Selle del Represeniante Legal
Selle dsl postor/ Razén Social de la empresa

MADRE

e

 Nota: Consignar ef niimero de folie del sustenta de la caracteristica técnica, deberd presentar un
foremato por cada (tem del blen y/o equipo ofertado.

o Garman Salazar
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3
i N° 51355

Ing. Edusrdo

HOSPTTAL N

bt

W G, HUGODEL BARTRA
Jele del Dapartamas Cirugia Padigtrica i oeirer
o Re0K: 49578 1
/

chep: pxadl

[

FRTOLOwE

amiiberdeT Comite de Segr =1+
| Bearagimiento de Selaren

Pruriar e mbro del Comité de Sek
ol Pracodimiento de Seleccion

=

©/
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BASES ADMINISTRATIVAS

L]

[
IATHTE MY

(o
W

BRI TR
HOSPITAL RACIDNSL 1W,

By ey gt

~ "7~ Depastamento del Haspital / Centro de Salud

-

A

ot
-

Frapnnuansansarianrs

FORMATO N° 02

Acta da conformudad de la recepaion, instaiacion y prueba operstiva de equipos
{Individust por cada bien © equipe)

Stendo las horas del dla el Contralista : ? hizo efective el aclo de
entrega, instalacidn, prueba cperabva y conformidad del bien o squipo 2n el Sever de
del Hospital / Centro de Salud . el bien gue & continuacian se detallz

[ Deseripcion | Marca Madelo No Sens

N’ de Orden de Compra Contrato N

Dicho aclo conta con la presenca del Represen:ante del Usuano final (Jele de Servico Unidad ©

j Represertante do la Oficina de Servicins

‘Gerarales o Unidad de Ingeneria Clinza o Avea Técriea de la Enfidad o nuien haga Sus verss v

\ Reprasentanic gl Conuatsta LnlaEnirega. Instalac &n Prucha Osprativa el equapa s& pade con o sy
o |

‘S Cumplimento de Caracierishcas Técnicas segun el detalle de las Especflicaciones Técnicas
- presentadas en la propuesta del contratista. asi como las cendcones senaladas on la2 orden de
compra. ccnirato y en 13 Ficha de Homologacion y &l Anexo de 1a Ficha de Homclogacion (Forule
N 0N

2 Integndad fisica y estado de conservacion dphimo del equipamignto.

3 Las placas de fabrica def bien o equipo entregado, consignara el afto de fabricacior  condic o del
equipo nuevo. ve Witma gereracicn v © afo de ‘abrizackin de coce {*3; meses o mangr Arlenny aly
fecha de presentacion de la propuesta

I Ficha Tecmca det equipamiento (Formato N 05)

5 [Instalacion y Prueba Operalva del equipo considerands el Prolocoio de Pruebas (Formato N© 461y
Resultado de Protocolo de Piysbas [Formato N° 67}

& Perfecio estado de funcionamienio del equipamienio inclyyanto 10das [08 ACCESOR0S NBCESSNOS PA%
su instalacion

7 Desarrollo y Gonstancia del Programa de Capacilacion Basica en el Correcto Manejo, Opeiacion
Funcional, Cuidado y Conservacibn Basica del equipo (Formato N° 08 y 09)

8 Desarrollc y Conslancia del Programa de Capacitacion Especializada en Serwciy Técnco de |
Mantemmiento y Reparacion de Equipamienlo (Formato N® 10y 11). I

9. Enlrega de un Cerlificado de Garantia de .. meses por el bien 0 equipo. de acuerdo z lo indicada
en el numeral 2.2 del Anexo de la Ficha de Homologacidn y Formato N°® 15

10 Los biznes adguirides fienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal de preterancia

i remachada) &l logolipo de la Eniidad. el nombre del equipo, ta razon sockl y el telefono delf contralista

y fecha de insialacién y garantia (mes y Afio), de acuerdo a io inchzado en el numerat 2 3 del Anexo

de la Ficha de Homalogacion

11 Enirega en onginal, dos (02) jusges de manuales {Operacion y Servicio TCMCC) por €l Bicn o equipn
{medio fisico y archivo digital, segun lo indicado en el Anexa de 2 Ficha de Homologacian)

12 Entrega de un (01) Programa de Mantemmiento Preventivo del equipe y Su correspondients
Procedimientos de Mantemmienio Preventivo (Formala N® 12 y 13)

13. Entrega de fos Costos Unitanos de los Componentes, Repuesios. Accesorios e Insumos de ios

I Equipos inslalados, segin lo establecido en el Anexo de la Ficha de Homologacian (Formato N© 14)

14 Entrega de documenle compromiso de suminisiro de insumos. repuestos y accesonos lenada y
firmada por el representante legal de Ia empresa (Formate N° 16}

15.Entrega de Video de Operacidn y Manienimiento segun establecido en Anexo de la Ficha de

———r
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16.Entrega del Registro Sanitario o Certificade de Registro Sanitario de los equipos, segin normativa
vigente de la DIGEMID.

Aclo sequido se llevd a cabo [a instalzcion, prusha operaliva de! equips v conformidad del equipn,
encontrandose todo conforme.

Firman dandc fe de lo anterior:

Firma y selio del Jefe de Servicio del Firma v Sello Reprasentante
Area Usuzria del Hospital / Centra de Salugt,........... Contratista

Firma y sello del responsable Tacnico de la
Entidad o quien haga sus veces

E SALUD
;;35 MADRE MIRO
*HAN BASTOEOMWE®
A /f"‘/

ACIONAL DOC

MIPISETERIO D)

HOSPTTAL N

[ Lt
wACT

SR .'..:ICGWH!\ de Scleciion
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ORMATO N° 83
[
; - o
I Acta de conformidad del mantenimiento preventivo 1
:
Siendo 1as.............. Horas dei dia ... ... ... .. ,1a Empresa Y S T F i e oL . hizo efectivo
| ef acta de conformidad del mantenimiento preventive en @l fnombre del establecimvento de salud] det
Serviciof Unidad 0 Departamente de
., fiel equipo que @ continuacion |
sa detafla: |
]
| iDe_sEnpc:_éﬁ [ Marca “TModelo "No Sene i
[ T Sy = ————p 3 i
|
No Cenirato

iz, No. de Ordan de Compra:
A7 w\)

- ; .'-1
l\ ;{ ;,-{;." | Dicho acta contg con {3 presentia del Representantes del y representante de ia
N <5/ | Empresa Coniralisia, en la constatacion del cumplimiento de la prestacion accesora se pudo constatar

ezt

' 1) Cumpliniento de Condicianes para del Mantenimienio Preventivo, segirn ef detale de 'os
l formalos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sedaladas er

| los Documentos Contraciuales

l

| Acto sequida se llevo & cabo ia suscripcion de la presents AGTA en sefal da conformidad '

| Firman dando fe de lo anterior
i

| Firma y sello del Represenlanle Fima y selio del Jefe de

Téenico y/o Comercial yo Legal de la Servicio yio Drector det !
Empresa Hospial f Centto de t
o ) B e Salud . 1
L r."__’______ 4 :
”"ng\v«uﬂ b |
. e |
AN =) L ————————eeee Y TT ¥ . - up-
HoSPITRL DA ENAL B A TE TAABAE MO @“’,‘.ﬂs l:(i'lps.f-;i‘E SALUY
SRAM L Ll Nt E* M' !
) =g mn : iy samser
ing. Eduarco Evsalier Garman Saluzar [ 1 Mag. A '}:';*‘: 'f;. ,;al 75 _?Rfa;ﬂu
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FORMATO N° 04

(Pura ser lleasdo por 1 dependencis solicitante)

AREA USUARIA

UBICACION FISICA
MGo
DENOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE - Mm
PROBLEMA PRSENTADO EN ELEQUIPO O INSTALACION

FIHMAYSELLO DRLSGLICIEANE | FECHASOLIE SERY. FIRMA ¥ SKLLO NERECERCION | FEOLADERECH
Pl =7

[Pars et lenado por ks Ofitins dy Mantisriento)
- DIAGNOSTICO TECNICD  * .

PRIORIDAD MU RGN [
stiy] ; MROGRAMAR [

JEFY ENCARGADO DE MANTERIMIENTO FECIIA MODALIDAD ~ | FFSONAL
u FERVICOS DL
ATENCION TERCIRCS

DESCRIPCION DEL TRABAJIO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO

FECIA DE I %ﬁmnm GARANTIA DRI, SERVICIO EOSI DL STRVECID

RECOMENDACIONES DE US0 Y MANTENIDIENTQ

E NING
Sansar——
|
|
1
I I
1
i
|
1
1
]
|
\

E
113 £
EE
e IE
s‘-’\}\ B3
I-ﬂ‘ U=
utg )
e 1l
2 T -
B 2

R N BARTR
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TP 27334 ANA: 16373
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
HOMOLOGACION N°

ADJUDICACION SIMPLIFICADA -
CONVOCATORIA
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~

002-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA

COSTO DEL SERVICIO
(PARA USO DE LA OFCINA OF MARTERMENTC:

[ cewtno oE cosTos un

= =

MANG DE OORA [14)

E "F’ 1ALIDAD

[ '-'ALﬂﬂHﬂl--l_-v-J{ cosToMO

mmmowzo&msﬂk_

REPUESTOS Y MATERIALES 119] i
[}
DESGAIPGICN T CANT] cOsT0 | COs=T0 i
WY S |Pamiar u ;
= B =t i
‘. i 1 |
13 - - S— - 1 —— |
TS s S — G, . | :
—1— g |
COSYTO DE REPULSTOS Y MATERIALES 5/ !
;
COSTO TUTAL L
) %
€ VI MAKD OF CONA DU N ——
_g.__.i.l,, § AEPUESTOS, ACCESOOS ¥ MATERALES T
_o__qmmmz =

e — 4

| WMPUESTOS DE LEY

R

TOTAL QENERAL &

FIRsdA DEL EJECUTOR DE mm{zu ’

 MINSAI )

E! formalo de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al fermato de la Enbdad o

V' B JETE OFICINA DE MANTENMENTD »

establecimiento de salud
3 #E E S
1y [ k. Y
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- Slaibe;
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EORMATO N° 05

Ficha Técnica

S T

g £
: 0
53 ] Sello y firma del representante legal del Contratista
ak ';ﬂ"g
o 58
98 ey
gsa a5
3
9o
7 3¢
P

eyvinghe
PIMTARTR A

rgin Podistdea
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BASES ADMINISTRATIVAS

[ o T FORMATON06 ) i

Formaio para el protocolo de pruebas

ITEM
| DENOMINACION
MARCA 1
MODELD |
Procedimientos Instumentos, ; . Resultado -~
N Descdzc;gn( el plreslizar cada | insumos yio medios Tl:;i‘ii::i:;l::ﬁ Valor
o 3 pruebs fislcos a emplear () esperado |

_

—= i e ——— e } — ._1_ o
: l | '
{7 Las pruebas de este Prolocolo serdn de acuerdo al manual del equipo

{~} ElConlraiista debera summistrar i0s insumos y/o medios fisicos @ emplear en 1as pruebas, asi com3
conlar con los instrumentos de medicidn necesarios.

Firma y seflo def Representante Legal Firma y Sello Representanie
Técnico del Contratista
|
e i e e ..‘:,:o;;::.' Qi
HO e o HO{JID%W% LOMES { ‘. ) .

o nuy |‘k " lhn.r_rrn
------------ i Garman Saiazar I LY (a7 hile. 12882
lw‘Emm(gp P 1306 uoﬂ'g y de“ -ﬂ““m‘a’ o Foce
Jutedeta b Jela !alnnmrmnml cfmglaP

Ex 10371
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'_' FQRMATO N° 67
Resultades del prolocolo de pruebas
iTEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO

Resultade/ | Conforme
N® | Descripcién de la Prueba Resufiadonyalor valor Observaciones
esperado Shianta Si | No

IS i
{*): Las pruebas de gste Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.

{™): Bl Contrafista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en I35 pruebas, asi como
cortar con los instrumientos de medicion necesarios.

E’irma y selio del Representante Técnico
el Contratista

Firma y sello del Representants “Técnico
del HospitalfCentro de Safud o quien

o

haga sus veces.
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FORMATO N° 0B -

Desaralio del programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica

L Ly  Marca | Modebo l ~ Contatista_ '
I 1
Nombre del experio lNacionaindad Experiencia oo
} -
| Fecha de inicio Fecha de término Dias - horario
1
RS Tematica minima del curso (*) | Horss |
Presentacion y orientacién en el Manejo de las partes y sistemas | |
| principales del equipo
2 |Reconocimienio y empleo de los accesonos y componentes dﬂl equ _po

| Practica dirigida del erpleo del equipo, con recongemiento de todos los

L e __compaonentes
4 Auto test necesario para el funcionamento de acuerdo a Io mndicade
_en el marual de squipo
5 “Uso de msumos de lmpezs exlg-das pof al faprcante para 2
. conservacion de equipo_ S e
| & Deleccion de fallas y codigo de efrores del equipy
|| 5 "Manejo de los instrumentos yio accesorios para calbracin de equipo |
| !_ © que lorequieran
8 Actvidades de mantenimie nto preventivo de__gu_gu

Sequridad eléctica de ks equipos ¥ de los usuarios dei egupo
" Cuxdados basicas en la kmpieza diana del eQUIPD, SUs ACTESOROS ¥

w

10
_componentes -
| 11 Evaluacien Examen Practco de use y conservacion
| i Tolal de horas
(*) La temabea del curso es referencial & conirateta podra mejorar su contensdo y @ o tadad dar su apeobazor

Firma y seflo det Insiructor Vi B° de! Responsable del Area Usuana

Dei Coniratista del Hosmtal / Cenlre de Salud

1 22339 ANE: ‘D! (]

H Mml.ﬂ [ o :J' 1! Mp,h'?:t I i
hospral oy ...nm o p— s MINIST rHr_,_L t’f. LU__ 1
...... NOWWIMO“E“ uﬂmrh m-.n San b ‘

Eusebio Germman SEEEE N seesssaasasbe Tk danaairp e st bt oot

iP N 9135 e

huc&a‘lﬁ{‘iﬂ:ﬂ.c 1 sy Mt g Ad """R“n“' AL 12653
et M.C. HUGOD l:lsf l:!P “5 M.,
Jnuchllhp-ﬂ-rn 13, unuﬂ ditrica
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aparn
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FORMATO N° 08

Constancia de capacilacion en maneljo, operacion funcional, culdado y conservacion basica del

equipamiento.
Unidad ejecuttra
Establecimiento de satud
Servicio

Erifecha... . d& .......... del..... , Bnachidadde ..................... . S desanolld la

Nombre del bien

Marga
Modela

En dicha capacitacion participd e! siguiente personal del Hospital’Centro da Salud;

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan fa conformided, luego que ol contratista ha ejecutado la capacitacién

................................................... en forma satisfactoria,
Firma y selio del instrucior Responsable def Area Usuaria del
Del Contratista Hospital / Centro de Salug... .........

evanransesnfoy e g
Eduardo EVESY 1{3&%3% '
1 ik “L :!fn?‘.a.ﬁwm‘ ;W

\
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FORMATO N° 10

Desaroilo def programa de capacitacion especializada en servicio lécnico de mantenimiento y
reparacion de equipamianto

[Eauipo |Ma.rcg _ [Modelo — [Cédigo |Contralista I
| f |
[Nombredelexpero ____ |Nacionaldad _|Experiencia_ |
[Fecha de inicio —’ Fecha de término_ | Dias — horario__
| S
[ N* [Tematica minima del cursc (°) _ St s

" Prasentacu‘:n y arientacion en el Manejo de enufpamiento.

I Auto test necesario pa.a el funcionamiento para equipos de ser er el caso
{si lo indica et manual de equipamienlc). g

Reconocimiento y ernplet de accesorios y componenles de eqmpu

Uso de herramienias dedicadas al servicio técnico de equipo

| Actividades de mantenimento prevenhvo » del equipe

|Uso de msumos de bmpieza exigdas por €l fabrcanie para lal
cnnservacnon de equipo
De-eccnan de fallas y cod-go do erroras dei equipo

Mane |0 de los msirumentos yio accescnos para ra calibracion del equlpo
‘que io requeran ) P . i

Segundad efeclnca de los equipas y de los usnanos del equipo |

Cambn de repuesios de alta rolacion en Eqpo

) (‘ambto de luslb!es ¥ ‘elementos de se sequr rdad de 20uno
| Evaluacion Examen Practico de servicio tecnico.

