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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

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

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

3 Estilo de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . . : .
Azul : Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general

5 Tamafio de Letra 9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
Anterior : 0

8 | Espaciado Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

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

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la 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, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demds actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, 0 norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectta de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

~

X



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

/ GRA - SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

1.6. 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 deméas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

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

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccidon, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segun relacion de items.

1 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales




GRA - SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en la seccién 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.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacién 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) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica 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 notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

~
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1.13. 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 apelacién.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o0 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 DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
2.1. RECURSO DE APELACION

2.2.

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

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

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

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

Importante

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

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

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

e 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 Entidad, segun
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias héabiles 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, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

~
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

~
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3.3.

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacion 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, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

~
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

En caso de retraso injustificado del contratista en la 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.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

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

debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los 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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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : GRA SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA

RUC N° : 20454157592

Domicilio legal : AV.INDEPENDENCIA BLOCK E N° 600 INT. 424 (Edificios
Heroes Anonimos)

Teléfono: : 054 — 200823 (Anexo 213)

Correo electrénico: . logisticarsac@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
DETECTOR DE LATIDOS FETALES Y MONITOR MULTIPARAMETRO PARA LA
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA.

ADQUISICION DE DETECTOR DE LATIDOS FETALES Y
N° MONITOR MULTIPARAMETRO PARA LA RED DE U.M. CANTIDAD
SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

1 | DETECTOR DE LATIDOS FETALES PORTATIL UNIDAD 56

1 | MONITOR MULTI PARAMETRO UNIDAD 10

ITEM 2 |ITEM 1

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION DE LA AS N° 064-2024-RPSA-1 DE
FECHA 25 DE OCTUBRE DEL 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS.

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo

establecido en el expediente de contratacién respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de TREINTA (30) DIAS
CALENDARIOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, en

concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 5.00 (Cinco con 00/100 Soles) en caja de la Entidad sito en Av.

Independencia Block E N° 600 Int. 424 Arequipa — Arequipa.

BASE LEGAL

Ley N° 30365 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2022.

Ley N° 31366 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal

2022.

Constitucién Politica del Perl - Ley N° 27444

Ley del Procedimiento Administrativo General

Ley N° 27815 — Ley de Cdédigo de Etica de la Funcion Publica

Ley N° 31367 Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal 2022. - Ley N° 28411

Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto
Decreto Legislativo N°1444, que modifica la Ley N° 30225.
Decreto Legislativo N°1341, que modifica la Ley N° 302225

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

mediante Decreto Supremo N°082-2019-EF.

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

por Decreto Supremo N° 162-2021-EF.
Directivas del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE).

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del procedimiento Administrativo General,

aprobado mediante Decreto Supremo N°004-2019-JUS.

Texto Unico Ordenado de la Ley N°27806 — Ley de Transparenciay de Acceso a la Informacién

Publica, aprobado mediante Decreto Supremo N°043-2003-PCM

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

~
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta

a)

b)

d)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

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

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

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

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

3 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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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 comdn y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

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.

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

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

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

Advertencia

El 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

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

N ° de Cuenta : 101-075966
Banco : BANCO DE LA NACION
N° CCI : 01810100010107596668

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

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

~
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2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a)

Garantia de fiel cumplimiento del contrato

b) 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.

d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.
Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE®y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

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

i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertadog.

i)  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 del contrato, asi como durante la ejecucién contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacioén o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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

Importante

¢ Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado —

PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

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

8

9

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paguete.

~
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2.5.

2.6.

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en mesa de partes de la RED DE SALUD
AREQUIPA CAYLLOMA sito en Av. Independencia Block E N° 600 Int. 424 (Edificios Héroes
Andnimos) — Arequipa, en el horario de 08:15 horas hasta las 15:00 horas.

Para la suscripcién del Contrato, debera apersonarse a la Oficina de Logistica de la Red de Salud
Periférica de Arequipa Caylloma sito en Av. Independencia Block E N° 600 Int. 424 (4to piso)
(Edificios Héroes Andnimos) — Arequipa.

FORMA DE PAGO

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

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

e Recepcion del Almacen Central de la GRA-SALUD RED PERIFERICA in situ, Pasaje
Martinetti 111 — cercado, Distrito Arequipa, Provincia Arequipa, Departamento
Arequipa.

e Informe del funcionario responsable del area usuaria emitiendo la conformidad de la
prestacion efectuada.

e Comprobante de pago.
Dicha documentacion se debe presentar en MESA DE PARTES DE LA RED DE SALUD

AREQUIPA — CAYLLOMA SITO EN AV. INDEPENDENCIA BLOCK E N° 600 INT. 424
(EDIFICIOS HEROES ANONIMOS) — AREQUIPA.

10

Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM 1

MOA Op,

GOLEA Oee

g ,
& %

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA ) S x
"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OFC PARA LAS YLos " % -
Afio del Bi iode la C lidacién de nuestra ind dencia y de la i6 \‘

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

: ESPECIFICACIONES TECNICAS
ADQUISICION DE EQUIPOS NETAMENTE ASISTENCIALES CONSIDERADOS
EQUIPAMIENTO MENOR O BASICO PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION (I-3 Y I-4)
PARA LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA - DETECTOR DE LATIDOS FETALES
PORTATIL.

1. OFICINA 0 AREA QUEREQUIERE EL BIEN:
UNIDAD DE SEGUROS DE LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA
2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de equipos médicos DETECTOR DE LATIDOS FETALES PORTATIL. Para
realizas atencion a gestantes de la Red de Salud Arequipa Caylloma.

3. OBJETO DE LA CONTRATACION:

Adquisicién de equipos médicos DETECTOR DE LATIDOS FETALES PORTATIL
necesario para brindar atencion a la gestante que acuden a los establecimientos de
salud de la Red de Salud Arequipa Caylloma.

4. EINALIDAD PUBLICA
Optimizar la ejecucion de las actividades programadas, en beneficio de la poblacion

en general y sobre todo de las gestantes que acuden a los establecimientos de la Red
de Salud Arequipa Caylloma.

5. AEECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal : 002

Meta Presupuestal :5

Fuente de Financiamiento : DONACIONES Y TRANSFERENCIAS.
Especifica de Gasto 1 26.32.42 - Adquisicion de equipos netamente

asistenciales considerados equipamiento menor o
basico para el Primer Nivel de Atencion (1-3 y I-4).

6. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

DESCRIPCION cantipap | UERARRE
DETECTOR DE LATIDOS FETALES PORTATIL 56 UNIDAD

6.1.  DESCRIPCION BASICA DELAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

De acuerdo FICHA DE HOMOLOGACION.

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion: Av. iIndependencia con Paucarpata, Edificio Heroes Anonimos, blogue E N 000 interior N° 424
Teléfono: 054-2
- GRA
Web Institucional: Iip

ffenca Arequipa
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6.2. PERFIL DEL PROVEEDOR:

De acuerdo FICHA DE HOMOLOGACION.