] TOTAL DE HOHA.‘: - =
{*} La temat.ca del curso €5 ref slempncial el contralsla podi |rnn|o¢a| 30 Contenid \v s enbdad oar su aprobacon

Firma y sello del Inslruclor Vv B° Respensable del Area Técnica [

Del Contratista

MINISTERIO DE SALULY

Honadofpas ‘m STk e
e e pastrr A
TERIC D uh0 uuruwmm&« . , B rsam
vt Lk nuu ‘ 3 ’ e
i AN o g et E A
Lnesareses G DL, . L
Gé:ﬁ;m Salazar Jalnl!cl[hpﬂnhm;nl a
45
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FORMATO N° 11

Constancia de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacidn de

equipamienio
 Unidad ejecutorn
Establecimiento de salud
Servicio
Enfecha.... de .......... del..... ,enlaciudadde .. ................... . %@ desarollé &
capeoitacidnen . SERBT o8 o 08 o Bl A S e B B AT
Durante ........ horas

Nombre del tuipe
| Marca
Modelo

HrET

En dicha capacitacion participd ef siguiente personal del Hospltal / C.S.:

NOMBRE CARGO FIRMA,

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

. en forma satisfactoria,
i
Firma y sello det Instructor V*B* Representarite del Area Técnica del
Det Contratista Haspital 7 Centro de Salud o quien hiega sus veces

1.0, HUGO DELAROSEARTRA
Jete dulOapartaronta deulighs Poditlen
e TTERE RN I
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FORMATO N 12

Programa de mantenimiento preventvo

| Nombre del equipo
i !"p.aarca
| Madefo
| Periodo (meses) (sequn su propuesta lécnica)

RS N f

Descripcion actvidad por el tiempo de garantia pro

Periodo de mantenimiento preventivo

uesto (en meses)

(afio ......) T121314[5[617

B9 f10]11]12

. Lot s Rnn 40378,
o o SALLY

HOSPITAL N
N'-sm

eeansbonurpsBEIeY S5 e e - o
”ng E&iumdnul_ .?:mn-m Salazar g

,,..4.-.u.aml-'- - 1-|d'nyﬂmm

B 1
Nota. Cl reporie del Manlenimmiento Preventivo se realizard uhihzando el formale O TR

Sello y frma del representante iagal del Contratista

lo GE SALUL
o @ M’N A rislome”
HOHADO
N i RO D S
v "uqunﬂm- - -ﬁ CEF, 55 DwE, 12692
Seie Sk Depari [ s

B e
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA -
CONVOCATORIA
BASES ADMINISTRATIVAS

HOMOLOGACION N°

002-2025-HONADOMANI-SB -

PRIMERA

Procediriientas de mantenimignto preventivo

FORMATO N° 13

N® Itern
Denominacion
Marca
Modelo
: Procedimientosa | ,, . . ; el e |
| o | Descripcion | oo A cada | Materialesy | Herramientas | ﬂ?ﬁr s | Horal
i Actividad mﬁmﬁ? -3, Repuestos | Instrumentos | (Ing/Téc) | Hombre

mantenimiente praventivo.

Firma y Sello dal Representante
l.egal def contratista

ALLIEY
e mw‘%o" o aasRE NIRO
hoserei. RECIONE =

.......

R iy Lo
i Ing. Eduardor\‘:ip E.n Siwa.*)'imm :
illlﬂhd%“ilmﬂiﬂmﬂﬁ tamamEt2

(*): Las actividades de mantenimiento serén las que el fabricante indigue en el manual de uso del equipo.
("} El Contratista deberd sumiristrar los insumos, repuestos ylo medios fisicos a smplear en el

Ve B def del Ares de
mantenimiento del
establecimiznto de salud

Mithis
HONADOMAN \AN RTOCBYE™

M.C. HUGO DELGADD A »J
Jafa del Departarenta de ot Padidl
) .

M 72930 RRE: na

o
MONAL Jr
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. N == FORMATO N° 14 ‘
f Formato de costos Unitarios de componentes, repueslos, accesorios € insumos |
| oM N e i e
DEROMINACIAN: ... 1ooreoeoe o cesmamrariees |
Marca: .. MOORIOL o o v i s |
| . p——
Precio
]' N* Denominacion Codigo de Caracteristicas {Nuevos Ohservaciones ‘
[ i L Soles) |
| | Componentes : L, Jettdefiabem Lot i S D
|
X [Repuestos SN | e H
|
| | |
-F\;Eesnrl:gs_‘. et M . _: :
| | | ‘
|
J PR (S P SR F— . |
[nsumos | | el
| .

| Ciudad..

Firma y Selo del
Representante Legal del Contratisia

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

mosﬁﬂlo ‘;E Lr‘:u‘g
aou-nc s,u r:‘&nmmué' q_") Rl -
A
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FORMATO N° 15
' I Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus companentes |

Sefores

[nombre de l2 entidad contratante]

| Presenie. -
] Ef que suseribie. ... Identificado con DNIN® e, Representante
Legad de v ey GO RGN e , DECLARO BAJO JURAMENTO que de

resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfesio estado de funcionamiento de los equipos,
incivyende sus campanentes, ofertados contra cualquier desperfecto o deficiencia de fbrica gue pudiera
manifestarse durante su Instalacién yfo funcionamiento, en kas condiciones Imperentes en cada punto de
destino, por ¢l periodo de garantls total segiin et siguisnte detalle:

hEkE Serantia sty Garantla adiciunal-_ Garantia total
| especificaciones
| Descripcion del item Benkcas ofertada (en meses)
= (a) ®) {8+ (b)

| La vigencia de garantla, se contard a partir del dia siguiente de la suscripcion del “Acta de Confomidad
| de la Recepeion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos®

| La presente garantla incluye [a reparation y/o reemplazo de pares, plazss o componsantes defectuosns

| de los equipos ofertados, a fin de permilir su perfecto estade de funcionamiento, v cuyos gastos coreran
a cuenta de nuestra empresa. salvo gue las fallas hayan sido ocasionadas por el usuaric de los equipos
meédices,

La presente garantla no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionados por mal uso o
negligencia ne imputable a nuestra empresa.

La presente garantia se extendsrd como consesuencia de los perindos de inoperatividad de fos equipos
por causas atribubles a nuestra representada. El periodo de extensitn de 1a garantia serd & misme que
el periodo que estuve inapsrative el equipo.

Este documents serd canjeado por el Cerlificade de Garantia de nuestra representada ¥ con un
documents de garantia de respaldo del fabricante del equipo a Iz entrega del equipo, de ser adjudicades.

|
| Cludad, ... 48 ..o, IR 20,0

Firma, Nombres y Apellidos def postor o
............. Represeniante Legal o comiin, segin ¢orresponda
JIII"é.E;I:‘;.m Salazﬁf =f RN

" o
£ \AADRE MRO
A"

""""""" A
...... g

NY 1355 R
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Jee gl
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FORMATO N° 16

Compromiso de suministro de insumos, repueslos ¥ accesorios

Sefiorgs
[nombre de fa entidad contratante] :

Preseqte.-
De nuesira consideracion,
b
I
i 2
' JIEI que suscribe, don identificado con D.NG N° . Representante Legal de
" . con RUC N , DECLARD BAJD JURAMENTO. tener
disponibifidad en stock de insurnos, repueslos y accesongs del equipamiento por un periodo na menor de
1_ eemeremeereeen {INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS) afios como minimo a partir defa facha
de la firma de! Acta d= Conformidad de la Recepcidn, Instalazan y Pruebas Operativas para elilos
ITEM(S) ..o
|
‘ Lima, de . del | .
I |
|
Firma y sello del Representante
Comercial yio Legal de fa Empresa
o

e parnISTERID DG, So
IS TERO O s.ml;uf_ Honadafa an T
HOUADOMAN! “SAN BARTOLQME™ ANT ) 1
] N\ camsmsessd e o L nICET
\ K gt B, A e
S S— 4"“'8”__“"'(”‘ shsbamne L2000,
ADQ B D e i Survece Pl

ARTRA
“aah Padjerrica S
: J
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Aaghrio
da Servivies

?l Ronal

Tin Y 202250
Hiorsdaes da I Onckne
Buneaks ¥ Manianwnianto

T, Eleirmico

Equwe

T ¢ A o} ALUD
1l S e ey
Jef«dnnmnsnﬁquurﬁu,umm I{ Nrrrren .

i, “Rige AT AL Bricer

SNl BICENTENARIC A CiP. 56507 RNE. 1268

— =) " =7 1amm niel Sarvicio Tinns Deigi

5, g7 DELPERD A

i 2021 - 2024 b\

'd‘f n\?;\ 3

Oficina de Serviclos Generalesy
Mantenimiento

Con ‘ Hospital Naclonal
w | U# PERU Minlsterio de Salud Docente Madre Nific
&2 st San Bartoloms

“Afia del Sicentenario, de ta consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracidn de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adguisicién de Incubadora Neonatal Estindar por optimizacién para el Servicio de

Cirugfa Pedigtrica del HONADOMANI-SB”. Segiin IOARR con CUI N° 2578229,
2. FINALIDAD PUBLICA

El presente requerimiento por reposicion, estd destinado a mejorar la capacidad
operativa en prevencién y rehabilitacién de los pacientes de nuestra entidad, a través
de atencion que brindan el Servicio de Cirugla Pediatrica del HONADOMAN! “San

Bartolomé”.

Siendo el hospital de tercer nivel y un centro de referencia a nivel nacional para otros
hospitales, es importante contar con nuevos equipos que permitan la atencion oportuna

ante la gran demanda de pacientes que acuder a este hospital.

3. ANTECEDENTES

El Servicio de Cirugla Pediafrica, en la actualidad tiene gran demanda de pacientes con
diversos problemas de salud y la entidad se encuentra con déficit de equipamiento, por
lo tanito, para legrar una mejor atencioh de calidad y respuesta oportuna 2 los pacientes,

es necesaria la adquisicion por optimizacion de Incubadora Neonatal Estandar.
4, OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

4.1, Objetivo General:

= El objetivo es la adquisicidn de incubadora Neonatal Estandar por optimizacion

en el HONADOMANI San Bariolome.

4.2. Objstivo Especifico:

« Adquisicion de Incubadora Neonatal Estandar, para Jograr Ja atencion oportuna a
los pacientes del Servicio de Cirugia Pedidtrica, pudiendo asi garantizar la atencion
con parametros que aseguren eficacia, seguridad y calidad de servicio. Asi como
también mantener la disponibilidad y confiabilidad del equipo para garantizar un

soporte adecuado y correcto monitoreo y diagndstico de los pacientes.

5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
5.1 Descripcién y Cantidad de los Bienes

N° [ "CODIGOSIGA | DESCRIPCION DEL BIEN | UNIDAD OE | CANTIDAD | AQUISICION
ITEM | MEDIDA
1 | 53.22.6904.0002 INCUBADORA CON UNIDAD i OPTIMIZACION
! CUPLLA ESTANDAR

5.2 Caracteristicas Técnicas

Los bienes objeto de la presente contratacion, deben cantar con las caracteristicas y

documentacidn téenicas, especificados en la ficha de homolegacién publicado en el
portal de la Central de Compras Publicas — Perd Compras, ficha de homologacitn
“Incubadora neonatal Estandar” (se adjunta copia de la Ficha de Homologacidn)

Minds
HOBPIAL NACH
“BAN

~




©

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINC SAN BARTOLOME
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o ' “""’"".““"’“?' Oficina de Servicios Generales

g:-;]? Mirlistene n.‘i:--'E-.a"..'ﬂ D“‘;‘::::;ﬁ::"” - l:anten';r:,fisen::en i

oo g ¢ et Wy A
Afio del Bicentenario, de 1a consalidacion de nuestra Independencia, ¥ de la conmemaracicn de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Precisiones a Ia Ficha de Homologacién

En coordinacion, el drea usuaria del Servicio de Cirugia Pediatrica y la Unidad de
Equipos Biomédicos como apoyo técnico se precisa en los siguientes puntos de la
Ficha de Homologacién.

6. DESCRIPCION ESPECIFICA {ll).

8.1 Accesorios.

+ Segun las “Caracteristicas Técnicas” (2.1) y 2.1.1. Caracteristicas y
Especificaciones del bien, en Accesorios {Véase Nota 1)

¢ Se debe de considerar fo siguiente:

ACCESORIOS (véase Nota 1}
Cuatro (04), de facil lavado y |
desinfeccion, radiotransparente a | Establecido por el Ministero de Sal
los rayos x |

Diez (10) reusables o setenta (70} | Establecido por el HONADOMANI-"San |
descartables. | Bartolome” |
| Ocho (08) juegos reusables o

| cincuenta (50) desechables para | Establecido por el HONADOMANI- San
| la unidad de resucitacion o | Bartolome”

| reanimacién.

33 | Colchonetas

Sensor de
Temperatura de Piel

34

35 | Circuito de paciente

" Establecido por ol HONADOMANI-"San |

Sensorde i .
36 | Pulsioximetria Diez (1 03: reusables y Sin resomes | oo .
(Neonatal) | ¢ pinza de sujecion.

| Tres (03), de diferentes tamanos_| Establecido por el Ministerio de Satud

| 37 | Cascos Cefalicos _ Establecid: aud
| . ; , . | Establecido por el HONADOMANI-"San
_ 38 | Filtros de Aire .D_lef (10) jue_g?s_ | Bartolome” o !
29 Mascarilla Facial Una (01), de silicona reusable o | Establecido por el Ministerio de Salud
|Neonatal | cuarenta (40) descartable. | .
Coberfor para .| Establecido por el HONADOMANI-"San
: Dos (02). reusable, para cubrir -
40 233?:&6" de luz al toda la incubadora. Bariolomé’

6.2 Condiciones Generales

= Los plazos de presentacion del Programa de Manienimiento y 2l Formato de
sus Procedimientos de Mantenimiento seran conforme a los piazos establecidos
en la ficha de Homologacién, dirigido a la Unidad de Equipos Biomedicos.
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o ' Ho's'ﬁnai_ua_aou;i :
i;? Minlsteno de salud Docente Madre Nifio ghginade sm’da_s Stiedety
.&:?"( . San Bartolome Mantenimienta
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracidn de las
herolcas batallas de Junin y Ayacucho”
7. PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA O DE EJECUCION.
7.1 Plazg
« El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacion segun el
siguiente cuadro.
N° Actividad Plazo {maximo}) o LiLED Responsable
precedente
Entrega del equipo en
1 | el almacén gue designe 50 dias Firma de! Contrato | contratista
la entidad
Configuracidn v puesta Entrega del Equipo
2 en operacion del 10 dias en ]l Almacén que | contratista
equipo designe la entidad _
Plazo total 60 dias
7.2 Lugar
» El bien debera ser entregado y puesto en operacién en el siguiente destino:
N°| Lugardeentrega | Direccidn ‘ Distrite/provincia/region |  Teléfono ‘
,_l, - ! — 1 — e
| e | A Ao
‘ 1| cii | Ugarte, Lima/tima/Lima | 01-2010400
Nifio “san 2 |
N° 825
| Bartolomeé , | = .
« El horario de entrega serd de lunes a viernes desde las 08:00 hrs hasta las
13:00 hrs, luego desde las 14:00 hrs hasta las 16:00 hrs, previa coordinacion
con dos (02} dias de anticipacién con el responsable del almacén del
establecimiento de salud, quien coordinara con los representantes
i pertinentes de las areas usuarias.
ix ¢ ;
n§ i3 g 8. MODALIDAD DE EJECUCION
ic 4
g §§.,,§ « Llave en Mano —
D ,
Jouf 32 9. RECEPCION Y CONFORMIDAD (2.2.6. RECEPCION Y CONFORMIDAD — FIGHA
5§? 3:f  HOMOLOGADA)
2 8
ig § g 2.1 Recepcidn.
i
g iF s - . . ,
T =3 * larecepcion de los bienes presentados en el presente requerimiento deberd

ser suscrita por el siguiente representante.