7. ELAZO DEENTREGA:

Plazo

El plazo maximo de entrega de los bienes a adquirir sera HASTA treinta (30) dias
calcndarlo_' contados a partir del dia siguiente de SUSCRITO EL CONTRATO, en
ENTREGA UNICA, sera de responsabilidad del proveedor, independientemente de ser
sujetos a sanciones y moras contempladas en la Ley de Contrataciones del Estado, su
Reglamentos y demas normas aplicables.

8. LUGAR DE ENTREGA y LUGAR DE INSTALACION DEL BIEN (de ser el caso):

v La entrega de los bienes se realizara en el Almacén CENTRAL sito en sito en Psje.
Martinetti 111 Cercado. El horario para la recepcion de los bienes sera en el Almacén
de la GRA-SALUD RED PERIFERICA de 8:00 a 12:20 y 14:00 hasta 16:00 horas.

9. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:
De acuerdo FICHA DE HOMOLOGACION.

7. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS:
De acuerdo FICHA DE HOMOLOGACION.

8. OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de
una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los odrganos de
administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido,
negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo
ilegal en relacion con el contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la
ejecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer
actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios,
accionistas, participacioncitas, integrantes de los organos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

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

9. CONFIDENCIALIDAD
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La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacion a la
que se tenga acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente
prohibido revelar dicha informacién a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a
todas las politicas y estiandares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la
informacion.

Esta obligacion comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera
durante la realizacion de las actividades y la informacion producida una vez que se haya
concluido el servicio. Dicha informacion puede consistir en mapas, dibujos, fotografias,
mosaicos, planos, informes, recomendaciones, cilculos, diagnasticos, documentos, cuadros
comparativos y demas datos compilados o recibidos por el proveedor.

-

10.
Capacidad legal

A. Habilitacién
Regquisitos
De acuerdo FICHA DE HOMOLOGACION.

B. Experiencia del postor

v El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 84,000.00
(OCHETA Y CUATRO MIL CON 00/100 soles) por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (B) anos anteriores a la fecha
de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segin corresponda.

v Enel caso de postores que declaren tener la condicion de micro y pequena empresa,
se acredita una experiencia del S/ 10,500.00 (DIEZ MIL QUINIENTOS CON 00/100
soles ) del valor estimado, por servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) anos anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segin corresponda. En el caso de consorcios, todos los
integrantes deben contar con la condicion de micro y pequena empresa.

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

11. CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervisan: El drea o unidad organica responsable de la supervision
técnica de la entrega de los bienes es el responsable de Almacén (Sub - Proceso de
Almacén).

v Areas que coordinaran con el proveedor: El areas o unidades organicas con las
que el proveedor coordinara sus actividades es el subproceso de Adquisiciones.
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v Area que brindara la conformidad: El drea o unidad organica responsable de
emitir la conformidad en la verificacion de las Especificaciones Técnicas, sera el
responsable del Programa Presupuestal Materno Neonatal, con el Responsable de la
Oficina de Seguros.

¥ En caso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir la
conformidad, se realizara un informe por parte del responsable del Programa
Presupuestal Materno Neonatal, con el Responsable de la Oficina de Seguros,
indicando las deficiencias encontradas.
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS
FICHA DE HOMOLOGACION
|. DESCRIPCION GENERAL
Caodigo del CUBSO : 4214312000184519
Denominacién del requerimiente :  Deteclor de latides fetales portatil.
Denominacion lécnica :  Detoclor de latidos fetales portatil (D-97).
(Vease Nota 1),
Unidad de medida ¢ Unidad
Homologacion parcial : NO
Resumen ¢ Es un dispositivo médico usado para escuchar y menitorizar

los latidos cardiacos del feto durante &l embarazo mediants
tecnologia de ultrasonido, a través de de un transductor o
sonda colocado en el abdomen de la madre, se emiten ondas
ultrasénicas y se recogen los ecos producidos por los latidos
del corazdén del feto; su portabilidad es portdtil o de mano,
cuenta con una sonda de entre 2 MHz a 3 MHz. También es
llamado Equipo doppler fetal.

Nota 1: Denominacién y cédigo segin Norma Técnica de
Salud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01

Il. DESCRIPCION ESPECIFICA
IL1. CARACTERISTICAS TECNICAS

I.11.1. Caracteristicas y espocificaciones

Del bien

e 2
1 GENERALES

1.1 |Tipo de portabilidad Portatil o de mano Eatgbleddo por el
1.2 |Apagado automatico Cuando el equipo no esta en uso Ministerio de Salud
1.3 llntedaz de entrada Mediante teclado

14 ‘Peso De 500 gramos o menor

2 |COMPONENTES
| 2,1 |UNIDAD DE CONTROL

2.1.1 |Control de volumen lReguiable Establecido por el
Ministerio de Salud

2.1.2 |Control de encendido y apagado |Mediante interruptor o boton

2.1.3 [Medao de operacion Efecto doppler pulsado o continuo

Rango de medicion de Ia
frecuencia cardiaca

Resolucién de la medicién de la
21,5 |frecuencia cardiaca (LPM o©|2 LPM (BPM) o menor

BEPM) . 2
. B 5
Pagina 1] 32
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218 Técnica de calculo de reduccion [Autccorrelacidn en tiempo real para| Establecido por el
*% |de ruido o artefactos fracuencia cardiaca fetal Ministeric de Salud
2,2 |PANTALLA
: - Establecido por el
2.2.1 |Tecnologia de la pantalla LCD, LED u OLED Ministerio de Salud
2.2.2 |VISUALIZACION EN PANTALLA
2.2.2.1 |Bateria baja Si Establecido por el
2.2.2.2 |Frecuencia cardiaca fetal sf Ministerio de Salud
|Adecuada sedal de latido :
2223 cardiaco fetal Mediante icono o Indicador
2.3 |[SISTEMA DE AUDIO
2.3.1 |Componente incerporado Altavoz o bocina Establecido por el
2.3.2 |Conexién de salida de audio Auricutar o audifono Ministerio de Salud
3 |ACCESORIOS (Véase Nota 2)
3.1 |CARGADOR DE BATERIAS
3.1.1 |Cantidad Uno (01) Establecido por el
3.1.2 |Voltaje de entrada 220 V AC (nominal) Ministerio de Salud
3.1.3 [Frecuencia de funcionamiento |60 Hz
Propio del fabricante del equipo o
' et compatible con la tecnologia del equipo
S1:4 [Competilided de acuerdo a lo indicado por el
fabricante del equipo
i 3.2 |SONDA O TRANSDUCTOR ULTRASONICO
3.21 [Cantidad Uno (01)
| 3.2.2 |Aplicacion Obstetricia
3.2.3 |Frecuencia de Trabajo Entre 2 MHz a 3 MHz
' 3.2.4 |Potencia Maxima de salida De 22 mWicm2 o menor Establecido por el
| Ministerio de Salud
3.2.5 |A prusba de agua Si
| Propio del fabricante del equipo o
p compatible con la tecnolegia del equipo
i 3.26 Patibiidad de acuerde a lo indicado por el
fabricante del equipo
i 3.3 |GEL CONDUCTOR ACUSTICO
i 3.3.1 |Cantidad Dos (02)
3.3.2 |Capacidad de cada envase 250 ml
| Propio del fabricante del equipo o Esttiacido por el
‘ Ministerio de Salud
333 |Compatibilidad compatible con la tecnologia del equipo
e P de acverdo a lo indicado por el
fabricante del equipo
AURICULAR O AUDIFONO

o
Pagine 2|32
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS
3.4.1 |Cantidad Uno [01)
Propio del fabricante del equipe of Establecido por el
compatible con la tecnoleglia del equipo| Ministerio de Salud
342 [Compettiidad de acuerdo a lo indicado por el
fabricante del equipo
3.5 |BATERIA
3.5.1 |Tipo Recargable
3.6.2 |Cantidad |Dos (02)
3.53 |Autonomia |De 04 horas o mayor Establecido por ol
Ministerio de Salud

Propic del fabricante del equipe ©
compatible con la tecnclogia del equipe
de acuerdo a lo indicado por el
fabricante del equipo

3.5.4 |Compatibilidad

3.6 |BOLSA O ESTUCHE DE TRANSPORTE

3.6.1 |Canlidad Uno (01
(01) Establecido por &l

De la misma marca del equipo o Ministerio de Salud
aprobado por el fabricante def equipo

36.2 |Compatibilidad

4 |REQUERIMIENTO DE ENERGIA : : 2
41 |Voitaje 220V AC (nominal) Establecido por el

dg

4.2 |Frecuenda 650 Hz Ministerio de Salud
5 |CUMPLIMIENTO NORMATIVO CHE : ' :
51 |Cenrtfficacién reglamentaria Registro saniario

| Certificado de sequridad eléctrica del
equipo: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN,| Estadlecido por el
5.2 |Seguridad eléctrica CSA o NTP IEC 60601-1 o norma| Ministerio de Sakud
técnica similar autorizada en su registro
sanitario

Nota 2: La cantidad de los accesorios es referencial, 1a Entidad Contratante podra cambiarlas de acuerdo
a sus necesidades y demandas. Dicha precision de las cantidades de accesorios seré establecida por el
area usuaria, al momento de realizar el requerimiento.

I11.2. Marcado ylo rotulado

El marcado del embalaje debera sedalar el numeroc del Procedimiento de seleccién, el nombre del
establecimiento de salud de destino y cualquier otra informacion identificativa proporcionada por la Entidad.
Asimismo, al momento de [a entrega de los bienes, cada uno, deberd contener una placa metalica de
tamafio de 26 X 74 mm, grabado y en lugar visible, que incluira la siguiente informacion;

Precedimiento de Seleccion N°
Nombre dal Equipo:
LOGO DE LA Razon social del Contratista:
ENTIDAD Tekfono:
Fecha de instalacién (mes, ano):
Tiempo de garantia:

La placa melalica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La placa debera
estar firmemente unida al cuerpo del equipo.

P
I.1.3. Envase, empaque y/o embalaje ﬁ

"vm:v’ o—u.o:'w"
iy P
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1

BASES INTEGRADAS

2.1,

HEf
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{

o
Foone LRI 1824 Sel0

El contratista deberd entregar lcs bienes embalados en el akmacén del lugar de entrega. El envase/embalsje
deberd estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario, tomando en cuenta el Tituk IV de
Dispositivos médicos del Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N°
016-2011-SA y modificatorias. En la entregairecepcién del equipo, el personal encargado ¢ comité de
recepcion realizard la inspeccidn técnica respectiva del cumplimiento de acuerdo a lo autorizado en el
reqistro sanitario,

1.2, CONDICIONES DE EJECUCION

Condiciones generales

211,

.2.1.2.

1.2.1.3.

.2.1.4.

I1.21.6.

11.2.1.6,

El contratista ser& el Unico responsable ante |la Entidad contratante de cumplir con la
entrega, pruebas e instalacién del equipo que le fue adjudicado, no pudiendo transferir,
total o parcialmenie esta responsabilidad a terceros (subcontralistas), olras entidades o
terceros en general,

En la elapa de “pruebas del equipo®, el contratista debera de acreditar la fecha de
fabricacion del bien, de acuerdo al ‘FORMATO N* 01 - Hoja de presentacion del equipo
| sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas”, la cual debera ser
efectuada fisica o documentalmente.

EL CONTRATISTA debera efectuar ka entrega, Instalacion, pruebas, capacitacién y puesta
en funcionamiento del bien, para ello suministrara todos los elementos, accesorios ylo
partes necesarios para cumplir con dejar operativo y en funcionamiento en el lugar de
entrega. Asimismo, EL CONTRATISTA deberéd de entregar los requerimientos de
preinstalacién para el bien al Area Técnica de LA ENTIDAD contratante o quien haga sus
veces, dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcion del
contrato. La preinstalacion se encontrara a cargo de LA ENTIDAD Contratante.

Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacién de propiedad ylo uso de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilzados con o por el equipo
y sus componentes, se deberd entregar al érea técnica del establecimiento de salud o
quien haga sus vecss, las respectivas licencias de uso en la etapa de "Pruebas del
equipo”.

Al momente de la recepcion de los equipos, el contratista debera entregar al area tecnica
del establecimiento de salud o quien haga sus vecas, al término de la instalacion, las
contrasefias o daves o password de ingreso al modo de servicio técnico del equipo y sus
periféricos, Estos deberan ser entregades en un fille debidamente detallado los accesos
(usuario y password) y sus alcances da cada uno de ellos.

Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posleriores a la suscripcion del contrato, el
contratista deberd elaborar y presentar al drea técnica del establocimiento de salud o
quien haga sus veces, el contenido del “FORMATO N® 08 - Formato para el protocolo de
pruebas’. El area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces,
comunicara al contratista en un plazo no mayor de cinco (5) dias calendaric, la aprobacién
de la informacion presentada mediante el Formato N° 06.

Las pruebas contenidas en el FORMATO N° 06 serén revisadas por el area técnica del
establecimiento de salud o quien haga sus veces, previo a la aprobacion por este Gltimo
del Formato para el protocolo de pruebas, podrd mejorar el contenido de dicho Formato
para el profocolo de pruebas; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente
con la entrega del contenido del FORMATO N* 06, entrague obligatoriamente los
manuales de operacién y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran
por recibidos, manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucién,

Se precisa que, para dar visto bueno a las pruebas cperativas de los equipos, el
Pagina 4| 32
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1.2.1.7.

1.2.1.8.

0.2.1.9.

iL.2.1.10.

2111,

2112,

1.2.1.13,

contratista estard obligado a presentar el "FORMATO N° 07 - Resultados del protocolo de
pruebas’ debidamente llenado, luego de cumplir las actividades indicadas en el contenido
del FORMATO N° 06 aprobado por la Entidad

Dentro del plaze de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcién del contrato, el
Contratista debera elaberar y presentar al drea técnica del establecimisnto de salud o
quien haga sus veces, el contenido del “FORMATO N* 12 - Programa de Mantenimiento
Preventive” y el contenido del "FORMATO N° 13 - Procedimientos de mantenimiento
preventivo”. El drea técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces, aprobara
y comunicard por escrito al contratista la conformidad del contenido del FORMATO N°* 12y
FORMATO N® 13, en un plaze no mayor de cinco dias (05) calendarics.