Un representante del Almacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos del

a.
R Bannatospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome.
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Py, Haspital Nacional :
o prvici
E. o Sintio dasatnd = Docents Madre Nifio icire ‘:::;:‘:if:: ﬁ:“e'al“"
5._::; i '._;““_ A % San Bartolomé CEIL T
“sfio del Bicentenario, de ia consolidacién de nuestra Independenciz, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucha”
9.2 Conformidad.
b. Conforme a lo detaltado en la ficha de Homologacion en: 2.2.5 Recepcion y
conformidad y del punte: 2.2.5.2 Responsable de la conformidad.,
10. REQUISITOS DE CALIFICACION.
s En la experiencia del postor, en la especialidad se precisa:

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD )

Requisitos:

El pestor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 333,000.00 (TRESCIENTOS
| TREINTA ¥ TRES MIL CON 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al ohjetc de la
| | convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacian de ofertas que se computaran |

decde Ia facha de la canformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda
En el caso de posiores que deciaren tener la condicidn de micro y pequefia empresa, se acredia =9
experiencia de S/ 28,000.00 {VEINTIQCHO MIL Y 00/100 SOLES) del valor estimado, por la ventade bic
iguales o similares al objete de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anieriores a la fecha de la
presentacion de oferias que se computardn desde [a fecha de la conformidad o emision del comprobante de
pago, segdn corresponda. En gf caso de consorcios, todos los inlegrantes deben contar con la condicion de
micro y pequena empresa

Se consideran bienes similares a |0s siguientes:

» Incubadora Necnatal para UCIL

o s  Incubadora Neonatal Dual.

ag i » Incubadora Necnatal Avanzada.

st? £} e Incubadora Neonatal de Transporte

|.u£ ;: ' |

S; 4 Acredilacin:

E m ,53 | La expariencia del poslor en |a especialidad se acreditara con copia simple de {i} contratos u drdenes de
0E --!'5‘ e compra, y Su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i} comprobantes de pago cuya
;_Eh"}..éf I cancelacion se acredite decumental y fehacientemente, con voucher de deposito, nota de abono, reparte de
35 Taar estado de cuenta, cualquier ofro documento emitido por Entidad del sistema financiero gue acredite el abono

@ ‘ o mediante cancelacidi en el mismo comprobante de pago? , correspondientes a un maximo de veinle (20)

contrataciones

A,

e
P

[

| En caso los postoras presenten varios comprobantes de pago para acredilar a una sola contratacion, se debe
| acreditar que correspondan a dicha confratacion; de lo contrario se asumira que jos comprobanites acreditan
contrataciones independienles, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) pnmeras

s iz %
g i= H i contrataciones indicadas en el Anexo N°08 referido a la experiencia del poslor en la especialidad |
1% & |
ia k - .
%% ig 3 | En e caso de suministro, solo se considera como experiencia 1a parie del contralo que haya sido eyecutada
é_\.,'g nNE durante los acho (0B} afios anferiores a la fecha de presenlacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
=4\ 15 conformidades comespondientes 2 tal parle o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

Bt

g
% E ~ En los casos gue se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
525 s | a &l contrato de consarcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones gque se
‘%g il asumi6 en el contrato presentado; de Jo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
H & contrata.
=
1

Asimismo, cuando s presenten conlratos derivades de proceso de seleccion convocados antes del
20.08.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
| Consorcio en las Contrataciones con ¢l Estado”, debiendo presumirse el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consortio o del contrato de consorcio. En caso que
en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las abligaciones se

I | ejecutaron en partes iguales. ,
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Lo Hospital Nacional
s 4 M T

L+ J Ministeria de Salod Docente Madre Nifio Qficinx ie‘::::'i:_:_s ifnerales L
‘5.-.’. San Bartalamé ki

“Afic del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independentia, y de la conmemoracidn de las
heroicas batallas de Jjunin y Ayacuchg”

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha expeniencla coiresponde a la matriz en caso
que ¢l postor sea sucarsal, o fue transmilida por recrgenizacién soclefaria, debiendo scompadiar fa
documentacién sustentatoria carregpondiente.

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N*g,

Cuando en los contratos, Grdenes de compra o comprobantes de pago el monto fachrado se encuentre
expresado en meneda extranjera, debe indicarse el lipo de cambio de venta publicada por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFF correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emision de la orden de
compra o cancelacion del comprobanie de pago, segiin corresponda.

Z Cabe precisar que, de acuerdo con la resofucién N° 0085-2018-TCE-S1 del
Tribunal de Contrataciones del Estadn:

“...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
fehatiencia en relacidn a que se encuentre cancelado. Admitlr ello equivaldria a
considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante
de pago ha sido cancelado”

{-ee)

“situacién diferente se suscita ante el sello cologcadg por el cliente del postor [sea
utilizando el término “cancelado” ¢ "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 |a experiencia”

10.1 Capacidad Legal.
¥ Cenforme a la ficha de Homologacion.
40.2 Capacidad Téenica y Profesional,

¥ Conforme a la ficha de Homologacion.
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FIGHA DE HOMOLOGAGION
. DESCRIPCION GENERAL
Cddigo del CUBSO 4219180200184967.

Denominacidn del requerimiento
Denominaclén teenica

Unldad da medida

Rasumsn

Incubadora Neonatal Esténdar.

Incubadoia Neonsial Estandar (D-1i3).

Unidad

Incubadera Neoriatel Estndar de Uso Intrahosphalario.
Equipo disefiade para brindar un amblente cerrade y
controlado, para manfener los nivples de temparatura
aproplados principalmenta an los reclén nacides quienes no
pueden regular efectivamente su temperatura corporal.

TR Y BT

. DESCRIPCION ESPECIFICA
2,1. CARACTERISTICAS TECNICAS

2.1.1. Caracteristicas y especificaciones

Del bien
r SR T i T T e T St TRk SE et "L Documento. teenico des o
[INZT - Caracterisioas - .. Eepaoificanidn ¥ - b O
GENERALES _ ' A ST R
Control de Medlante microprocesador o
01 | temperatura i it Estableclda por e Ministerio,
: 1 -
02 | Panel de Conrol
2.1 Tipo de pantafia LCB (TFN Establecida por el Ministerdo.
|22 | Temaiio de pantalia | 5.5" 0 mayor Establecide por el Ministerio.

Temperatura {plel y = alre
Visuafizacién | simultdneamaents), humedad | Esiablecida por el Ministario.
relativa y peso, coma minimo.

| Rase Rodabia, con frenos en las cuabo | peabienido por af Ministario.
Nivel de nido dentro | \yon o o 1ousla ko dB Establecido por el Ministerio. |
del habiticulo, K,
Puertas de 2008508 | o0 (05) o mayor. Establecido por ¢l Ministerio.
al pacienta.
Control de altura. Ajustable eléctricamente. Establecido por el Ministerio.
o7 Cajén. Uno {01) como minimo. Establecido por el Ministerio, |
ranaSTERIO DF 5 1AADRE NIRO
~aan
R e edatsise Ing. Edustdo EF N* 91355 =
| I e e J.nnnlﬁfﬁfcfl‘ﬁ'ﬁ"' 1 .
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08 Accesos para tubos. | Para infusion intravenosa u otros. | Establecldo per ¢l Ministerio,
| —L — — —
] ! 1
0g B?onciﬁ?n?:;?ns de Integrada al equipo (accesa sin Establecido por &f Ministerio
Eévos = necesidad de mover al necnato). 3 '
Mecarismo de Be 12 grados somo minima o | - T
In¢linacian del capacidad de realizar posicion . N
10 | colchdn ylo de Ia trendelenburg Yy trendelenburg Establecido por el Ministario.
cupuia inversa.
Doble pared o
sistema que evite
11 sambios de | 8i. Establecido por el Ministerio,
temperstura en &l
_neonato. D o S B - [ -
1g | Visuslizacion de | e al menos 24 horas Establecido por af Ministerio
| tendencias graficas. | o ) ' ] N B
Velocidad deaire | ) )
13 cobe el colchdn. 0,35 m/s o menor. Establacido por el Ministano.

| SISTEMA DE CONTROL DE TEMPERATURA _

j Alusiabloids 23°Comenos a37°C | Establecida por sl Ministedo.

L

14 | De aire | ovhae
_____ EEEs——— S —
. | Ajustable de 35°Comenos & 3/°C | ’ .
.
] De piel o mas {servocontrolada) Establecido por af Minister.o
45 | Lectwadigitai de Si. Establacido por e Miristerio. t
o \temperatura | ________ S I e
SISTEMAS DE CONTROL DEHUMEDAD . . 1l
} Humedad Ajustable de 40% o menos a 95% . T
E _+I servocontrolada  omas. i - Estal::_lecnd_ofor el Mmu_stf.\r 0.
18 Il:lec.tura digital de | 8l Fstablecido por el Ministerio.
L humedad | - [ i
| SISTEMA DE GONTROL DE % OXIGENO e
19 ' Tipe de control Pasivo o servocentrolado | Establecido por el Ministeric. |
| (SISTEMA DE ALARMAS AUDIOVISUALES Moo i P % Ba- i
—— ———— B S — —_— - - _|
20 Temperatura de ple! | Alta y baja | Establecido por el Ministerio. l -
Temperatura de airz | Aliz y baja Establecido por el Ministeric. |
| Defalade | } - B
alimentacion . Establecldo por &l Ministerio. |
| electrica o = - == = i — !
De averia de st Establacida por el Ministeri ¥ P&
Sensores. 5 acida por el Ministerio. b P2
| De faila del sistema [ o 3
| de ventilacion o si. .
| circulacién de aire. Y
DE SALUD :
500 Pantolome” 2
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[26 s T sl | Establecido pore! Ministerio. |
COMPONENTES (INCORPORADOS O INTEGRADOS A LA INCUBADORA} . ~ T g
| Una (01), compacta (con sistema
| Unidad da de aspiracién, mezclador de
g et aireiOz{blendet) ¥ mandmstro . s
| ‘ 28 Eﬁﬁ?&: ylo D el e 6 | oablockio por 8l Ministerio.
! O Ingorporades en [a unidad), con
g valvula de piezaen T.
. Una {01), con disefo que permita l
gﬂ:!?gri::cién de rechazar artefactos de movimiento
2T | camracion de y baja perfusién; tecnologia de | Establecido por el Ministero.
oxigena (SPO2) extraccitn de sefiales (o algoritmo
= de pracesamiento de sefiales).
i -
| Soporte para manifor | Uno (94}, girable o tipo handeja h
28 de signos vitales {atera. Establecido por el Ministerio.
l Soporte para infusidn | Uno {01), de material . o ot
29  Intravenosa L o | Establecido por el Ministerio.
| Raservorio de Uno (01}, removidle, con .
| 30 humedad capacidad de 1000 mlo s Establecide por el Ministedo.
l Una (01), integrada al equipo con '
¢apacidad de medicién hasta Ekg |
31 Balanza electrénica | o mias con 10 g de resolucion © Establecido por el Ministeria.
1 menor para aplcacion  en
| neonatos.
| Lampara de luz Una (01), tecnologla LED para .
3z | bianca procedimientos. Establecido por e} Ministerio.
ACCESORIOS (Véasé Nota 1) - 7 ; i K
| ["Cuatro (04), de facil lavado ¥
33 GColchonetas desinfeccion, radiotransparents a Establecido por el Ministerio.
. | los rayos X.
Sensor de Tres (03) reusables o sesenta ; 7
temperatura de piel | (60) descartables. Esteblecido por el Ministerio.
Dos (02) juegos reusables o
= veinte {20} desechables para la 5
Clrouiln de pacients | | qo ' de resucitacion o Establecide por el Ministerlo.
I reamimacién.
Sensor de ;
sulsioximetria Seim(06), reumbloby sin FesofeS | proplecido por el Ministerio.
| (Neonatal) o pinzas de sulecion.
Cascos cefalicos Tres (03), de diferentes tamanos. | Establecido por el Ministerio.
Filtros de aire Cinco (05) jusgos. Establecido por el ministerio.
Mascarilla facial Una (01), de silicona reusable o
- necnatal cuarenta (40) descartables. Establécide por ef ministerio.
2 Cobertor para
@ Uno (04), reusable, para culbHr x 3
b proteccion de Wz al | woiz [a incubadora, Establacido por el ministerio.
.3 neonato ol
«g SISTEMA DE ALIMENTACION DE ENERGIA 3 et
i | Cadigo Nacional de
bt-] Electricidad — Utilizacion
3 Voltaie de . aprabado por Resolucion
3%3 funcionamiento 220 VAC (nomina) Ministerial N° 037-2006- |
= MEM/OM- Subregla 2, ragla |
7 020-500 I
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[ Codigo Nacional de

. Electricidad — Utifizacion

42 Erec_uenmqer:‘?o 60 Hz. aprabado por Resolucién
neionam Ministarial N® 037-2006-

MEM/EM — Regla 020-502

|
43 |Tipodeenchufe | Schuko, 250V, 16 A, el e o
i, S

L.

Hota 11 la cenlidad de los accesorios es referensiai, i Enildad Coniratanie podra cambiarias de
acuerdo a sus necesidades y demandas

24.2. Marcado ylo rotnlado

El marcado del embalaje debera sefialar el niimero del confrato y/o orden de compra, el nombre
[ del establecimiento de salud de destino y cualguier otta informacion identificativa proporcionade
por [a Enfidad.
Asimismo, al momento de la enfrega de los bienes, vada uno, deberé conlener una placa
metalica de tamafio A7, grebado y en lugar visible, gue incluira la siguiente informacién:

‘ Procesc de Seleccidn N°
Contfrato N>

[ Nombre del Equipa:

LOGO BDE LA Razon social del Contratista:
ENTIDAD Teldfono:
| Direccidn:
Fecha de instalacidn (mes. afic):
Tlempo de garantia:

La placa metdlica no debe entorpecer el reconocimiento de los dates 0 mangjo dal equipo. La
placa debers estar firmemente unida al cuerpao del equipo.

2.1.3. Envase, empaque y/o embalaje

E! Provesdor debera entregar embalados Jos thenes al Establecimientc de Salud de destinc E
envasefembalaje deberd estar de acuardo con Io avtarizado en su Registro Sanitario, tomande
en cuenta el Tiule IV de Dispositivos médicos dei Reglamento para el Registro, Contrai vy
Vigilancia Sanitaria de Productes Farmacéuticos, Dispositives Médices y Producios Sanitarios,
aprobado con Decrato Supremo N* 016-2011-8A y modificatorias. En la entregalrecepcion del
equipo, el personal encargade o comité de recepcion realizard la inspeccidn técnicd respectiva
del cumpiimientc de acuerde a lo autorizado en el registro sanitario.

9. CONDICIONES DE EJECUCION

72.1. Condiciones generales

«  El(los} equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por los Contratistas deberan
ser nuavoes (sin use}, cumpliendoe con las Caracteristicas Téenicas descritas en la Ficha
de Homologacion. Los equipos, componentas v sus periféricos propuestos no serdn un
prototipe, nl tampoco serén repotenciados {refurbished). El afie de fabricacion del {los)
cquipo(s) deberdn ser de doce (12) meses ¢ menor, anterior a la fecha de presentacion
de la(s) propuesta(s).

» Fi Contratista sera el tinico responsable ante la Entidad Conbratante de cumplir con la
entraga & instatacion del equipo que le fus adjudicado, ne pudiendo transferir, total o
parcialmenie esta responsabilidad a ferceros {subConfratistas), ofras entidades o
tercerocs en general.

s El| Contratista debera defar el Equipo instalade y en funcionamiento, para ello
suministrard todes los elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumplir con
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dejar operativo ¥ en funcionamiento en el Establecimiento de Salud de destino. En
aquelios establecimientos que no cuente cen una toma eléctrica para ¢l enchufe tipo
Schuke, sl provsedor estard obligado a proporcionar @ instatar bajo su cuenta el
tomacorriente en la ubicacldn final del equipo.

« Para los casos en los que sea obligatoria la autorizackén de propledad yio uso de
determinados ecurses (hariware yio sofiware o aplicativos) utifizados con o por el
equipo y sus componentes, se deberd entregar al Establecimiento de Salud las
respactivas licenclas de uso al momento de la recepeion de |os equlpos.

« Al término de la garantia el Contratista, debera entregar & la Oficina de iiervicios
Generales u Oficina de Ingenleria Clinica del Establecimiento de Salud o quien haga
sus veces, una copia del manual de sarvicio técnico original del equipo que incluya la
relacion de parss de repuesio y [as contresefias o claves ¢ password de ingreso al
modo de servicio técnico del equipo y sus perféricos.

.  ElContratista debeta elabarary presentar a la Oficina de Serviclos Generales o Unidad
de Ingenleria Clinica o Area Técnica de ia Entidad o quien haga sus veces, dentro dei
plazo de veinte (20} dias calendarios posteriores a la suscripsién del contralo, el
Programa de Mantenimiento Preventive y el Formato de sus Procedimientas, quien
aprobars y comunicard por escritc al Contratista, en un plazo no mayor de diez (10}
calendarivs. 1a Entidad precisard el procadimiento para presentar el programa ds
mantenimlento preventivo, incluyendo aspsctos coma: forma de presentacisn, plazes
para su aprobacién, forma de notificacitn de las actuaciones al respects, entre otros.
Se precisa gue fa Oficina da Serviclos Genersles o Unidad de Ingenieria Clinica o Area
Técnica del Establecimiento de | Enfidad o quien haga sus veces, previo a |3
aprobacion por esle Gfimo del Programa de Mantenimiento Preventivo, podra mejorar
dicho Programa de Mantenimienio Preventivo, de acuerde & las condiciones de
funclonamiento del equipo en el Establecimiento de Salud de destino. Asimismo, l&
version final de dicho documenta deberd ser elaborada por el contralista.

Para la formulacitn de ks oferte, ef postor deberd considerar la entrega s Instalacién y
pruebas operativas de los equipos en kas instalaclones del Establecimianto de Salud de
desting, leniends en cuenta las condiclones ambientales de humedad relativa,
temperatura y presién atmosférica, depandlends de |a aftura scbre el nivel dal mar, de
ser €l caso; debiendo incluir todos los accesorios necesarios pafa la operacién ¥
funcionamiento del equipo, independientementa que hayan sido Individualizados o no
en forma especlfica en la Caracteristicas Téonicas descritas en la Ficha da
Homoiogacién y en las presentes condiciones generales de adquisicion.

El equipa ofertade incluird todos los costos; es dedir, los gastas de importagion,
transporie interno, materiales de embalaje, seguUIes, acondicionamients, montaje o
instalacién, pruebas cperativag, capacitacién, manuales de oparaclény serviclo téenico,
mantenimiento preventive (ihcluyendo consumibles, piezas, partes, componentes,
accesarios e insumos empleados para 1a ejecucidn del Programa de Mantenimiento),
gastos de personal, movilidad, alojamiento, lributas, gastos administrativos y/o
financieros, y otros que demande &l cumplimiento de a prestacisn. La oferta deberd
indicar de maneta individuaizada el monto de fa prestacion principal y prestaciones
accesorlas. :

El. Contratista, durante e! periods de la garentla dei equipo y sin costo adicional y a
requerimiento de la Entidad, se compromete a reallzar los upgrade o actualizaciones de
los softwares Instalados en el equipo y sus periféricos, de corresponder, siempre que el
tabricante haya implemetitado nuava(s) aclualizacién(es).

La conformidad de racepcion de ios equipos no invalida el reclamo posterior por parte
de [a Entidad Contratante por defectos o vicios oculfos, inadecuaciin en las
especificaciones técnicas, sustento fisico o documentario doloso u ofras situaciones
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2K

anémalas ng detectables o no verificables en ia recepcidn de os bienes, reseqvandnse
la Entidad el deracho de iniciar las acciones administrativas yfo legales 2 que hubiere
fugar.

« El Conlratista es el responsable por la calidad ofrecida y por lus vicios acultos de fos
hienes ofertados por el plazo que dure ef periode de garantia total afertado contados a
gz do i fecha de suscilpurn de fa conformidad otorgada por el Establecimiento de

Salud.

« El Contratista debera asegurar, en un periode ho menor de cinco (05) afos, la |
digponibifidad da! suministro de ios insumos, repuestos y accesorios originales para el | |
funcicramiente de los equipos ofertadns, contados a pertir del dia siguiente de suscrito
el “Acta de Conformidad de la Recepeidn, Instalacidn y Prusba Operativa de Equipog-
Formato N° 02~

= A finde que los postores formulen una adecuada propuesta t&cnica-econdmica, podran
reafizar una visita téenica pravia coordinacitn a las instalaciones del Establecimiento de
Salud con Iz finalidad de evaluar Ja pianta fisica de log ambienies v verificar las
condiciones para la instafacion del {los) equipo(s} en los ambientes designados por la [
Entidad. _

2.2.2. Garantia del bien

, Paragmetro Descriptién S el
' + El squipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacisn |
o por causas no atribulbles alusuario, ni eventos axternos. De darse

propercionando pars eilo, ia mana de obra, heiramientas, repuastos ]
£ iNsUMos necasanas, 1
« La gue indica en el "Acta ds& Conformidad de fa Recepcian, |

| Cabertura el caso, e Conlratista realizarg la reparacion del =quipo

ffiﬁa Selte Instatacidn y Pruebs Operallva de Eguipos” {Formato N° 02), §
¢ Treinta y seis (36) meses. I
Duracion » El Conlratista de acuerdo & su oferta, puede ofrecer mayor tiempo

= de garantia segn (FormatoN®48y SR

Afencién pofl = Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no

garantia atribuibles al usvaro, ni eventos externos; sedd efectuado por el

l personal clave, los inswmos y repuestos, herramientas y gastes |

estard a cargo del Contratista,

+ Plazo inicial el Conlratista tiene un plazo de cinco (05) dias
calendarlos psra la atencion por garantia, cantades a partir del dia
siguiente de haber sido comunicado de! requerimiente de
reparacion, De ser necesario ef Coniratista podra trasladar a su
taller partieulsr el equipe o el componente averlado, previa
autorizacion det Establecimiento de Salud.

+ Plazo adicional Si el equipo no ha sido reparado en el plaze
inicial, &l Contratista teridra un plazo adicional méaxime de quince
{15) dfas calendarios para culminar la reparaciGn, debiendo
reemplazar ef-eguipo con elro de similares caracteristicas o
supericres (Back Up) dentre de las 24 horas de atorgado el plazo
adicional

» Sielequipe no ha sido reparado en el Plazo adicional ef Conkatista
reemplazard el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual
caracieristica téenica o superior, durante al tempe que demaors ei
reemplazo se mantendrd e equipo (Back Up). El plazo para al
reemplazo definifive del equlpo por otre igual o de caracteristica
superior, se efectuard en un plazo no mayor al piazo de entrega
segun la oferta del primer equipo.

s Laconformidad estara dada por el drea usuaria.

|« Elincumplimiento en la prestacién de esta servicio, darg lugar a

o | penalidades indicadas en 229, y las acciones  legales
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correapondientes. 4
» Si durante ! periodo de garantfa el equipo ha estado inoperlive
Extensién d por causas ?mbwbles al Contratista, éste deberd extender la
garantia el garantia el mismo tiempo que ef equipo haya estado inoperativo. De
ser el caso, se descontaran los dias gue el Confratista reermplazé el
| equipa ton ofro de similares caracteristicas.
2.2.3. Plazoy lunar de entraga o de slscuclsn,
2,2.3.1. Plazo
El plazo maxime de entrega de los bisnes y puesta en operacidn segdn el sigulents cuadro:
N* | Actividad fn'_f:;m o) | Actividad precedente | Responsatie
1 Enttega del equipo en el |.....dlas | Firma de contraio Contratista
almacén gue deslgne ia entidad.
2 Configuracién y puesta en | .....dfas | Enirega del equipc en Contratista
operacion del equipo el almzeén  que
designe ia enfidad,
Plazo tofal exanass AIAS
2.23.2, Lugar :
El blen debera ser entregado ¥ puesto en operaciGn en el sigulente destina:
¥ |igenasenteia Direccién Distrito/provincialr | Teléfono
egitn
1 | Hospital ¢ Centro  de|Avi...... -
e | Neo Bl ot | AT P [N S TN
22.4. Capacltacién ylo entrenamiento
2.2.4.1. Plan de actividades
Plazo
N* Actividad maximo / | Actividad precedente | Responsable
Duracién
Presenlacion del programa, | Cince (5) | Firma de conirato Contratisia
cronograma y contenido de la | dias
1 capagitacidn al area técnica de! | calendan
establecimiento de salud para 5u | o
aprobacién o propuesta de mejora
Cinco (5) | Presentacién dei | El Area técnica
dias programa, cronograma | del
calendari |y contenidc de [a | establecimient
Aprobacidn del programa, | o capacitacion al drea | o dé salud
cronograma y contenido de [a técaica del
capacitacion establecimiento de
i salud para sU
aprobacion o propuesta
| de mejora
Capacitacion dirigida al personal | Cuatre {4) | Configuracién y puesla | Contratista
usuario del establecimlento de | horas en pperacion  del
salud. como aquipo
Véase Nota 2 minime
Configuracién y puesta | Contratista

Capacitacién dirigida al personal | Cuatro (4)
técnico de mantenimiento de | horas
equipos biamadicos del | coma
establecimiento de salud. minimoe
Véase Nota 2

en operacion  del
etuipo

AE MI%O

T Saazar

94 Dissrriony bustangary

A

narf dzi Comite de Sekecion
dai Procedimmnta de Seleccidn

=




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SHMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA

CONVOCATORIA
BASES ADMINISTRATIVAS

Nota 2: Toda capagitacidn estard dirigide a un minimo de dos (02) parficipantes.

2.2.4.2, Contenido minimo de ja capacitacion
El Confratista realizara los slguientes tipos de capacitacion:
» Capacitacion a usuaro, en el corrects manejo, operacién, funcionamiento, cuidado y
conservacién bésica del equipe, cuyas actividades se describe en el Farmiata N° 08.
+ Capacilecitn sspeclalizada on Seiviclo Teéenivo de Mantenimiento Preventivo y Corractivo
del equipo, cuyas actividades se describe en el Formato N° 10

Al término de la capacitacion el Contratista debera entregar una “Constancia de Capaciacion® a
cada uno de ks participantes de | sepacitscidn impartida.

2.2.5. Recepeidny conformidad

2,2,5,1. Condiciones de enlregs y iecepcién
La conformidad de recepcisn de! equipo estard sujeta al cumplimients de cada uno ds los puntos
fue se describe en el Formato N° 02 - Acta de conformidad da la recepcion, instalacion y prueba
operativa de equipos.

2,2.5.2, Responsabie de la conformidad
Los respensabies de dar conformidad en la recepcion del equipo estaran a cargo de:

1} El (los) respensable(s) (jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquindos) dol
Establecimiento do Szhud,

2) Un represeatante de ls Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingen’eria Clinica o Area
Técnica de ka Enlidad Contratante © quien hega sus veces.

De serelcaso, |a entidad contratante podrd nombrar un Comité para la Recepcitn de ios equipos
{en reemplazo de ios firmantes indicados en los numeraies 1y 2).

2.2.6. Soporte téonigo

Al oourdr un evenio, de requerimiento de aiencidn al equipe, ly Entidad Cortratante yio
Establecimientn de Salud cotnunica al Contratista quien debera dar &l sooorte a distancia en
forma inmedlata, de no haber selucién al incidente el Coniratista debe atender en forma
presencial ¢on su personal, dentro del plazo sstablecido en ef contrato. La atencion se dard
da las siguientes formas:

Tipo de Caracteristicas

[
]
3
=)
o

+ Se desarrolla por medio do los canales siguientes: teléfons y correo
elactrdnico, para este fin del Contratista proporcionara estos datos y ’
s su obligacién mantererlo actualizade v vigante durante el periodo
de garantia del equipo,

» Para la suscripeidn del contrato, el Contratista deberd proporcionar
ung direceibn de correo electrdnico, la sola remisidn del correo

| glectrénice por parte del Establecimiento de Salud o Entidad al

P - _ Contratista sera considerado como una notificacion valida L

| Presencial s Con el personal designade por el Contratists, se apersona a _}

A distancia

establecimientn de salud, segun e estableca en el conlrate

2.2.7. Prestaciones accesorias a la prestacién principal .
Harmy ~.r!:‘-la.£__J o

2.2.7.1. Mantsnimiento preventivo:

[Tipe  de | Caracteristicas
mantenimiento | 00 00000000 S T Mty
Mantenimiento « Aclividad en la que se interviene al equipo con la finalidad de
|

conservar su buen funcienamiento y prevenir fallas

\ \
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» Se realizara durante el periodo establecido para ia garantia, el
[ mismo que se contabllizara a partir del dia siguiente de la firma
del "Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacién y Prueba
Operativa de Equipos” - Formato N° 02.
» Se realizara cada sels {6} meses durante el periodo de garantia

Formsio N° 12 ~ Las aciividudes sg efzciianin segin fo Indicado
en ef manual de serviclo ticnico del fabricants del equipo.
| » $eraefeciuado en fas instalaciones del Establecimiento de Salud
[ en donde sa encuentren ubicados.

] ofertade y segin programe de mantenimlents preventve - |
|

| Mantenimlento | » Ests mantenimisnto que ga resliza Juege gue ccurra una fzlla o
correctivo averfa en el equipo que por su naturareza no pueden planificarse
en el tlempo, puede implicar el cambio de algunas piezas del

equipo en caso de ser necesatrio.
* Ei Contratists destaca a st personal & las instslaciones del
Establecimiento de Salud donde se encuenka el equipo.
Ademés, los insumos, repuestas, heframientas y gastos esterdn

| cubierto por el Contratista.

| 1
L i

Ef mantenimiento preventive y mantenpimiento corractivo serd registrado en la onden de frabajo de
mantenimiento {OTM} - Formato N* 04 — Este documento es valide cuanda cuenta con ks fimma
dal responsable del servicio usuario.del equipe, del responsable del area de mantenimiento de
aquipos blomédicos del establecimiento de salud o qulen haga sus veces ¥ el responsabia del
mantanimlento del Contratista,

2.2.2.2. Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

El Acta de Conformidad de Mantenimiente Preventivo (Formato N*® 03) sera emitido una vez por
cada afio de garantia y debe estar suscrito por los sigulentes representantes:

» Un represantante del drea usuana del Establecimienio de Salud, y
«  Un represantante (tdonico y/o comersial y/o legal} del Contrafista.

El Acta de Conformidad de Manlenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida el reclame
pasterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u ofras situaciones andmalas no
detectabies o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

2.2.8, Formade pago

2.2.8.1. Pago N° 1: Prestacién Principal: Entrega, Instalacin, prueba operativa y capacitecién
2 El Pago al Contratista serd efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda nacional
Soles, el mismo que se realizard segin lo establecido en 2l articule 171° del Reglamento de la
% Ley de Confrataciones del Estado, a2 la culminacién del 100% de los trabajos de entrega,
. instalacion, prueba operstiva v las capacitaciones, previa presentacién del "Acta de Conformidad
vasce, de [a Recepcidn, Instalaclin y Prueba Operativa de Equipos” (Formate N° 02), adjuntando los
documentas que se indican:
Documentos para gl pago:
B ¢ Guia de Almacenamiento firmada y sellada por ! representante dei Afmacén dei
Establecimiento de Sajud.
= Acla de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes
{Formato N°® 02)
*  Comprobante de pago, debidamente descrito.

2.2.8 2. Pago N° 2; Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventive durante el periodo de a garantia
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El costo de cade mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiznto del ([0s) equipofs) durants &l periodo total de i» garantia dividido entre ol ndmero
de mantenimiantos.

Documentos parg, el DG NOT Manteninignto:
e Acta de Confarmidad del Mantenimiente Preventivo (Formato M® 03) del responzable det

Esteblecimisnto de Salud,
« Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).
» Comprobanie de pagy, debidaments descrito.

229, Penalidades aplicables

s = 2l

2.2.9.1. Otras penalidades
Da acuerdo al Articulo 183° det Reglarenta de la Ley de Confrataclones del Estade, e cansidera

atras penalidades de acuerdo al siguiente detalle:

1 Otras penalidades
P Supusstos de aplicacitn [ Forma de caicule Procedimisnto
de penalidad | A
1 En caso de la garantia, si | 20 % de la UIT (vigente | La Ofisina  de Servicios
pasado los cinco (05} dias | & la fecha de courrencia Generales o Unidad de
calendarios dal plazo Inicial | del  incidenie  de Ingenierla Clinica o Area

mencionade en el numeral inoperatividad) por cada | Técnica de la Entidag o quien
| 222, s el bien no ha sido dia que no se afiends la | haga sus vaces informara de
| atendido, se aplicard la | garantia, dicho retrasc a la Oficina de
siguiente penalidad Logistica uw Oficina de

t Abastecimierto de la Entidad i
La penalidad serd apiicable a

{ la prestacion accesona.

2 En e caéo gel piazo | 20 % de Ia—lJIT_(JEente La Oficina dea Serviciosi
adicional de la atencion de | = [a focha de courrencia | Generales © Unidad de
Iz garantfa, el numeral | del ncidenta de | Ingenieria  Clinica o Arga |

222, ~ne ha sdo inoperatividad) por cada | Téenica de la Entitiad o quign |
reempiazade et equipe dia gque no halhaga sus veces informara de
defectuoso por uno nNUEVQ, reemplazads el equipc dicho retreso 2 |2 Oficina ce

de  igual caracteristica | {Back Up). Logistica u  Oficina de
‘téenica © superior, se Abastecimienta de la Entidad
l aplicara ta siguiente L.a penafidad sera epliczble a
| penalidad. . fa prestacion accesofla.

i _—

En ol casa de la garantia, st | 20 % de 1a UIT (vigente rLa Ofcina  de  Servicios
pasado los quincs (15) dias | & la focha de ocurrencia | Generales o Unidad de
calendarios  del  plazo | del incidente de | Ingenigria  Clinica © Area
adicional mencionado en e! incperatividad) por cads | Técnica de la Entidad o guien
numeral 222 y el |daque el proveedar no haga sus veces informara de
provesdor no entrega el | entrega &l aquipo | dicho retraso a fa Oficina de
equlpo repsiado, 0 no reparado o por 0o Logistica U Oficina  de ‘

reemplaza  definitivamente reerplazar el equipa por Abastecimiento de la Entidad,
‘ el eguipe defeciuoso por  uNG nUEVo. Lz penalidad sera aplicable a
uno nueve, de  igual la prestacion accesoria. i
| caracleristica técnica © ‘ |
| superior, se aplicard lz
siguiente > penalidad. L |
2.3, REQUISITOS DE CALIFICACION o TRy v
AWML e L ¥E

23.4. Capacidad legal - -
g, Bete g iy 0 mee .

- J«""ﬁg. B0 Coniian Soiam:”

)\Hahilitacién para tisvar = cabo la ofvidad econsmica materia de contratacion $6 deben areki .