La Entidad, precisard el procedimiento para presentar el programa de mantanimiento
preventivo, incluyendo aspectos como. forma de presentacion, plazos para su aprobacidn,
forma de notificacion de las actuaciones al respecto, entre otros

El contenide del FORMATO N* 12 y FORMATO N* 13, serdn revisados por el drea técnica
del establecimiento de salud o quien haga sus veces. Previamente a la aprobacién de su
contenido, el drea técnica del establecimiento de salud o quien haga de sus veces, podra
mejorarlo; por tal motive s necesario que el contratista conjuntamente con la entrega del
contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, entregue obligatoriamente los
manuales de operacién y servicio técnico del fabricante. No se aceptardn, o no se dardn
por recibidos, manuales parciales o provisionales, precediéndose a su devolucion,

Asimismo, la versidn final de dicho documento debera ser elaborada por el contratista.

Se aclare que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos
debera coincidir con el periodo de garantia ofertado. Es decir, si el contratista oferta un
periodo de garantia mayor que el minimo solicitado, el periodo de mantenimiento
preventive se incrementard en igual proporcion.

Para la entrega, instalacién y pruebas operativas de los equipos, el contratista deberd
tener en cuentz las condiciones ambientales de humedad relativa, temperatura, presion
atmosférica y la altura sobre el nivel del mar del lugar de entrega del equipo indicado en el
numeral 11.2.3.2, asegurando la operacion y funcionamiento del equipo.

La conformidad de recepcién de los equipos no invalida el raciamo posterior por parte de
la Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones
técnicas, sustenlo fisico o documentaric dolosc u otras situaciones anomalas no
detectables o no verificables en la recepcién de los bienes, reservandose la Entidad el
derecho de iniciar las acciones administrativas ylo legales a que hubiere lugar.

El Confratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los
bienes ofertados, por el plazo que dure el periodo de garantia total ofertado.

El Contratista, durante el periodo de la garantla del equipo y sin costo adicional y a
requerimiento de la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o actualzaciones de
los softwares instalados en el equipo y sus penféricos, de corresponder, siempre que el
fabricante haya implementado nueva(s) actualizacion{es).

El Confratista deberd asegurar, durante un periodo no menor de cinco (05) afos, la
disponibilidad del suministro de los insumos, repuestos y accesorios originales para el
funcionamiento de los equipos ofertados. El plazo se contabilizara a partir del dia siguiente
de suscrito el “"Acta de Conformidad de la Recepcldn, Instalacion y Prueba Operativa de
Equipos- Formato N* 02"

Los equipos que utilicen energla eléctrica deberan cumplir con lo normado en el Cédigo
Nacional de Electricidad vigente en el pals y deberdn funcienar sin transformador externo

Pagina 5 | 32
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I.2.2. Garantia

(& no ser que trabajen con voltaje DC). Les equipos no se aceptardn con adaptadores de
enchufes externos, extensiones o supresores de pico. En |a etapa de entregairecepcién de
los equipos, el drea técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces realizara

la inspeccion técnica respectiva.

Cobertura

El equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacién o por causas no
atribuibles al usuarrio, ni eventos externos. De darse el caso, el Contratista realizara la
reparacion del equipo proporcionando para eo, la mano de obra, herramientas,
repuestos e insumos necesarios.

Inicio

Se iniciard desde el dia siguiente de la suscripcion de la conformidad del “FORMATO
N® 02 - Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa de

Equipos”.

Duracion

Veinticuatro (24) meses.
El postor puede ofrecer garantias adicionales, segin Formato N° 15.

Atencién por
garantia

Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles al usuario, ni
eventos externos; serd efectuado por el personal clave, los insumos y repuestos,
herramientas y gastos estara a cargo del Contratista,

Al ccurrir un evento, de requerimiento de atencién al equipo, ka Entidad Contratante
y/o Establecimiento de Salud comunica al Contratista quien debera dar el soporte a
distancia en forma inmediata, de no haber solucién al incidente e] Contratista debe
atender en forma presencial con su personal, dentro del siguiente plazo:

e Plazo micial: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias calendarics para
la atencién por garantia, contados a partir del dia siguiente de haber sido
comunicado del requerimiento de reparacion. De ser necesario el Contratista
podra trasladar a su taller particular el equipo o el componente averiado,
previa avtorizacién del Establecimiento de Salud.

e Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo inicial, el
Contratista tendré un plazo adicional mé&ximo de quince (15) dias calendarios
para culminar la reparacion, debiendo reemplazar el equipo con otro de
similares caracteristicas o superiores (Back Up) dentro de [as 24 horas de
oforgado el plazo adicional,

e Si ol equipo no ha sido reparado en el Plazo adicional el Contratista
reemplazara el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual caracteristica
técnica o superior, durante el tiempo que demore el reemplazo se mantendra
el equipo (Back Up). El plazo para el reemplaze definitivo del equipo por otro
igual o de caracteristica superior, se efectuard en un plazo no mayor al plazo
de entrega segin la oferta del primer equipo.La conformidad estara dada por
el area usuaria.

El incumplimiento en la prestacion de este servicio, dara lugar a las acciones legales
correspondientes.

A distancia: Se desarrolla por medio de los canales siguientes: teléfono, correo
electronico y acceso remelo para este fin el Contratista proporcionaré estos datos y
es su obligacion mantenerlo actualizado y vigente durante el periodo de garantia del

Pagina & | 32

e “il
[

T

AIITIIT hars

Focse: 2 AR e

~




-

GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1

BASES INTEGRADAS

notificacién vélida,

Para la suscripcion del contrato, el Contratista debera proporcionar una direccion de
correo  electronico, la sola remision del comeo electrénico por parte del
Establacimiento de Salud o Entidad al Contratista seré considerado como una

Presencial: Con el personal clave designado por el Contratista, se apersona al
establecimiento de salud, segiin se establece en el contrato.

equipo haya estado inoperativo,

Extensién de la | Si durante el perodo de garantia el equipo ha estado inoperativo por causas
garantia atribuibles al Contratista, éste deberé extender la garantia el mismo tiempo que el

1.2.3. Plazoy lugar de entrega o de ejecucion.

1.2.3.1. Plazo de entrega

El plaze mé&ximo de entrega de los blenes y puesta en operacidn segin el siguiente cuadro:

Plazo
® Al
N ctividad ( ol Actividad precedente Responsable
Entrege del equipo en el| dias
1 |almacén que designe la| """ """ | Firma de contrato Contratista
calendario
entidad.
Entrega del equipo en el
Instalacién, pruebas vy|....... dias
2 Hacidn de! equipo celendart almacén que designe la Contratista
apa: entidad.
Plazototal = |....... dias calendario

1.2.3.2. Lugar de entrega

El bien debera ser entregado y puesto en operacién en el siguiente destino

e La Entidad contratante sera la encargada de establecer los plazos de entrega de los bienes de
acuerdo a la cantidad y su necesidad, al momento de realizar el requerimiento.