“Jos docymentos necasarios para sy acreditacion.
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Requisito.

* Acreditacién ... -

2011-5A

I

Autorizaclén Sanliaria de Fungionamiento
De acuerdo 2 1a Ley N® 29459 y ol Reglamento de
| Esteblecimlentos Farmacéuticos D.S. N° 014-

Copia simple de la Resolucitn de
Autorizacién Sanltaria de Funcionamiento
olorgada al estblecimiento Farmacéulico
proveedor, emitida por la Direccidn General
de Medicamentos, Insumos y Drogas —

DICEMID. como Aukikdad Naclons! do
Productos  Farmacéuticos,  Dispositives

Médicos ¥ Productns Santaros {ANM) o por
la Autoridad da Productos Farmacsuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
de nivel regionat {ARM), segun corresponda,
Dicho establecimiento farmacéutico . no debe
encontrarse en situacién de cierre.

2.3.2

Capacidad técnica y profesionat

Catificaciones y experiencia del personal clave necesario

Personal 01: Responsable de Ia instalacion del equipo

R

<+ % . FORMACION ACADEMICA ™ “.. ' '.: T e

; Nivel, grado o titulo

Profesién |

Acreditacion

Tiilo profesional

Ingeniera
Ingeniera

Ingenlere
Mecatrénico o
Lic. En Equipos
Electromédicos.

Titulo a nombre de la naclén de Ingenier ¥
colegiatura, o Hluls a nombre de ia nacién de Lic.
|En Equipos Electromédicos (E! grado o fituio
| profesional requerido sera verificado on ¢! Regisiro
Electrénlos 0|\ 021 de Grados Académicos y Titulos
Profesionales en el
Blomeédico 0| g e intendancia Nacional de Educacion Superior
Universitaria ~- SUNEDL & través del siguiente fink:
https://enlinea.sunedu.gob.pe/

En caso el grade o fitule prafesional requerido no
se encuenire inscrito an el referido registro, se
debe prasentar la copia del diploma respectivo a
fin de acraditar la formacion académica requerida).

portal web de Ia

N L R

Cargo desempeiiado

Tipo de
experiencia

Tiempo de
experiencia
(minima)

Acreditaclén de experisncia

v/ Ingeniero especialista
de

Instalacion,
Mantenlmiento
ylo supervision

biomédicos.

Cuatro

equipos aflos.

Lz axperiencig del personal clave se
aoreditards econ  cusiqulera de los
siguientes documentss: (l) copie simple

{04) | de contratos vy su conformidad
@ () constancias o (|if} certiicados o (IV)
cualquier otra documeniacion que, de
manera fehacients
experiencia del personal propussto.

demuestre laf

@sn3 o
bR LT TN

f""'"'“""ﬁ-
. Faenp3 Buy
TNV
R rlierny

ELB o o

CAPACITACION . -

IMaterid o area de
capacitacion

Horas lectivas

minima

Acreditacion
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. et L

""""“"M- = -

~

Prmart?
dql

PTmile de Sper- <

s it




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA
CONVOCATORIA

BASES ADMINISTRATIVAS

1 t z‘
S:wnclotﬁg_‘l; ;Sﬂee‘&a]'zjd" 30 horas ; La capacitacion del profesional se acreditara ccm[
Efer!igzg' Incubsgorgg lectivas constancias o cerlificados que demuestre ia |
Neonatakes, minimas capacitacion del pemonilfmpues{o, _] i
Personal 02; Responsable del mantenimiento del equipo
[ =..+ 5 " FORMACIONACADEMICA ~~ - ~ _ .- _ S
" Nivel,gradootitula | Profesion Acreditacion |
I | Técnico eleconico o
o \ | bachiller en Ingenieria | Titulo @ nombre de Iz nacién de técnico o |
| Técnico o bachiller Elecironica o Ingenieria | grado de bachiler
L |sloméde S
[FoFaE . _“'- il ey _E_)iPERIENC!A 3 "-. ot ke b
’ Tipo de T[em l |
Cargo desempefado | experlencia | EAper nc;a Acmdltacmn de expenencsa
_— B _i___ “ | (minima) |
]La expenencka del perscna! “clave se
| acreditard  con cualguiera de  los -
Tecn Mantenimianto | |siguientes documeantos: (1) copia simple
|m '}ccf ient de ¥/o reparacidn | Cuatro {04} | de contratos y su respectiva confarmidad
clf emr;llfen o " da  equipos| | afios o (1) constancias o (11 cerlificados o (I}
BQUpAs DIOMECICOS | i medicos, | cualquier ofra documentacién que, de
mangra  fehaciente  demuesire i@
e i | experiencia del personai propussto.
i . St . o GAPABITAGION T i SHE oait o ied
f Horas - S RSO |
{ ]| Mamnac“‘;:éf: dn . lectivas ) + Agreditacién _l
capa ! n mlmma Bt e Thy iy -
| Seivicio témm SSDECIBJEMO horas | L acitacion del profesional s dit;
a2 mantenimiento del equipe e a capaciia profesional se acreditar con
| ofertado: Incubadora Iectwas conslancias o cerfficados que demuestre ia
Neonatal. minimas capac] acion del personal pm;:uesto |
En ia etapa de avaluacion de propuestas técnicas, el comits de seleccion realizara (a verificacion
del cumplimienio de la capacidad tégnica y profesional del personal clave.
2.3.3. Experientia del postor en la especialidad.
Se consldera ka definicion de Iz experiencia del postor en [a especiaidad y se precisan los
ocumentos necesarios para su acredilacitn
EXPERIENCIA DEL POSTOREN LAESPECIALIDAD | ~
Requisitos: |
| & postor debe acreditar un mordo faclurado acumulado eguivalenle a {CONSIGNAR LAl
FAGTURACION NO MAYOR A TRES (3} VECES EL VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
BEL ITEM), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de Ia convoeatoria, durante los ocha
(8) afios anieriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computardn desde la fecha de la
I cornformidad o emisidn del comprobante de pago, segdn corresponda.
| Se consideran bienas simitares a los siguientes: )
Hagpey
f . ' Incubadora Neenatal para UG, it
| gfsr;;cé?gnﬁe | Incubadora Neonatal Dual,
sienilar insubadora Necnatal Avanzado
| Incubadora Neonatal de Transporte.
— _|incubagora Neonatal g pore.

i % a5 DULAACO BARTRA
Sy i o Der sk gy dul @.plﬂ.lﬂl‘:n”q:. Cirugia Peditirica
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Acreditaclén:

correapondientes a un médximo de veinte (20} contrataciones.

Experdencia del Postor en ia Espacialidad,

de pago cancelados.

experiencia provenients da dicho contrato.

ercompaliar fa documentacion sustentatoria correspondients.

comesponda,

s Ay N Experiencia de! Poslor en la Espacialidad.

La experiencia del postor en la aspacialidad s acreditara con copia simple de (i} contratos u drdenes
te compra, y su respectiva confermidad o constancla de presiaclén; o (i} comprobantes de page
cuya cancelacién se acredite dotumental v fehaclenternente, con voucher de depésito, nola de.
abono, reporie de estzdo de cuenla, cualquier olra documento emitide por Enidaed de! istema
financiers qua acradite ! shone o mediante cancslacidn en » mismo comprodante de pagol™

En case Jos postores presentan varlos comprobantes de pago pera acreditar una sola contratacion,
se debe acreditar que corresponden a diche contratackin; de Io conlrario, s& asumirh que ks
comprobentes screditen conbiaiaciones Indspsudientss, en cuyo caso soib se conslderars, para la
evaluacion, las velte (20) primeras contrataciones indicadss en el Anaxo N° 8§ mferido o la

En el caso de suministro, soio 52 conzidera corno experiancia Ia perte dei coniralo que haya sido
gjecutada durante los ocho (8) afios anferiores a Ia fecha de presentacion de ofertas, debiendo
aduniarse copia de las confonmidades coespondientes & tal parte o los respeclivos comprobantes

En los casos que s¢ acredile experiencia adquirida en consarcio, debe presentarse la promesa de
consorcio ¢ el contraio de consorclo del cual se desprenda fehadentemente ef porcentaje da las
| obligaciones que se asumld en el contratn presentado; de o conkrarits, ho & camputars e

Asimisma, cuando se prasenten contratos derlvados de procasos de selsccion convocados antes
del 20.02.2012, la calificacitn se cefild al matodo descritc en la Directiva "Participicién de
Proveedores an Consorcio on las Controlaciones del Eslado”, dablends prestmirse que el
parcentaje d& las obligaciones equivale al porcenale de participacidn de la promesa de consercic o
dei contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el perceniaje de
pasticipacion se presumira que las obligaciornes sa ejecutaron en paries iguales.

Si el thular de [z experiencia no es el postor, consignar £l dicha axperiencla corresponde aia matriz
en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitide por reorgankzacién sodetaria, debiendo

Si el postor seredita experfencia de una persons absorblda como consscuencia de ma
rearganizacidn societarla, debe preeentar adiclonalmenie el Anexo N® 8.

Cuando en los contratos, Srdenes de compr 0 comprobantes de pago e mento facturado se
encuentrs expresado en moneda extranjera, debs indicarse &f tipo de cambio venta publicado por
Ia Superintendencla de Banca, Seguros y AFP comespondienie a la fecha de suscripcidn del
sontrato, de £misidn de la orden de compra o de cancelacién del comprobante de page, segin

ey Sin perjulcio de o anferior, los postoras daben fenar ¥ prasantar el Anexo N° 8 referido 4 la |

3 3

@Z}.

&

[SBagh= Nota 3: Considerar el Decretn Supremo N 168-2020-EF da fecha 29/06/2020, al articulo

M Aldacan *49 del RLCE, que establece [as caracteristicas de |os requisitos de calificacién, se ha
Incorporade el numeral: "49.6. Cuando en los procedimientos da selecoién para
la contratacién de bisnes y serviclos en generat se Incluya ¢! requisito de ealificacién de
experiencia del postor en la especialidad, la experiancia exigida a los postores que
acrediten tener 1a condicién de micro y pequefia empresa, o los sonsorcios conformados
en su tolalidad por estas, no podrd superar el 25% del valor estimado, siempre que el

reconocerse la validez de la experiencia”.

CARR
MiAH R
| B gmEvges A

May, Adi ﬁ Bricerio
o “a,;;lgyzu. 2892

de Contrataci,

dal Estado;

it Cabe precisar que, de atusrdo con Ia Resoluclér N° 0865-2018-TCE-S1 dnl Trik

“... &f 3060 390 Jy cancelado en &f comprobante, cuande ha sibo colotada por of propic posior, 1o puede ser
considarada como una acrediiacion que produzes fahacliencia en refacion a que se enuentra cancelado. Admilic ol
sguivaldda a conskierar como vilids fa sola decleracisn dal postor alirmands que of compmbania de pego Fa sido
cancelado™

..
“Sirracii diferenie ae suscia ante sl seilo colocado por el clienie del postor [sea wtiizando el lémine “cencelada” o
‘pagada’] supuesio an el cual si se contaria con la declarecion de un lercero que brinde certezs, anfe fa cual debisra
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procedimiento de seleccidn o ftem respeciivo, por su cuantla, cortrespondz a una
Adjudicacion Simplificada.”

Il INFORMACION COMPLEMENTARIA

3.4. De ta Seioccidn:

Documerstos de presentacion obligatoria

L.os siguientes documentos deben ser presentados como adicionales z la Declaracidn Jurada de
Curnplimtento de las Especificaciories Técnicas, os cuales permitiran acreditar i cumplimientc
4= \zs caracierislicas sspecificas gef bien iidicadas en el numeral 2 de iz presente Ficha de
Homelogacion.

s EORMATO N° 01 “Hoja de Presentacin del Equipo / Sustento de Cumplimiento de
Caracteristicas Técnicas™.
El postor deberd demostrar fehacientemente que el bien ofertade cumple con las
espacificaciones téenicas y caracteristicas técnicas solicitadas pof la Entidad, para lo cual
deberd presentzr el FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacién del Equipe / Sustento de
Curnpliriento de Caracteristicas Tecnicas”,

Asirmismo, el postor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacion, manual de
servicio téenlco, falletos, datz sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca
y madelos de las pares correspoadiente al cumplimiente de especificaciones léciicas
establecidas y suscrites por el representante iegal.

La propJesta de! postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01 indicando
claramente &) numerg de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las especficaciones
tdcnicas, como sustento y respalde de Ja informacign indicade. Para el nimers de folos
no deberd colocarse rangos de nomeros, sinc namares individuales.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentas adionales
mencionados, son: 01, 02, 03, 04, 05, 08, 07, 08, D, 10, 11 12, 13, 14, 15, 16, 17,18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 30, 31,32, 33, 34, 35, 36, 37,38, 39 y 40.

Pera el caso de caracteristicas técnicas que nd se encuentran en manuzles, follelos,
brochure, datz sheets y/o catdfogos dal fabricante, el pastor incluiréd b Cera del
| Fabricante del equipa ofgitade para demostrar y/o sustentar dichas caracteristcas

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formutarios previsios en fa Ficha de
Homolegacian y el Anexo de Ficha de Homelogacion que confarman la oferta deber estar
debidamente firmados por el postor, Los demas documentos deben ser rubricados
{visados) por el postor. En e casc de parsona juridica, por su representante legal,
apoderado o mandatario designado para diche fir y, en case de persona niatural, por este
0 su apoderado.

Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP TEC 60601-
4:2010; Equipos Médicos Eléctricos.

Gualguiera de los certificades emitido par lastitucion compatente.

Los aquipes gue utilicen enargia eléctica deberdn cumplir con lo normada en el Codigs
Nacional de Elactricidad vigente en el pals y deberan funcionar sin transfarmador exiemo
{z no ser yue frabajen con voltaje DC). Los equipos nc se aceptaran con adaptadores de
enchufes extarnos, extensiones ¢ supresores de pico. En la etapa de entregafrecepcidn
de los equipos, e comité de recepcion realizard la inspeccion tecnica respectiva.

)
MAROH

L ™

IR

Copla del certificado 1SO 13485 Medical devices: Quuality management systems -
Reqyuirements for, regulatory purposes; o NTP-ISO 13485 Dispusitives medicos.
Sistemas de gesfién de {a calidad. Requisitos para propésitos regulatorios. 22
Edicidn, o equivalente.
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El centificado debers satar referido (alcance) a uno o més de las siguientes fases
productivas: al Disefio, Desarrolle, Fabricacién, Irvestigacion en el campo del equips
propuesto,

* Copia simple de ia Resolucién de autorizacion de registro sanitario o certificads de
regisiro sanitaric del blen ofertado, segun lo estahlecido en ef B.S. 016-2011 y sus
modificatorias (Reglemsnic pafa &l Reglstro, Coniroi y Vigllancia Sanitarka de
Productes Farmacéuticos, Dispositivos Midicos y Productos Sanitarios).

Vigantes 4 Is fecha de presentacidn de propuestas, expedide por la DIGEMID a nombre
dal postor u ofros, que describa el producto ofertado. En fa entregalrecepcién de los
equipos, al comifé de recepcidn verificars la vigsics, a la fecha de entrega de ios equipos,

del cerfificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID,

| caracteristicas técnicas

. ANEXOS
Lista de formatos
____Denominacién det formato N° de formato
| Hoja de presentacién del equipo / sustento de cumplimienta de las Formato N° 01

| Acta de Conformidad de Racapcion, instalacion y Prueba Operativa
de Equipos

" Formato N° 02

| Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Formato N° 03

Formato N° 04

Orden de trabajo de mantenimiento
Ficha técnica o

Formato N° 05

Formato para el protocole de pruebas

Formato N° 08

Resultados del protocolo de pruebas Formato N° 07
Programa de capacitacién de manejo, eperacitn funcional, cuidado y Formato N*® 08
conservacion basica. I

Constancias de Capacitacién de usuaria | Formato N*® 09
Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de Formato N° 10
mantenimiento y reparacion de equipamiento. :
Constancias de Capacitacion de sarvicio técnico Formato N° 11

Programa de Mantenimiento Preventivo

Formato N* 12 |

Procedimientos de mantenimiento preventivo

Formata N° 13

a3sersrshErtviivannnssann

d1ta - A3rona
ANE, 17692
Chugia

Pagina 1533

Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios Formaio N* 14
& insumos .
Declaracion jurada de compromisc de garantia del equipo v sus Formato N° 15
componentes
5 f Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios Formato N° 16
"“"'m"f'r'?a'?ﬂm'“ Saiyg
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FORMATO N° 01

Hoja de presentacién del equipe f sustento de cumplimiento de Ias caracteristicas
téenicas.

Sarfiores
{rombre de |a eniidad]

Prasents. -

En cafidad de Contratista y en cumplimiento da mi oferta ¥ las condicionas existentes, el susarito
adjunta el sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha de

Hoimologacitn.

T T Susténto de cumplimiento de las caracteristicas técriicas © <l-.

Denominaciéndel bienyloequipp |
[Nombre o razén social delpostor |

|Fechadefabricacion — = . e
e —————
[Modelo  _ - |
[CARACTERISTICAS TECNICAS: xgpmes o Na y 2

| Cumple con e!
| requerimiento |

| Si ]. No

iy rCaracterlsticas |

Especificacicnes

N® falia ylo comantario.

| b = | 4__' SR () I —————
|
1

En esae sentido, me compromete a entregar el bien con tas caracteristicas, en fa forma y
detallas aspecificados.

Firma y selio del representante legal del Contratista

Note: Consignar el nimera de folia del sustento de la caracteristica téorica, deberd
presentar un formats par cada ftsm del blen y/o equipo oferiado.

MINISTER E SAL
H'il"l'l!ui @‘; ol UEE
| Sartplome’
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EQRMATO N* 02

Actz de canformidad de la recepeion, Instalacion y prueba opgrativa de equipos
{individual por cada bien o equipo) :

Slenda las .......... horas del dia..............., 8] Contratista. .......ccoaeeeicmemcnness . Nizo efactivo et acto de

entrega, instalaclén, prueba operativa y conformidad de! bien o equipo en el Senviclo de
veeeneens 21 Hospltal / Cantro de Saltd ...veee oo ey € BlEn que @ conlinuasitn se

detalla:

Bescripsion Marca Modelo No. Serie

N° de Orden de  COMPIB .osieceeesmimnnisnisssomss s csmsres e Contrato  N°

[T T T AT PP

Dicho acfo conté con la presencia det Representants del Usuario final (Jofe de Servicio, Unidad o

Departamento de! Hospital # Centro de Salud....................}, Representante de la Oficina de i
Seivicios Generales ¢ Unldad de Ingenierla Clinica o Area Técnlca de Iz Entidad o quien haga sus
veces y Representante del Contratista. En la Entrega, Instalacién, Prueba Operativa del equipo se

pudo constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segan ef detalle de las Especificacionss Técnicas
presentadas an ia propuesta dal Contralista, asl como las cendiciones sefialadas en la orden de
compra, conirato ¥ en la Ficha de Homologacion ¥ el Anexo de la Ficha de Homologacidn.

(Formato N° 91).
2, Integridad fisica y estado de conservacitn optimo def equipamiento.

3. Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consfgnara f afio de fabricacitn, condicion
del equipo nueve y ¢l afio de fabricacidn de doce (12) reses o menor, anterior 8 la fecha de
presentaclén de 1a propuesta.

4. Ficha Tachica del equipamiento (Formato N* 05)

5. Instalacién y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocela de Pruebas (Formato N°

08) v Resultade de Protocaio de Priuebas {Formato N° 07,

6. Perfacto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendc todos los accesorios necesarios

para su Instalacisn.

“7- ‘Desarrollo y Constancia del Programa de Capachacién Bésica en el Correcto Manejo, Operacin

Funcional, Cuidado y Conservacién Basica del eguipo (Formato N° 0B y 49), e

3. Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacion Especializada en Servicio Téonico de
Mantenimiento y Reparacion de Equipamiento (Fermate N° 10 y 11). ;

9. Entrega de un Certificade de Garantia de ........... meses por el blen o equipo, de atuerdo a lo

! indicedo en e) numeral 2.2.2 de la Ficha de Homologacion y Formato N°® 15.
; 10.Los bienes adquiridos tienen grabades en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de H
@ prefarencia remachada) el logatipo de fa Entidad, el nombre del equipo, |a razén social y ef : o
; ‘-::e!éfono del Contratista v facha de instalacién y garantia (mes y Afio), de acuerdo a lo Indicado §
: £ g i |33
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b = T — ? §.§ ]
= il HHIE

ing. Elecue " b _:%,E'L, aa Barices detedel
e Qiema S B 10 riain




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB

CONVOCATORIA

BASES ADMINISTRATIVAS

- PRIMERA

11.Entrega an origleal, dos {02) juegos de manuales {Operacién y Servicio Técnico} por ¢l bign o
equipc (medio fisica y archiva digital, segin lo indicado en gl Anexo de la Ficha de
Homologacin).

12 Entraga de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivc del equipo y su correspondlenta
Procedimientos de Mantenimients Preventivo (Formato N° 12 ¥ 13),

13. Entrega de los Costos Unitaries de ios Componentes, Repuestos, Accesorios e insumos de los
Equipos instaledos, seglin lo establecido en el Anexo de la Ficha de Homologacion (Formate N°
14).

i4.Entrege de documenty Compromiso de suminisifo de TISUMes, epussius ¥ aCcusuiive lEnada y
firmada por el Tepresantante legal de la empresa (Formato N®16)

15.Entrega de Video de Operacion y Mantenimiento segln esiablecido en Anexo de fa Flcha de
Hormologacion.

16.Entrega del Registro Senitario o Certificade de Registro Sanitario de los equipos, segdn
normativa vigente de la DIGEMID,

Acto seguido se leva a cabo la instzlacion, prugha operativa del equipo y conformidad del equipo
ancontréndose todo conforme.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sallo dei Jefe de Firma y sello representanie legal
Sarvicio det Area Usuaria del de! Contratista
Hospital f Genfro de
Saud........... .

Firma y sello dal responsable
del area de ingenteria clinica de
la entidad o gquien hagas sus
veces
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FORMATO N° 02 ,

Acta de conformidad del mantenimienioc preventivo

Siendo las...... horas del dia...cwcoccouiiaene , le empresa...... T hizo
efactivo el acto de confomﬂdad del mantenimlento preventivo en sf [nombm del establecimiento de
Saiudj, del Servicio/ Unioad 1] Departamento de
I R e e A R N L R G C L EE
continuacion se detalla:
Descripclén Marca Modelo No. Seria
No. de Orden de Compra: No. Coentrato:
Dicho acto conts con |a presencia del representante del .....oo.cco v o ¥ FEPresentante de la
Empresg Coniralista, en la constatacion del cumplimiento de {2 prestacion sccesoria se pudo
constatar:

1} Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventive, segdn i detalle de los
formatos de! Frograma de Mantenimienta Praventivo, as! coma las condiciones sefialardas
en los Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevd a cabe la suscripeion de la presente ACTA en sefial de conformidad,

Ao T SALUD
MINISTE ADRE NalO

HOSPTAL NPQQKN. DO ZENT!
.................... i 2 ensaarursnscen
Ing. Eduarto ‘u* erman Salazar
CiP [1355

mgumam“hq 205 g Martamrmenty

Firna y sello del Representante Firma y selio del Jefe de
Téenlco y/o Comnertlal y/o Legal de la Servicic y/o Director dei
Empresa Hospital / Centro de Salud
TEn MiNT
«?a‘" "3 -'é @
\ P8 )i wassiesstnnsispdo
W&y gy
e T Jale
g“-u‘l‘ﬂ

- p._--tu Agania

WAE.Aw =
G GW o o e m-soﬂl aa W
n Goneraies y M

I

~

Mremtro Cuunlede Seprt
Depr LN e 1




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB

~

CONVOCATORIA — PRIMERA
BASES ADMINISTRATIVAS
1y
FORMATO N° 04
COSTO REL SERVICIC
{PARAUSO DE LA OFICINA DE MANTENMENTC)
[ cenmo o costos o1 ] ]
[ MANG DE OBRA (1] S
ERPECINLIDAD HIWONERE  [VALDR MRYHONE| CCSTO M 0.
R —_ e
e e 1 ; g j
COSTO POR MANO DE OBRA &1 !
REPUESTOS ¥ MATERIALES (13] j
— ELMINISTHD ESCRIPGION T [ [CANT] oo | Coeo
: g = C T T PRECIA) 8
AUNSSA | EMFR . i--— -
RS g i e e
el .._._1 AE: e _T_
P e = —
) [ | _— =
L £ P, RN SR I )
COSTO DE AEPUESTOS ¥ MATERIALES &. L_“__ )

COSTO TOTAL
@ &
COSTOR POR MAND ogcaru-,
| C08 "!"T".“. PON ﬂff‘tjl':;n:c_, ACCESQHIQS Y MAIERIALES
TEON [OTROS GASTOS [Oetaitert

s W s Pt

N ePUESTOS CE LEY.

TOTAL GENEFAL S

V® & JE°E OFICIHA DE MANTENDLENTE
IMING A} (22)

[ oA DEL KAECUTON DN MANTENIRIENTO J21]
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BASES ADMINISTRATIVAS
94
FORMATO N* 84 (REVERSOQ)
COSTO DEL SERVICIO
{PARAUSO OE LA OFICINA DE MANTENIMEENTO)
| camnoe castosan <] |
T MAND DE OBRA {18} . y 3
_ E_sr_ec-_ﬁ:.__{gig Ve MEMIMARE  [VALOH BAHOVE | COSTOM.O.

COSTO POR MANG DE OBRA 5/,
it mE . REPUESTOS ¥ MATERIALES 113) .,
= SOMINISTRO BESCAIRGION . [ [ GA], ~e08T0 | CosTo

el | e [eancial s

T 1E gt

=\ e . R B2
: COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES S).
| ALARCON Ene s . " .
Dol COSTO YOTAL
\ s, o 9 8

.

& e

COSTOS PON AEPUESTOS, ACCESOSIOS Y MATERALES

OTROS GASTOS [Detntel -

b

WPUESTOS GE LEY:

TOTAL GENERAL &

J

P

o _2 ota: El formate de Orden de Trabajo de Mantenimlento (OTM) serd acorde al formate de la
s Entidad o establecimionto de salud. ‘

E
S 4 16T008

FIA DEL ENCUTOR O MANTENIMIENTO (21] |V & 7578 OPCRIKEENENTENINENTO
Lak- o5 1
2= | |

L qpimmsiesseae

waserrasnay s

A Ll
CEP, 56507 r
o S

a1 aeny ot g NP T of o) DR
SSELE oN diD

sezeies |-e|um.9Wn3 ol

Primer M.embio g8l ( 5 ™
d21 Procedimienta de Erlercign

E i SR WL
oo BANTOLOME
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L

FORMATQ N° 05

Ficha Técnica

‘e
O SR I
- § Buia WE TECspcin i

—ee———— g

Srominadon v 1 |- Marcais| . :Modelo,t | N°de serie | Rafs de'abricacien

Sello y firma del representante legal det Coniratista

. :
nairile TR G £ aAn il EIND

fan Solaaar

Goaria & G oEEALY
e MINISTERE o4
3 it o e ME TR g
s el pa S RO >
o-:uf' i “San Dortolame’
..... . * "i:é‘ ‘ . ; ..1

Mag. Adta R, i — .
s - 1 133TH
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB ~ PRIMERA

CONVOCATORIA
BASES ADMINISTRATIVAS
FOR © N° 0§
Formato para el protocolo de pruehas

fTEM

DENOMINACION

MARCA

MOCDELO

‘ 5 Procedimientos . Instrumetitos, 22 T Rg_sﬂta_do-’
ne | Descripeion de la plrealizaf tada | Insumgs ylo'medios Tiempa BEIMEAS |, yyaigyr,

’ prueha’(') A pmapa ﬂsm'a Gmptear {'-i)

de reaizaclh | eiperatio

{*): Las pruebas de sste Protocola seran de acuardo al manual del equipo.

£omD contar con los instrumentos de medicion necesarios.

“BAN B

-'--u".-.-..u.

Ing. Eduanda £

(*"). El Gontratista deberd suninistrar los insumos yio medios fisicos a emiplear en las pruebas, asl

MIAISTER o
HOSPITAL NACIONAL ot B2V-UD

e, L CIP
ata de b Oticlay *s;nc"»:-gﬂnu““gur

Firma y selio del representante legal del

haga sus veces

I
=g B S YR e
° -

\ =
AW .

et Eeionive Rt DR )
S e ] cEie UL oo e
€. 12893 Edo Tgmvetsan ¥ 1

Paglna 2313

Firma y sello del representants téqnioo
Contratista : ; del hospital'centiro de salud o quien

t/

T S AN BARTOLOME™

Primar i eretro del Comitd de
e W sl del Proy to ¢2 Selersion
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FORMATO N° 67

Resultadas del protocolo de pruebas

ITens
DENOMINACION
MARCA
MOGELO
7 oy e " Resulfado/ | Conforme | &
Nl Déscripeion de la Prueba Resulis aiva valer ol Observacicnes
asperacy obtenida | Si | Ne |

£

~!

Lt i SR S
{*): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual gel equipe.

(**}: El Contraiista debera surniniskas los msumos yio medios ‘isicos a emplear en las pruebas, asi
como centar con 1os instrumentos de medicion necesarios.

HOSHE 1+ 0l b AE AR MAID

Ing. Edgaria
Ci
derg 4ol L de !

Fitma y sefio del representante Bcnico

del Contralista

E SALUD

11 Bartolome™

FESTTPETIIN

w1 Salazar

¢ iamtenenanty

(ST, Tl
e P

Padgina 24)33

Firma y salio del representante tecnco
del hospialfcentro de salud o guian
hage susg veces

A CEP. 56507 R
“am RIS e Sewvicio G
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f HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA

CONVOCATORIA
BASES ADMINISTRATIVAS
EORMATO N° 08
Prograina de capacitacién de manejo, operasidn funcional, cuidado y conservacién biésica
R e I+ _Marca - Maodelo H Gdntiatista 3. |
Norbre del expertor. < * i - -|Nacionalldad- .t ¢, - | Experiericia (i -5 <1
Fecha de rruun 200 E e Fecha gé términa, .- 1|, - I:Ilas hprado
| - N* ' Tamahca minima del curso (*) i T
\ 1 Presentac;ﬁn y orientacion en el Manejo de las pan.es y snstemas
principales del equipo.
2 | Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.
3 Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los
componentes.
4 Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado
en el manual de equipo.
5 |Use de insumos de lmpieza exigidas por el fabricante para la
conservacién de eguipo.
6 | Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.
- Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de squipo
que lo requieran.
8 | Actividades de mantenimiento preventivo del equipe
¢ | Seguridad eléctrica de fos equipos v de los usuarios del equipo.
10 Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
companentes.
11 | Evaluatlén: Examen Practico de usc y conservacién,
; Total de horas 5
(*) La temdtica dei curso es referenclal, sf Contratista podra mejorar su contenido y la Entidad

Confratante dar su aprobacitn

rosm X REETECE A, e

Ing. Edverdo Euselio German Salad
CIP N° 51355 Salaz

dafu s te iy 5 Servisies Eomsesias § Mastnimignts

B

P e 02788
Equip i dion s i OHGA do Barviaes
O aruiws i Manianawonis

Firma y sello del Instructor del Contratista V" B° del Respansable dal Area
- “Usuaria def Hospital / Centro de Salud

~
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CONVOCATORIA
BASES ADMINISTRATIVAS
FORMATD N° 03 !
Constancix de capatitucion en manejo, operacién funcional, culdado y conservacién bisica
de! equipamiento.
]
[Unidad sjecutora I O
| Establecimignta de salud 1 (|
Seniclo I ]
Enfecha.... d& ... .. .o.del... .. enlaciudadde ........ e .., sedesarrolid
Iz capacitacion en . . . ... . e o e - e B A G ]
Durante ......., hotas
T
Nombre del bien )
Marca
fMudero o ) P
EXPOSHOI .. s escmeee v it e
En dicha capacitaciéa participt el siguiente personal del Flospital/Ceniro de Salad:
NOMBRE CARGO FIRMA
Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Conlratista ha sjecutado la capacitacian i
. et iieenne... @0 forma satisFactornia,
wosert e ’ al e
T e T %!‘f‘n’él"ﬁ“él‘l‘ﬁi‘éi"‘ Vi TR
dale b v i r— R rd
irma y sello de! Instructor del Gontratista
wwu;aw v-----..:..,...,_ Paglna 26}32
Bricerro

PO ei s Dactoas
Dactnatip

| mamame ammsS

N 3 i




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA
CONVOCATORIA

BASES ADMINISTRATIVAS

FORNATO N° 10

Programa de capacitacién especializadza en serviclo téenico de mantenimients y reparacion de

equipamisnto.
tEqgilpy ", - Marcd - Modelo . ' - fCadigo [Cenfralista-: 7. - |
_Nom-b’rs del experto_ - ~ Nacionalidad - Experiencia-
Fecha de inicio ., " - * _ | Fecha dé términc -\ Dlas = horario_:
I"N* “[Tematica minima del cursé (%) . 2 =9 “|Horas :'m ~

[ Presentacién y orientacién an el Manejo de equipam!ento

[, [Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso
(si lo indica el manual de equipamiento).

3 Recanocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio bicnico de equipo.
5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.
6

Uso de insumos de limpleza exigidas por el fabricante para la
conservacion de equipo.

|7 DPeteccion de fallas y eddigo de erroras del equipo.