N* Lugar de entrega Direccién

Distrito/provincia/
region

Teléfono

Hospital/ Almacen/ Centro Av....... ¢
de Salud.............. N%is

b VLA
Cosctaning Sures

FAU 0V RITXIT el
Amtwer D ¥

intarnamiento fuera del plazo contractual.
Capacitacion y/o entrenamiento

.24.1. Plan de actividades

L VPRSP e El contratista deberd acreditar la entrega de los equipos y sus componentes periféricos en el
almacén designado por la entidad, mediante [a Guia de Remisién y de manera detallada,
siendo de entera responsabilidad por las demoras o retrasos en que incurra por el

Plazo
N° Actividad maximo /
Duracién

Actividad precedente

Responsable
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Presentacion del
programa y contenido de
la capacitacion | Cinco (5) dias >

' |(FORMATO 08  y|calendario | ™ 9 contrato Coniratists
FORMATO 10), al érea
técnica de la Entidad,

Presentacién del programa
Aprobacion del programa | . o ') contenido de la F

2 |y contenido de laf S () 25| copactacion (FORMATO 08 e
capacitacién y FORMATO 10), ‘al &rea

técnica de ka Entidad.

3 pc:raonal onuu:dr:m d:ll cuano; ) Configuracién y puesta en 1
establecimiento de salud. [ "O"% €M | ooeracion del equipo Dofiaian
Véase Nota 3
Capacitacion dirigida al
personal  técnico de Cimt6 @
mantanimiento de equipos Configuracion y puesta en

* | biomédicos del "‘:”f‘ COMO | operacion del equipo Contastina
establecimiento de salud, |™ 0
Véase Nota 3
Entrega de una
“Constancia de y

. Cinco (5) dias | Término de la capacitacion .

5 | Capacitacién” a cada uno - . 2 Contratista
de b peiickasdon. 60 T calendario impartida por el Contratista
capacitacion impartida.

Nota 3: La Entidad contratante indicard junto con la aprobacion del programa y contenido de la
capacitacién, lo siguiente;
() El nimero exaclo de personas a quienes esta dirigida la capacitacion, asi como el tiempo
de duracion de la capacitacion, en horas lectivas (45 minutos).
(I1) El lugar donde se realizara la capacitacion.

1.2.4.2. Contenido minimo de la capacitacion

FORMATO N* 08 | Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacion bésia del equipamiento.

FORMATO N* 10 | Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de

mantenimiento y reparacion de equipamiento.

Recepcion y conformidad del bien principal
1.2.5.1. Condiciones de entrega y recepcion

La conformidad de recepcién del equipo estard sujeta al cumplimiento de cada uno de los puntos
que se describen en el “Formato N° 02 - Acta de conformidad de la recepcidn, instalacién y prueba
operaliva de equipos”, la cual serd emitida en un plazo no mayor de quince (15) dias calendario; de
existir observaciones, sera notificado al contratista, establaciendo un plazo para que subsane que
no podré ser menor de dos (2) ni mayor a ocho (0B) dias. Dependiendo de la complejidad o
sofistificacion de las subsanaciones a reslizar el plazo para subsanar las observacionas no puede
ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias calendario.

I1.2.5.2. Responsable de la conformidad
Pagina 8 | 32

~




-

GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1

BASES INTEGRADAS

5

i

i o hd
e

72 AT

n .u-mmm
ok O
Fecra:

Los responsables de dar conformidad en [a recapcién del equipo segin lo indicado en el Foermato
N"2, eslaran a cargo de:

1) Firma y sello del jefe de Servicio o Area usuaria de la entidad.

2) Firma y sello del responsable del érea técnica del establecimiento de salud o quien haga sus
veces,

3) Firma y sello representante legal del Contratista

De ser ol caso, la entidad contratante podrd nombrar un personal encargado o comité de recepcion
de los equipos, en reemplazo de los firmantes mdicados en los numerales 1y 2.

11.2.6. Perfil minimo y actividades a desarrollar por el personal clave

Los profesionales y técnicos que conformen el equipc de soporte del contratista deberan acreditar la
axperiencia necesaria para realizar el trabajo de soporie técnico.

Personal profesional (C.1):

Ingeniero Electrdnico o Ingeniero Mecatronico o Ingenierc Biomédico,
Deberd ser colegiado y habllitado.
Actividades: Encargado de la instalacién, pruebas y capacitacién, del bien adquirido.

Persenal técnico (C.2):

Técnico Electrénico o técnico eleciricista o técnico mecénico electricista. Técnico titulado de Instifuto
superior tecnoldgico de seis (06) semestres académicos o mayor,

También podra participar como perscnal técnico el Bachiller en Ingenieria Eleclrénica o Ingenieria Mecanica
o Ingenieria Mecatrénica o Ingenieria Eléctrica o Ingenierla Mecénica eléclrica o Ingenieria Industrial o
Ingenieria Biomédica.

Actividades: Encargado del mantenimiento del bien adquirido.

El monto ofertado, tanto por la prestacidn principal como por la prestacion accesoria (mantenimiento) deben
incluir todos los conceptos que tengan Incldencia en la efecucion de dichas prestaciones,
consecuentementa al monto ofertado involucra todas las caracteristicas y condiciones exigidas.

I1.2.7. Prestaciones accesorlas a la prestacion principal

11.2.7.1. Mantenimiento proventivo

Actividad en la que se interviene al equipo con la finalidad de conservar su
Caracteristicas | buen funcionamiento y prevenir fallas. Se realizara en horarios fuera de
atencion de pacientas,

Duracién Se realizaré durante el periodo establecido para la garantia.

Se realizard cada seis (6) meses o segun lo indicado en el manual del
fabricante, durante el periodo de garantia cfertado y segln programa de
mantenimiento preventivo - Formato N* 12. Las actividades se efectuarén
segun lo indicado en el manual de sarvicio técnico del fabricante del equipo.

Programa

g

el EECEE R

Lugar

Sera efoctuvado en las instalaciones del Establecimiento de Salud en donde
se encuentren ubicados los bienes.

Acreditacion

El mantenimiento preventivo serd acreditado mediante la orden de trabajo de
mantenimiento (OTM) - Formato N° 04. Este documento es valido cuando
cuenta con el visto bueno del jefe de la oficina de mantenimiento o quien
haga sus veces y del ejecutor del mantenimiento del Contratista.

Pagine 9| 22

Foche 220TANNITHD IS X

~




GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1

BASES INTEGRADAS

1.2.8.

1.2.7.2, Conformidad del mantenimiento preventivo

La conformidad del mantenimiento preventivo del equipo estard sujeta al cumplmiento del
“Formato N* 03 - Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo”, la cual serd emitida una
vez por cada afio de garantia, en un plazo no mayor de siete (07) dias calendario de culminado el
ultimo mantenimiento en el afo; de exstir observaciones, serd notfficado al contratista,
estableciendo un plazo para que subsane que no podrd ser menor de dos (2) ni mayor a ocho (08)
dias calendario, Debera de estar suscrito por los siguientes represantantes:

. Un represantante del &rea usuaria del Establecimiento de Salud, y
. Un representante (técnico y/o comercial y/o legal) del Contratista.

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventive (Formato N° 03) no invalida el reclamo
posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u ofras siluaciones anoémalas no
detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

Forma de pago

11281, Pago N* 1: Prestacién Principal: Entrega, instalacién, prueba operativa y
capacitacion

El Pago al Contratista seréd efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad o quien haga sus
veces, en moneda nacional Soles, a la culminacion del 100% de los trabajos de entrega,
instalacién, prueba operativa y las capacitaciones, previa presentacion del ‘Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02),
adjuntando los documentos que se indican:

e Guia de Almacenamiento fimada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.

e |Informe del funcionario responsable del érea usuaria del establecimiento de salud,
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

e Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato N° 02)

o Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en [CONSIGNAR MESA DE PARTES O LA
DEPENDENCIA ESPECIFICA DE LA ENTIDAD DONDE SE DEBE PRESENTAR LA
DOCUMENTACION], sito en [CONSIGNAR LA DIRECCION EXACTA].

1.2.8.2. Pago N 2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo
de la garantia Se realizard un pago por cada afio por mantenimiento preventivo

El costo de cada mantenimiento preventivo sera Igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el pericdo total de la garantia dividido entre el
ndmere de mantenimientos, El Pago al Contratista serd efectuado por la Unidad Ejecutora de
la Entidad o quien haga sus veces, en moneda nacional Soles, de manera anual. Debera de
adjuntarse los siguientes documentos:

« Formato N* 03 Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo.
= Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).
« Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en [CONSIGNAR MESA DE PARTES O LA

DEPENDENCIA ESPECIFICA DE LA ENTIDAD DONDE SE DEBE PRESENTAR LA
DOCUMENTACION], sito en [CONSIGNAR LA DIRECCION EXACTA).

Penalidades
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Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la gjecucidn de las prestaciones objelo del contrato,
LA ENTIDAD le aplica autométicamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerde a la

siguiente formula:
Penalidad Diarnia = 0.10 x mente vigente
F x plazo vigente en dias
Donde:

F = 0,25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o,
F = 0.40 para plazos mencres o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de |a solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado, Adicionalmente,
se considera justificado el retrazo y en consecuencia no se aplica penalidad, cuando EL CONTRATISTA
acredite, de modo objetivamente susientado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable, En
oste Gitimo caso la calificacion del retraso como justificado por parte de LA ENTIDAD no da |ugar al pago de
gastos generales ni costos directos de ning(n tipo.

La penalidad se deduce de los pagos a cuenta o del pago final, segln corresponda; o si fuera necesaro, se
cobra del monto resultanta de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora, LA ENTIDAD puede resolver el
contrato por incumplimiento.

1L3. REQUISITOS DE CALIFICACION

I.3.1. Capacidad legal

A | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisios:
El postor debe contar con:

e Autorizacion Saniiaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N 28459 y el Reglamento
de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N® 014-2011-SA

Acreditacion:

e Copia simple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada al
establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccién Generasl de
Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productcs
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Santtarios (ANM) o por la Autoridad de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional
(ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en
sltuacién de cierre.

1.3.2. Capacidad técnica y profesional

C |CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
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C.1 |EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS Y
CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE EQUIPAMIENTO
Requisitos:
Personal Profesional
Cantidad: 01
Experiencia minime de dos (02) afos de experiencia en instalacion y/o implementacién ylo
capacitackn ylo mantenimiento de: “Monitor de funciones vitales, Detector de latidos fetales,
Monitor de latidos fetales, Equipos biomédicos de UCI"; como Ingeniero ejecutor de la instalacion,
pruebas y capacitacidn.
La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante,
Acreditacion:
La expenencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (i)
copia simple de contratos y su respectiva conformidad o () constancias o (i) certificados o (iv)
cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuesire la experiencia del personal
propuesto,
C.2 |EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN A

| ADQUIRIR
Reaquisitos:

I Personal Técnico

i Cantidad: 01
Experiencia minima de des (02) afios o mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion
de: "Monitor de funciones vitales, Detector de latidos fetales, Monitor de latidos fetales o Equipos
biomédicos de UCI", come Técnico respensable en mantenimiento.
La experiencia se contabilzara, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencion del
titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenseria, fecha de grado de bachiller en
adelante,
Asimismo, el personal profesional podré participar como encargado del mantenimiento, siempre
que cumpla con la experiencia de dos (02) afios o mayor, en el mantenimiento ylo reparacion de
‘Monitor de funciones witales, Detector de latidos fetales, Monitor de latidos fetales o Equipos
biomédicos de UCI",
Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acredilara con cualquiera de los siguientes documentos: (i)
copia simple de confratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (iii) certificados o (iv)
cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto.

11.3.3. Experiencla del postor en |a especialidad. (Véase Nota 4)
B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos: @
=
g o J
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corresponda.
Se consideran bienes similares a los siguientes:

Monitor de funciones vitales.
Deteclor de latidos fetales,
Monitor de latides fetales
Equipos biomédicos de UCI.
Bomba de infusion.
Ecografo.
Electrocardiografo.

Acrediladion;

pago correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

El postor debe acredier un monto facturado acumulado equivalente 2 (CONSIGNAR LA
FACTURACION NO MAYOR A TRES (3) VECES EL VALOR ESTIMADO DE LA
CONTRATACION DEL ITEM), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convacatoria, durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de |a presantacion de ofertas que se
computarén desde la fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de pago, seguin

La experiencia del postor en |a especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u
ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii) comprobantes
de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de deposito,
nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otre documento emitido por Entidad del
sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacidn en el mismo comprobante de

Nota 4: La Entidad contratante deberé precisar el monto facturado a solicdar en el momento de (a

formulacion de su requerimiento.

1il. INFORMACION COMPLEMENTARIA
111, De la Seleccién: (Véase Nota 5)

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

El (los) equipo(s), componentas y sus periféricos ofertados por los postores, deberan ser nuevaos (sin uso),
cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha de Homolegacién. Los equipos,
componentes y sus periféricos propuestos no seran un prototipo, ni tampoco seran repotenciados
(refurbished). El afio de fabricacion del (los) equipo(s) deberan ser de doce (12) meses o menor, anterior a
la facha de presentacién de la(s) propuesta(s).

A fin de que los postores formulen una adecuada propuesta técnica econdmica, podran realizar una visita
técnica previa coordinacion con el lugar de instalacidn del bien, con la finalidad de evaluar la planta fisica
de los ambientes y verificar las condiciones de preinstalacion del (los) equipes,

I11.1.1. Documentos de presentacién obligatoria

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracidn Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitiran acreditar el cumplimiento de las
caracteristicas aspecificas del bien indicados en el numeral Il de la presente Ficha de Homologacion,

I11.1.1.1. FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacién del Equipo / Sustento de Cumplimiento
de Caracteristicas Técnicas”.