Manejo da ios instrumentos y/o aceesorios para calibracion del equipe
gque lo requieran.

9 Segurldad eléctrica de los equipos y de los usuarlos def equipo.

10 | Cambio de repuestos de alta rotacisn en equipo.

|11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de eguipo.
12 Evaiuamon Examen Préactico de servicio técnico.

X - P TOTAL DE HORAS ° 3. 3 et
() La temét;ca del curso es referencial, el Contratista podré memrar su t:ontemdc y la entldad darsu
aprobacién

MINISTERIO 0E SALUD
N;\_CM:'I.DC:E MADAE Nifig

Ing. Eduardo Eusablc German Salazar
CIPN® 81385

Jafa 48R Ofician 0 Sarvices Consrales y Muntpnemantd

V* B® del Responsable del Area
Técnkz! del Hospital / Centro de Salud
MG

] Fambre del Comute de Seee
dal Dogradimienta de S¢

Primar tAemire det Comité de Seleceion
del Procedimiento de Seleccidn

~
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FORMATO N° 11

Constancla de capacitacion especializada en servicio téenico de mantenimiznto y reparacion
de equiparmiemo

Unidad elecutora_ _ _ i = N
Establacimiento de salud _ oms o
Servitio 1 —— N |

Enfecha....de ... ..... del.... ,enlaciudadde . ....... ... . .. sedesarrolid !
la capacitacionen ...... ... .

Durante ........ horas

Nﬂ!‘lt[&__q-:—' equipo - B _ - -__ __ __ - - o ___.ng'
Marca = o e P S
SI‘-.'1-_:|ceI_U_ L o == =t = —
EXPOSIOF & . oot tiuiesios s e esnees e e s s e

En disha capacitacién participd #! siguiente parsonal del Hospital / C.5.

NOMBRE CARGO FIRMA

! EEp, [0S que suscriben dan la cenformidad, luego que el Contratista ha ejecutade Iz capacitacion
wrrenon.... &0 forma satisfactoria,

2 Bl M) s e _
HOSER T g b G lsAL it RO
eUabL @O
'Ing. QU K L1 mam Salpzar
IF i 13455
Jgted s de T oaus e o orridgey Mantenements

Firma y sello dei instructor del Contratisia V° B° del responsable del Area
Técnice def Hospital / Centro de Salud

O LU s
Gonando

o J‘....I.._._......‘;i.....‘..
, s A Scona Bricer,
M) CEP. 56507 RNE, ng iy

aly 3 # Dbl

e L
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ORMATO N° 12

Pragrama de mantenimiento preventivo

Nombre del equipo

Marca

Modelo

Pariodo {meses) {saalin sul propussta Baniea)

R

e

e Peioda de marten(n
Gt aﬁﬁ%ﬂ%ﬁd
2 o) S 8 - T

.Tiei'

8

g

mantenimiento - OTM.,

Sello y firma del representante legal dal Contratista

o "’#:’J?wm

- ‘“‘d:%i"-

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formato de orden de trabajo de

xS \“F‘— " —
w“mwm

L

p 'S up
el
: Wi i
m%ﬁm&hm e ‘Tha3e Anafoatd
Pidgina 2833

MINISTERID OE S,

LD
HOSPITAL RACIONAL DCCEN
AN B

MADAE M

Ing. Eduardo Eusedg Gorman Salaza
CIP N* 91355
ot g te Tobing g Barwcion Sererates y Martenemecfs

Relresion
rowen (

frmuarta de 56
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FORMATO N° 13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

N° ftermi
Derominacion

Marca

Modelo

" Las actividades de mantenimianto serdn acorde a las caracieristicas que el fabricante indique
an el manual de uso del equips.

{™): Ei Contratista debera surministrar los insumos, repuestos yio medios fisicos a emplear en &l
mantenimiento preventivo,

V° B° del Area de mantenimiento del

1 f del
" Firma y sello del representante lega establacimiento de saiud

Contratisia

COSBALL

......................

Mua s.u.UD

__..n-—-
-—-ﬂ“
T D a
T unl?iﬂ"mf::mm
;\i““wc'u' . 70k APt

MNISTERCR I
HOSPTAL I\.QC!ELML DC HE MACINE NIRO

sesevoPagina 30138 O
i Ing. Ediardo Edofog Gerrmn

L
Jota du da &eine g6 S a.es ¥ et sminie

@
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FORMATO N° 14

Formatoe de cosfos unitarlos de componentes, reptiestos, accesorios e insumos

Mombre d

el equipo

Mares

Modelo

ftem N*®

Deno mlnamn J

*1 - Catacteristicas + f

s Precio-=-.

[ (Soled) .. . “DBervaciond

Componentes

Repuestos

! Accesorios

Insumos

MINIZTERIO CF
HACIONAL DC
“ZAN

Firma y Sello dsi oy ey
. Edvardo E Y Salazr
Be‘]:rﬁ.s'entnnte Legal del Contratista R s Gl e AR SR
e
Nola, - De ser necesario adjuntar hojas adicionales
E. CASmIIOS
P
LOMe’ LRI Ot
Primarfd epbra daf Com 2eein oo dt .Sn-sﬂ-'i‘
g2 Pi iz de Seieccidn fial ©

redimients de Selree.
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~

FORMATO N* 16

Declaracitn jurada de compromiso de garantia de! equipo y sus coiponentes

Sefores

[nombre de la entidad contratante]

Presante.-
El QUE SUSGHDE, e menmmememnctisaniy dentificade con DML NG

Representante Legal 8 . Ccon RUG N ey DECLARC BAJO
| JURAMENTC que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecte estado de
funcionamiento de los equipos, incluyenda sus componentes, ofertados contra cuaiquier desperfecto
o deficiencia de fibrica que pudiera manifestarse durante su instatacitn yio funcionamiento, en las
conditlones imparantes en cada punto de destine, por el perfodo de garantia total segin al siguiente

detalle:
s s g T (AR B T T R TR, T i T
L e o 8 K - 5 R A5 { o .
e [ RO S_i’-—:cr;#;;é‘]rtg‘s,.é Garantia adicional . | G?_rant[q;
[igm'» -Destripeion del T8y | técnicas "~ .- 3 'ofertar.a___l S {en inases)

| i ¥ (a) 2 .

v S - b Tl Tmye gy

PEESCLIN — — -dml‘ —_— - —

La vigencia de garanifa, se contard a parfr el dia siguiente de la suseripcion del "Acta de
Conformidad de ta Recapaian, Instalagion y Prueba Operativa de Equipos”

La presente garantia incluye Ia reparacién yio reemplazo de paries, plezas yfo componentas
defectuosos de os equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estade de funcionamiente, ¥y
cuyos gastos comerdn a cuenta de nuestra emaresa, salvo que ias fallas hayan sido ocasionadas
por &l usuario de los equipes médicos

La presente garantia no incluye [as feparacicnos necesanas por dahos ocasionados por mal uso o |
negligencia ro imputable a puastca empresa. |

La presente garantia se extenderd coma consecuencla de los periodos de incperatividad de los I

Blequipos por causas atribuibles a nusstra represertada. Ef periodo de extension de Iz garantia sera
ol mismo gue el periodo que estuve inoperative el equipo.

Este documento seré canjeade per ¢l Cerlificade de Garantia de nuestra representada y con un
documento de garantia de respalde del fabricante de! squipo a la entrega del equipo, de ser

adjudicados.

Firmia, Nombres y Apefiidos del postor o
Rep r_es:_ rg{\_ante Legat o comun, seglin cprresponda
me”

e
MINIST ERIO DE SALU :
2]
2 £ YN

i - 1 1
o3 4.'@‘; Hu.:pd.slmr.m San Bartol

JERSROS s Copoees: o
Rctil. A "
' CEP, 5

- ............,.........ﬁ,‘-:‘....- ,,_r
e HUGO DELAADD
A cw-.nn‘-‘unnnm




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA

CONVOCATORIA

BASES ADMINISTRATIVAS
FORMATO N* 16
Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

' Sefiores
[ fnambre de fa entidad contratante]
! Prasents.-
|
|

De nuestra consideracién,

Ef que suscribe, don identificado con D.N.L. N° Representante Legal de

, con RUC N° DECLARO BAJO JURAMENTO, tsher
disponibilidad en slock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no
menor de ——— (INDICAR LOS ANDS EN NUMEROS Y LETRAS), aftos coma minimo, a
partir de |a facha de la firma de! Acta de Conformidad de la Recepcidn, instalacion y Prughas
| Qperativas, para ellos ITEM(S} ... cooecveiennne

Firma y s¢llo del Representante legal def Contratista

R
s ae Serviies

i
e e
o Cguigra Qs :1 orarramni

Primer bz tal Cam BLCIGH
dal Procedurinnta d
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Importante

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

3.2,

REQUISITOS DE CALIFICACION

~

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

PARAMETROS.

Requisitos:

Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de
Establecimientos Farmaceuticos D.S. N° 014-2011-SA, los participantes deberan contar con el citado
documento emitido por la DIGEMID.

Acreditacion:

Copia simple de la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento emitido por la DIGEMID vigente.

ITEM N° 02 INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR.

Requisitos:

Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de
Establecimientos Farmaceuticos D.§. N° 014-2011-8A.

Importante

De conformidad con Ia Opinién N° 186-2016/DTN, fa hahilitacion de un postor, esta refacionada
con cierta atribucion con fa 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 fas empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para fa comercializacién de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada al Establecimiento
Farmaceutico proveedor, emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas —DIGEMID,
como Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios (ANM)
o por la Autoridad de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios de nivel
regional (ARM), segtin corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en situacion
de cierre.

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.

ITEM N° 01 MONITOR MULTI PARAMETRO DE FUNCIONES VITALES NEONATALES DE 5 |

_\ 4
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B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

iTEM N° 01 MONITOR MULTI PARAMETRO DE FUNCIONES VITALES NEONATALES DE 5
PARAMETROS.

Requisitos:

El postor debe acreditar un monio facturado acumulado equivalente a S/ 300,000.00 { TRESCIENTOS MIL
CON 00/100 SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
acho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segin comresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicitn de micro y pequena empresa, se
acredita una experiencia de S/ 25,000.00 (VENTICINCO MIL Y 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 Ia fecha de la conformidad o emision del comprobante
i de pago, segin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion
de micro y pequefia empresa.

u
LL

RS Se consideran bienes similares a los siguientes:

e €

»  Monitor de Funciones Vitales

+  Monitor de Funciones Vitales de Transporte

»  Monitor de Funciones Vitales de 4 Parametros
+ Monitor de Funciones Vitales de 5 Parametros
+  Monitor de Funciones Vitales de 6 Parametros
¢ Monitor de Funciones Vitales de 8 Parametros
« Monitor de Funciones Vitales de 9 Parametros
e Central de Monitoreo de Funciones Vitales

¢ Electrocardiografo de un canal

s  Electrocadiégrafo de 3 canales

Pulsoximetro

e Pulsioximetro de sobremesa

« Pulsioximetro Portatil

¢  Monitar Capnografo.

D ou v oy ek ok B PR A fu
nhro del Con
.

Acreditacion:

IME™

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporie
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 contratacién; 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

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

“ . el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuenira cancelado. Admitir eilo
equivaldria a considerar como viélida fa sola declaracién del postor afirnando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

{.)

“Situacicn diferente se suscita ante el seffo colocado por ef cliente del postor fsea utilizando el término “cancelado” o
“pagado”] supuesto en ef cual sf se contaria con la declaracién de un tercero que brinde cerleza, ante la cual debiera
reconocerse fa vafidez de Ia experiencia”.
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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
0 el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de Ias obligaciones que se
asumid 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 “Participacion 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
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso
que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompariar 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, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
: 3] expresado en moneda exiranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia -
= de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emisién de la orden
PR i de compra o de cancelacién del comprobante de pago, seguin corresponda.
/\_/y/ 8 3 \ Sin petjuicio de lo anferior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia

/ def Postor en la Especialidad.

i ITEM N° 02 INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR.
K Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/ 333,000.00 { TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES MIL CON 00/100 SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) aifios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se
computarén desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segtin 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/ 28,000.00 (VEintiocho MIL Y 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 oferias que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante
de pago, segln corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion
de micro y peguefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

* Incubdora Neonatal para UCI

s incubdora Neonatal Dual

+ incubadora Neonatal Avanzada

+ Incubadora Neonatal de Transporte

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 (if) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad de! sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de page'® correspondientes a un maximo de

" Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-81 del Tribunal de Contrataciones de! Estado:

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por ef propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir elfo
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veinte (20) contrataciones.

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

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 oferias, 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 confrato de consorcio de! cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumi6 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 seleccién convocados antes del
20.09.2012, Ia calificacién 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 participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

Si el itular 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 acompadar la
documentacion sustentatoria comrespondiente.

Si el postor acredita experiencia de ofra persona juridica como consecuencia de una recrganizacion
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 emisién de la orden
de compra o de cancelacién del comprobante de pago, seg(in corresponda.

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aqueflos integrantes gue se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objefo materia de Ia
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las

Contrataciones del Esfado”.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL. PERSONAL CLAVE

ITEM N° 01 MONITOR MULTI PARAMETRO DE FUNCIONES VITALES NEONATALES DE 5
PARAMETROS.

PROFESIONAL
Requisitos:
Cuatro (4) afios de experiencia en instalacion yfo implementacion yfo mantenimiento de los equipamientos

médicos ofertados del personal clave requerido como responsable de la instalacion del equipo.
Un (1) Profesional Colegiado: Ingeniero Mecanico o Ingeniero Electricista o Ingeniero Mecanico -

equivaldria a considerar como véfida la sola decfaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(-J

“Situacicn diferente se suscita ante el seflo cofocade por el cliente del postor [sea ufilizando el término “cancelado” o
“nagado"] supuesto en el cual si se contaria con fa declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconccerse Ia validez de la experiencia”.

~
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Electricista o Ingeniero Electronico o Ingeniero Industrial o Ingeniero Biomédico.
La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante.

PERSONAL TECNICO

Requisitos:

Cuatro (4) afios 0 mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de los equipamientos médicos
ofertados del personal clave requerido como responsable del mantenimiento del equipo.

Un (1) Técnico Electricista o Técnico Mecénico Electricista o Técnico Electronico. Técnico titulado
egresado de instituto Superior Tecnolégico de seis (6) semestres académicos o mayor. También podran
participar como personal de mantenimiento Bachiller en Ingenieria Mecénica o Ingenieria Eléciricista o
Ingenieria Mecanica — Eléctricista o Ingenieria Electronica o Ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica.

La experiencia se contabilizara, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencién del titulo en
adelante y para el caso del bachiller en Ingenieria, fecha de grado de Bachilier en adelante.

También, el personal profesional colegiade de Ingeneria podra participar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con el nimero de afios de experiencia solicitados en el mantenimiento
y/o reparacion de equipos médicos.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

ITEM N° 02 INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR.

PROFESIONAL

RESPONSABLE DE LA INSTALACION DEL EQUIPO

Requisitos:

Cuatro (4) afios de experiencia en instalacion, mantenimiento y/o supervision de equipos biomédicos del
personal clave requerido como ingeniero especialista.

Un (1) Ingeniero Elecironico o Ingenierc Biomédico o Ingeniero Mecatrénico o Lic en Equipos
Electromédicos.

Materia o Area de Capacitacion: Servicio Técnico especializado en mantenimiento del equipo ofertado:
incubadoras neonatales.

Horas Lectivas minimas: 30 horas lectivas.

Acreditacion: La capacitacion del profesional se acreditara con constancias o certificados que demuestre
la capacitacion del personal propuesto.

PERSONAL TECNICO

RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO

Requisitos:

Cuatro (4) afios en el mantenimiento y/o reparacion de los equipos biomédicos del personal clave requerido
como técnico en mantenimiento de equipos biomédicos.

Un (1) Teécnico o Bachiller: Técnico Electronico o Bachiller en Ingenieria Electrénica o Ingenieria
Bioméedica. Se acreditara Titulo a nombre de la nacion de técnico o grado de bachiller.

Materia o Area de Capacitacién: Servicio Técnico especializado en mantenimiento del equipo ofertado:
incubadora neonatal.

Horas Lectivas minimas: 30 horas lectivas.

\
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Acreditacién: La capacitacién del profesional se acreditara con constancias o certificados que demuestre

la capacitacion del personal propuesto.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditard con cualguiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (jii) certificados o (iv) cualquier otra

documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

s FI tiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con ef periodo en el cual el
personal ejecutard las actividades para fas que se le requiere, de forma tal que no constituya una
restriccion a la participacion de postores.

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempeiiado, el plazo de la prestacién indicando ef dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de fa Entidad u organizacién que emite el documento y la fecha de emision
y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

s 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 of mes
completo.

e Se considerard aquella expeniencia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.

Importante

Si como resuftado de una consuifa u observacion corresponde precisarse 0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la auforizacion del drea usuaria y se pone de conacimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobo el expediente de contratacion, de conformidad con ef numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

E! cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Enfidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algun componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignara de manera detallada fos documenfos que deben presentar los
postores en el literaf e) def numeral 2.2.1.1 de esta seccitn de las bases.

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

FemEW dat

Bracagimients de Selecaien

\
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CAPiTULOIV
FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se considera
lo siguiente:

[TEM N° 01 MONITOR MULTI PARAMETRO DE FUNCIONES VITALES NEONATALES DE 5

\

PARAMETROS.
A PUNTAJE f METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACGION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el
postor.

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

La evaluacion consistira en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segin la
siguiente férmula:

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

Om = Precio de la oferta mas baja
PMP =Puntaje maximo del precio

100 puntos

[TEM N° 02 INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR.

Vo

Y

Se evaluara considerando el precio ofertado por el
postor.

Acreditacién:
Se acreditard mediante el documento que contiene el
precio de la oferta {Anexo N° 6).

5 P PUNTAJE { METODOLOGIA PARA SU
.?g’ FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
[=]
% |A. PRECIO
Evaluacion:

La evaluacion consistird en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segin la
siguiente férmula:

Pi = Om x PMP
Qi
i = Oferta
Pi = Puntaje de |a oferta a evaluar
Qi =Precio i

Om = Precio de la oferta mas baja
PMP =Puntaje maximo del precio

90 puntos

@
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Importante para la Entidad

De conformidad con el articulo 51 del Reglamento, adicionalmente, se pueden consignar los siguientes
factores de evaluacion, segun corresponda a fla naturaleza y caracteristicas del objeto del
procedimiento, su finalidad y a la necesidad de la Entidad:

B. MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

{Maximo 10 puntos)

Mejora 1 : 5 puntos
Mejora 2 :5 puntos

10 puntos

—_ MEJORA 01

Puerta abatible con sistema de amortiguamieno, filtro de aire de
material de polipropileno. Eficiencia de filtado (%) 0.1 um Na Ci 99 %
y alarma de nivel de agua baijo, sin agua.

MEJORA 2

Monitereo de Spo2, FC en pantzlla de cristal liquido (TFT-LCD) a color,
onda plestimografica e indicador de interferencias que se encienda
cuando lo detecte.

Acreditacion:

Se acreditara Unicamente mediante la presentacion de DOCUMENTO
ESPECIFICO QUE CONTENGA LAS MEJORAS EL CUAL PUEDE
SER CATALOGO, DATA SHEET, MANUAL. (NO SE ACEPTARA
DECLARACION JURADA)

PUNTA.E TOTAL 100 puntos™

‘ N o
0 JAQTIMANE 335 BA

- myemwe 1 -----------------

Tresidentd®e) Comite de Selelribn

Ao

#  Es la suma de los puntajes de todob los factores de evaluacion.

\® Y,
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CONVOCATORIA
BASES ADMINISTRATIVAS
CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO
Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
0 fa adecuacion de las propuestas en el presente documento, fas que en ningdn 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 DENOMINAGION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENT IDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [.........], con domicilio legal en [.........]. representada por
loveel, ], identificado con DNIN°®[......... lLydeotraparte [................oooiiiiiii l.conRUC
Ne [ ]. con domicilio legal en [............ccc.coeiviiiviiin, ]. inscrita en la Ficha N°
- - ] Asiento N° [................] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[l debidamente representado por sU Representante Legal,
O SR ], con DNI N® [.................... ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[, I Asiento N° [............ 1 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

Confechal[.................. ], el drgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
seguln corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA-
HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI -SB — PRIMERA CONVOCATORIA para
la contratacion de ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS: MONITOR MULTI PARAMETRO DE
FUNCIONES VITALES NEONATALES DE 5 PARAMETROS Y INCUBADORA NEONATAL
ESTANDAR POR REPOSICION Y POR OPTIMIZACION PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA
PEDIATRICA DEL DPTO. DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229, 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 ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS: MONITOR MULTI
PARAMETRO DE FUNCIONES VITALES NEONATALES DE § PARAMETROS Y INCUBADORA
NEONATAL ESTANDAR POR REPOSICION Y POR OPTIMIZACION PARA EL SERVICIO DE
CIRUGIA PEDIATRICA DEL DPTO. DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229,

. 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,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre |a ejecucion de la prestacién materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO'®

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse fa informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.

~
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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 obligacion, 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 verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PRESTACIONES ACCESORIAS™

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

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

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

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

CLAUSULA SETIMA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

r

CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantla incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién 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

®  Da conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los confratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion{es)
principal(es) y de la(s) prestacidn(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacién.
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recepcién de [a prestacion.
En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

» Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE BARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
BDOCUMENTO] 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 constituirs garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos searn
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también apfica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por refacion de items, cuando el monito del ifem
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

¥ule de Spege- -

ZCLAUSULA NOVENA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

> 4. AENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
© frenovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
¢ 5155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones de! Estado.

recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad

= CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
- DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
. CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

dei Proced

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DU@ECIMA&SPONSABILIDAQ POR VICIOS QCULTOS

La recepcién conforme de |a 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 fa Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,

®
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de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60} dias 0;
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 objefivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

importante

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

[ s T o bl

; Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, seglin 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 debid ejecutarse.

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.

OTRAS PENALIDADES

- fTEM N° 01 MONITOR MULTI PARAMETRO DE FUNCIONES VITALES NEONATALES DE 5

:“ PARAMETROS.

e

2.9.7 Otras penalidades

De acuerde al Articulo 1637 del Reglamento de la Lwy de Corlrataconas del estado. s8
considera otras penalidades de acuerdo al siguente detalle

J

L'/"‘"—“ N\ Otras penalidades

F ° ' RY e - % &

‘l\ 7\;:'53;‘- ‘Jl N° | Supuastos de apficacidn_[ Farma de cafculo Procedimicnto

\ =/ da penalidad

- 1 !ln case Qo |a garantis, si| 20 cdelaUIT (agente s ks La Ofimna do Sarvgue
pasado ios cinco {(05) dips | fecha de ocurmenoa dol | Generales o Unidad  de
catendanos del plazo moal | mcdente de noperatedad) | ngencnia Climca © AT
meRadade mn 2071 v ool | por cado dio qud e N Teciici e la Emwfact o
contralistz A fa 1eemplazado | reemplacide © equps  quen hagas Sus veles
&l equipo, para que la achividad | {Back Up) infosnars de duho 1etiaso

I daf dea asuara no se vee a la Ofisna de Logistca u
aletod: sr modnara e Ofera rjta HNhastecrminsi

i siguents peraidad de @ Latigial La poreidad

serh aphcabio a 5]
¢ PICHIDEOIT BLTHLOND

AT DR oo

=T NACIMEN) oM E
I/

.

2 En ¢l ciso de in gaanta, st 20 % de ka WIT pagente ala ! 1 Chcim gt Borvitke
pasade los guince (15 dias {echa de occurencla del | Generales o Dmdad de
c dancs del plazo ad 1 inodente de moperalividad) | [ngemenn Clemca o Area
mencionado &n 2331 y ©f por cada diz que el | Tecnca de la Entidad
provecdor no enlrega el #uuipo  provesdor ne  entrega el | quen haga Sus  VOCesS
reparedo, o ng reemplaza a4l equipd reparado o pot no ‘ .nlormarg de dieho .:e'lrasn
equipo defecluasc por uno | reemplazar el equipa por | a ia Oficina de Logistica
puevo, de igual epracleristica | uno NUeWo. | Oficina de Abastecienio
tocnica & supedior. se aphcard de la Entidad  La penalidad
ta siguiente penalidad. ] | sera s@plicable a la

prestacihn acolsona
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ITEM N° 02 INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR.

&

El costo de cade mantenimiento préventivo sera jgual al monio total que comresponda al
mantenimiento dal (los) equipads) durante el periedo total de la garantiz dividido entre el numero
de mantenimientos.

Documentos para gl pago por Man enimiante.
- pActade Conformidad def Mantenimianto Preventiva (Formrato N° 03) del responsable del

Eotamecimisnto de Salud.
+ Formato N° 04 {por cada mantenimiznto): Orden de Trabajo de Mantepimiento {OTM).
» Comprobanie de page, gebidamente dascriio.

2.2.9.1, Otras penalidades
De acuerdo al Articulo 163° del Reglarmanto de ia Ley de Contrataclones del Estado, se considera

otras penalidades de acu erdo ai siguiente detalle:

St
[_ Otras penalldades
e Supuestos de aplicacion { Forma de céiculo Procedimiento
de panslidad ] o o
; 1 En caso de la garantis, &f | 20 % de la UIT {vigente | La Oficiha de Sarvicios |
PSS pasado los cinco (05) dias | 2 la fecha de ocurrencia | Generales o  Unidad  de
calondarigs del plazo Inicial | del  incidents  de Ingenierta Clinica o Area
PoE mencionado en el numeral | inoperatividad) por cada Técnica de la Entidad o quien l
\ 7 222, si el bien no ha sido | dia que ho se atiende ia | haga sus veces informara de l [
/—\ : 3 atendido, se aplicara a | garantfa. | diche retrasc a lz Oficina de |
7 ] siguisnte penafidad. Logistica u Oficna de |
= g | Abastecimiento de la Entidad.
[ =] | La penalidad seré aplicable a |
W B & N | laprestacion accesciia. |
"‘G/ i ey 2 Eqn el caso del plazo | 20 % dela UIT {vigente | La Oficina  de Serviciosi
=l o8 adicional de la atercidn de | & la fooha de ocurencia | Gengrales o Unidad  de i
e iz garantia, el numeral def incdents de Ingenieriz  Clinica o Area
222, ne ha  sido | inoperatividad) por cada Técnica de la Entidad o guien i
resmpiazado el equipo dia que no ha L haga sus veces informara de
o defectuoso por uNQ HUSVO, reemplazado el egquipo dicha refraso z 'a Oficina ce
: do igual caracteristica (Back Upj Logislica u Oficina de |
técnica © superiar, S | Apaslecimientc de la Entidad
| aplicasa ia siguiente | La penalidad sera aplicable & | |
penalidad. | la prestacién sccesora i
3 En e caso de la garantfa, 5'.t 20 % de ja UIT (vigente | La  Oficina  de Servicios \ ‘
| pasado los quince (15) dias | & la fecha de ocuitencia Generales © Unidad de !
calendarios  del  plazo | del incidenta de | Ingenierfa Cllnica o Area =

adicional mencionada en e | Inoparatividad) por cada | Técnica de la Endidad o quien
| numeral 222 y el diaqueel proveedor no | haga sus veces informard de
proveedor no entrega e entrega el  equipo | dicho retraso a lz Oficina de
equipo reparade, © no | reparado © por 00| Logistica u Oficina  de
| reemplaza  definitivamente reemplazar el equipa por Abastaclmiento de la Entidad.

ef equipo defectuosc par | URo RUBVD. La penalidad sera aplicable a
| une  nuevo, da igual la prestacion accesoria i
| caraclerisfica técnica o | |
| supariar, se aplicarad la |
| et i A .
2.3. REQUISITOS DE CALIFICACION wosen I

2.3.1. Capacidad legai

\Habilitacion para llevar & cabt la actividad econdmica materia de contratacion &6 deben pred

3

los documentos necesanos para su acredilacion.

RLE LT

MING ¢

S ——CL Y
-~ N.g— nmcnll-ﬂ&-%w Pudliirica
Saonine rses L U

e natevermnenn
i Bricedo
RHE. E1692
Yew | G




Primer hhemo

y e Selercisn

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA
CONVOCATORIA

BASES ADMINISTRATIVAS

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion 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 sefalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios ptblicos con los
que 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.

del Procedim

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS"
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
- mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

7 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor ¢ igual a cinco millones con 001100
soles (S/ 5000 C00,00).
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contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [... ool

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de guince {15} dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [...c.c.een...] @l [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” "EL CONTRATISTA”
Importante

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

12

Para mayor informacibn sobre la nomativa de firmas y cedificados

hitps://iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/fi rmar-y-certificados-digitales

digitales  ingresar  a:

®
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB-1
Presente.-

Elque se suscribe, {................. 1. 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 ia siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o]

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
i-=-5. MYPE'® Si | No |
( Vi3 ) Correo electronico :

: 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 econdmica.

1
\\ 2.
% 3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

- 4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
t R 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 compra2®

~_“Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plaze maxime de dos (2) dias
abiles de recibida la comunicacion.

\L\f Firma, Nombres y Apellidos del postor o
[

Representante legal, segdn corresponda

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correc electronico consignada se enfenderd vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacién seré verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

secclon consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/fiwww2 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 def Reglamento.

¥ Cuando el monto del valor estimado del procedimiente o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optade por perfeccionar el contrato con una orden de compra. :
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BASES ADMINISTRATIVAS

Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
COMITE DE SELECCION ]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB-1

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razon

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razon

Social :

Domicilio Legal .

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?2 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC . | Teléfono(s) :
MYPEZ Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificaciéon por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

21 Esta informacion sera verificada por ia Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Emplec en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http/fwww2 trabajo.gob.pefservicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articuto 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequeiia empresa.

22 |bidem.

#  |bidem.
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1. Solicitud de la descripcion a detalie de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

3. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,

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

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

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comin del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a fa direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando fa Entidad reciba acuse de recepcicn.

A Pr L fal Comne de Iecc:oq,
el Procedirente de Seiercion

*  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 i
COMITE DE SELECCION ]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB-1

Presente.-

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

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

ii.  Notener impedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar con el
4 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 consuilta,
comunicacién, 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 informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

vii. ~ Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a
perfeccionar el contrato, en casc de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comdn del consorcio.

-

s Spee

det Comite de Seleccion
el Pearndimisnto de 8 rAn

~




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA
CONVOCATORIA

BASES ADMINISTRATIVAS

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores .

COMITE DE SELECCION .

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB-1
Presente -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimienio 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 ¢l numeral 3.1 del Capitulo lll de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

nrvzs Miembro del Comité da Sciccion
] o
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA
Sefiores
COMITE DE SELECCION )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

e

\
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ANEXO N° 5

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

Seﬁores_ )

COMITE DE SELECCION i

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la 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. [NOGMBRE, 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],
v identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
. NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos a! procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Fh e

~ Asimismo, declaramos que el representante comdn del consorcio no se encuentra impedido,
< "\ inhabilitado ni suspendido para coniratar con el Estado.

««€) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [.......cc.ceerooieo. ]
: dd% Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:
V8 : g? 1. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SCOCIAL DEL [%]%
i * CONSORCIADO 1] °
: e [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
2 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZGN SOCIAL DEL [%]28
" CONSORCIADO 2] ’
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADQ 2]
100%%7

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

2 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimera entero, sin decimales.
% Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

_ ©
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Consorc:ado1 Consorcladoz
Nombres, apellidos y firma de! 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 articufo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.

i} L Sréae b
1 y DOMAN FAEAN PARTDI OV
44T TIMEAN]

0! Benrpdimiants
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacion de bienes bajo ef sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo.
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Seﬁores_ )
COMITE DE SELECCION i
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB-1
Presente .-

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

: CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

g _;f;CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

-sdiments

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]"

Importante para la Entidad

* En caso de procedimientos segun relacién de items, consignar lo siguiente:

“El poslor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

* En caso de contrataciones que conlflevan fa ejecucién de prestaciones accesorias, consignar fo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”
Incluir o eliminar, segun corresponda

\_ ®
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierfen que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracién del IGV prevista en la Ley N? 27037, Ley de
Promocion de Ia Inversion en fa Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Sefiores .

COMITE DE SELECCION ]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracién del iGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa®® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabitidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.®

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se frate de consorcios, esta declaracién jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comtin, debiendo indicar su condicion de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

2 Enel articulo(1 del \Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley @& Promocién de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

2 Epcaso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicion.
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/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIfiO SAN BARTOLOME \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SE — PRIMERA
BASES ADMINISTRATIVAS

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
{NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores, .

COMITE DE SELECCION i

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, ef postor puede verificar la informacién de la
Relacion de Proveedores Sancionados por ef Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facuffad al drgano encargado de las contrataciones o al organo de la Entidad al
que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.

ith do
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB — PRIMERA
BASES ADMINISTRATIVAS

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefiores .

COMITE DE SELECCION i

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del cinco por ciento (56%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con ia condicién de micro y pequelia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

» Para asignar la bonificacién, 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 hitp://wv ). pelsery
-2-2/.

« Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequefa empresa.

Istmbro oo
Derrprimin Selpere*
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB — PRIMERA
BASES ADMINISTRATIVAS

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’ .

COMITE DE SjELECCION ]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 002-2025-HONADOMANI-SB-1
Presente.-

El que se suscribe, [................], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante ia
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREQ ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacion de ia decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a fa solicitud de ampliacion de plazo se efectia
por medios electrnicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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