El postor deberd demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad.
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El postor debera presentar el FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacidn del Equipo / Sustento
de Cumplimienio de Caracteristicas Técnicas®. En el cual adjuntard copia de catélogos,
| manual de uso y operacion, manual de servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los
| fabricantes o duefios de la marca y modelo, para acreditar las caracteristicas técnicas: del
1.1.al14,del21.1al2.3.2 ydeol4.1al4.2

| La propussia del pestor debe indicar lo sefialado en el Formato N* 01, indicando claramente
ol nimero de folio{s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones técnicas, como
sustento y respaldo de la informacion indicada. Para el ndmero da folios no deberé colocarse
rangos de ndmeros, sino nimeros individuales, :

Para el caso de caracleristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos,
brochure, data sheets y/o catdlogos del fabricante, el postor incluira la Carta del Fabricante
del equipo ofertado para demostrar yfo sustentar dichas caracteristicas.

Las declaraciones juradas, formatos o formularics previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segn ia
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 éste o su
apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de una firna o visto. Las ofertas se
presentan foliadas.

lI1.11.1.2. Copia simple de la Resolucion de autorizacién de registro sanitario del bien
ofertado, segln lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias
(Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitarla de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

Vigentes a la fecha de presentacién de propuestas, expedido por [a DIGEMID a nombre del
postor u otros, que describa el producto ofertado. En la entregafrecepcién de los equipos, el
personal encargado o comité de recepcion de los equipos verificaré la vigencia, a la fecha de
entrega de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID,

La caracteristica técnica que se acreditard es: 5.1.

11.2. De la suscripcién del contrato:
1.2.1. Documentos para la suscripcién del contrato

M.2.1.1. Enfrega de la copia del certificado bajo la norma ISO 12485 o NTP-ISO 13485 o
decumento técnico simikar autorizado en su registro sanitario.

Nota 5: Los documentos que acompafian a las ofertas, se presentan en idioma espafiol. Cuando los
documentos no figuren en idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccion por traductor péblico
juramentado o traductor colegiado certificado, seg(in corresponda, salvo el caso de la informacion técnica
complementaria contenida en folletos, instructives, catéloges o simllares, que puede ser presentada en el
idioma original. El postor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos.
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1

BASES INTEGRADAS

IV. ANEXOS

Lista de formatos

Denominacién del formato N* de formato
Hoja de presentacién del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas | Formato N° 01
técnicas
Acta de conformidad de la recepcién, instalacion y prueba operativa de equipos Formato N° 02
Acta de conformidad del mantenimiento preventivo Formato N° 03
Orden de trabajo de mantenimiento Formato N°* 04
Ficha técnica Formato N° 05
Formate para el protocolo de pruebas Formato N* 06
Resultados del protocolo de pruebas Formato N* 07
Programa de capacitacién de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacién | Formato N* 08
béasica del equipamiento
Constancia de capacitacion en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacién |  Formato N* 09
basica del equipamiento
Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y | Formato N* 10
reparacion de equipamiento
Constancia de capacitacion especialzada en servicio técnico de mantenimiento y | Formato N* 11
reparacion de equipamiento
Programa de Mantenimiento Preventivo Formato N* 12
Procedimientos de mantenimiento preventivo Formato N° 13
Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos Formato N° 14
Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes Formato N* 15

@

@

u-nmvu
-lu mm--
nmusu«»
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS
EORMATO N° 01
Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas
Sefores
[nombre de la entidad]
Presente. -

MNvak
\mnz
o s
Wk o
fera i1t

&

=

e o VLA
Vo Jamere
NIRRT b

Frenta ser ACULAR
e P

bt

I3

200 seasre 200

En calidad de Postor y en cumplimiento de mi oferta y las condiciones existentes, el suscnto
adjunta el sustento de cumplimiento de acuerdo con |as caracteristicas indicadas en la Ficha de

Homeologacion.

Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas

Denominacion del bien vio equi
Nombre o razén social del postor

Fecha de fabricacion
[Marca
 Modelo
CARACTERISTICAS TECNICAS:
R . : Cumple con el © §nk -
N Caracteristicas Especificaciones raquerdmiento N* folio y/o comentario,
Si No

En ese sentido, me comprometo a entregar €l bien con |as caracteristicas, en la forma y detalles
especificados.

GHIARH, - sconou e iessnussenian isvinnashisivrasnsmn 0504 o cxavinushviadive

i
m)l)l 028 e

Firma y sello del representante legal de la empresa

Nota: Consignar el nimero de folio del sustento de la caracteristica técnica, deberd presentar
un formato por cada item del bien ylo equipo ofertado,
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS
EORMATO N° 02
Acta de conformidad de la recepcion, instalacion y prueba operativa de equipos
Siendo las ........... horas del dia.............. , el Contratista.................ccccieneeeee. hizo efectivo al acto de
antrega, instalacidn, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de
e e 081 HOSpal / Centre de Salud ....................., el bien que a continuacidn se
detalla:
Descripcidn Marca Modelo No. Serie

N do: ‘Ondon: (0. COMPIB: iiiciessssnsissiisenoimtaniibabimninsiy Contrato N°

Dicho acto conté con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del Hospital / Centro de Salud....................), Representante de la Oficina de
Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus
veces y Representante del Contratista, En la Entrega, Instalacién, Prueba Operativa del equipo se
pudo conslatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas sealn el detalie de las Especificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiciones sefialadas en la orden de
compra, contrato y en la Ficha de Homologacion y el Anexe de la Ficha de Homologacion,
(Formato N* 01).

2. Integridad fisica y estado de conservacion 6ptimo del equipamiento.

3. Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignara el afio de fabricacion, condicion
del equipo nuevo y el afic de fabricacién de doce (12) meses o menor, anterior a la facha de
presentacion de ka propuesta,

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

5. Instalacién y Prueba Operativa del equipo, considerando el Pretocolo de Pruebas (Formato N°
08) y Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07).

6. Perfecto estado de funcionamiento del aquipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios
para su instalacion.

7. Desarrolic y constancia del “Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado
y conservacion bisica® (Formato N° 08 y FORMATO N° 09).

8. Desarrollc y constancia del “Programa de capaciacion especilizada en servicio lécnico de
mantenimiento y reparacién de equipamlento” (Formato N* 10 y FORMATO N° 11).

9. Entrega de un Certificado de Garantla de ........... meses por el bien o equipo, de acuerdo a lo
indicado en el numeral 11.2.2 de |a Ficha de Homologacion y Formato N° 15.

10. Los bienes adquirides tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de

! preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, el nombre cel equipo, la razén social y el
teléfono del Contratista y fecha de instalacidn y garantia (mes y Afo), de acuerdo a lo indicado
en el numeral 2,1.2. de la Ficha de Homologacion.

11. Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (Operacitn y Servicio Técnico) por el bien ©
equipo (medio fisico y archivo digital, segin lo indicadc en el Anexo de la Ficha de
Homologacion).

12. Enfrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondiente
Procadimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12y 13).

13. Entrega de los Costos Unitarics de los Componentes, Repuestos, Accesorios @ Insumos de los
Equipos instalados, segin lo establecido en el Anexo de la Ficha de Homologacién (Formato N*
14).

14. Entrega de Video de Operacidn y Mantenimiento segin eslablecido en Anexo de la Ficha de
Homologacion.

15. Entrega del Registro Sanitaric o Cerlificado de Registro Sanitario de los equipos, segin
normativa vigente de la DIGEMID.

16. Entrega del documente del CONTRATISTA en el cual proporcione una direccién de correo

eloctrénico y nimero de teléfono, para la atencion a distancia, %
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS

17. Enfrega de la copla cenificado de seguridad eléctrica del equipo o norma técnica similar

autonzada en su registro sanitario,
18. Entrega de la copia del certificado 1SO 13485 o NTP-ISO 13485 o documento técnico similar

autonzado en su registro sanitario, del proveador o postor.
19. Entrega del documento en el cual se Indique que los accesorios son de la misma marca del

equipo o aprobado por el fabricante del equipo,

Acto seguido se llevo a cabo la instalacion, prueba operativa del equipo y conformidad del equipo,
encontrandose todo conforme.,

Firman dando fe de lo antenor:

Firma y sello del jefe de Servicio Firma y sello representante legal
o Ares usuaria de la entidad del Contratista

Firma y sello del responsable del
area tecnica del establecimiento
de salud o quien haga sus veces

el
[ s |

Furan B umtvers por VA
0 Coniiviess Smvn s
A AT ran

m} v
Fare BR300 CA G N0

3

Femaoo @ bebrw b por AO0U LAY
ViLZM bvmn“
27313700 b

Motves O .
Facax X0 20 WA A0
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS
EORMATO N°* 03
Acta de conformidad del mantenimiento preventivo
Siendo las............. horas del dia........................, la empresa....... weereee RO

salud], del

cmu"uwbngaa

efectivo el acto de conformidad de! mantenimiento preventivo en el [nombre det establocumonto de

Servicio/ Unidad o Departamento . de
del equipo que a

constatar;

Acto seguido se llevo a

Descripcion Marca Modelo No. Serie
No. de Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto conté con la presencia del representante del .. weieneeeen. ¥ representante de la

Empresa Contratista, en la constatacién del cumplimiento de la prostaaén accesoria se pudo

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

cabo la suscripcidn de la presente ACTA en sefal de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

Fima y sello del

Empresa

Frvace ofamava por
PAL 20 TR0 bk

Representante Firma y sello del representante

Técnico y/o Comercial y/o Legal de la del  &rea usuaria del

Establecimiento de  Salud
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1

BASES INTEGRADAS

EORMATO N- 04

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

DEPENDENCIA DE SALUD N*' | DIA | MES | ARO
o~ doi
AREA US UARIA UBICACION FISICA
DOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE ot PamAVOMML

PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO O INSTALACION

FOIRMAY SELLO DIL SCLUCITANTT TOCHA SOLC. STRV. TIRMA Y SCLLO DE RECTPCION

FECHA DE RECEP.

[ |

[ |

T ACTEnASt o

DIAGNGOSTICO TECNICO

muruRgewTe [

PRIORIDAD [weee | |

paccraaaR ||

JEFE ENCARGADO DE MANTENRIMIENTO FECHA

| I

MCOALIDAD DE |PER. PROPO D

DESCRIFCION DEL TRASAK) DE MANTENIMIENTO EJECUTADO

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMENO GARAKTM DEL SERVICIO

CO5TO DEL SERVICIO

[ 1 1

RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

Entidad o establecimiento de salud.

% % Pagins 20| 32 ﬂ

Tdwao Dwie Vi vt £l
b !

A ¥
2313937Y; w.mnn.q: hav

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1

BASES INTEGRADAS

O N*

COSTO DEL SERVICIO
[PARA LSO DE LA ONICIHA DE DU TENLIENTD)

|cenTrO OE cosTOS |

MANO DE OBRA

ESPECIALIDAD HR/HOMERE VALOR HR/HOMB

COSTO M.O.

COSTO POR MANO DE OBRA S/.

REPUESTOS Y MATERIALES

SUMNISTRO
INTIDAD | EMPRESA

DESCRIPCION UM | CANT.

cosTo
UNIT 5/,

COSTO
PARCIAL 5/

COSTO TOTAL S/,

COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES S/.

COSTOS POR MANC DE OBRA

COSTOS POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES

OTROS GASTOS (detallar]

IMPUESTOS DE LEY:

TOTAL GENERAL 5/,

FIRMA DEL EJECUTOR DE MANTENIMIENTO V*8° JEFE OFICINA DE MANTENIMIENTO

Entidad o establecimiento de salud.

5

01 v
Faman e [C L e Pacra: 24 AT 20N 00 20000 o500
Mt oy VELLENA |$::n
QAR Edewd Davdd 2003002301 ved
Wt Doy ¥ 0

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la

S

Frrmm, 4}-'-'& o LA
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS
EORMATO N° 05
Ficha Técnica
Datos del Contratista N° contrato N° O/C Fecha de recepcién
Denominacion Marca Modelo N° de sena Pais de fabricacion
Componentes Marca Modelo N° de serie

Sello y firma del representante legal del Contratisia

Aoy
e LT 2004 G000 62 N

Pégina 22| 32
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/ GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS

EORMATO N 06

Formato para el protocolo de pruebas

ITEM:
DENOMINACION:
| MARCA:
| MODELO:
. Procedimientos Instrumentos, . Resultado —
Ne Dmmﬁ"(# 18| oirealizar cada | insumos yfo medios T’;:m ”:c"g:° Valor
2 prueba | fisicos a emplear () - rado -

-

Las aclividades del protocolo de pruebas estaran de acuerdo al manual del equipo.(*)
El Contratista deberd suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asl
como contar con los instrumentos de medicidn necesarics.(*")

Los instrumentos usados para verficar los parametros del equipo, deberan contar con
certificado de calibracién de acuerdo a la norma vigente.(**)

Firma y sello del representante legal del

V* B° del responsable del érea técnica
Contratista

del establecimiento de salud o quien
haga sus veces

v
¢ 3abe 119990 A
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1

BASES INTEGRADAS

Resultados del protocolo de pruebas

EORMATO N° 07

ITEM:
i DENOMINACION:
| MARCA:
MODELO:
Resultado/. | Conforme
Descripcidn de |a Prueba | Resultadof valor 4
N® ) ssperada valor S [ No Observaciones.

obtenido

Suvath @ptauave mriiA
COMCRVE Comtevin Somen

AL XRIVTIT Nk
V| -
Facra PAar Se2e i 3e aver

2
Fema 22 I 360« 904120 Skl

Firma y sello del representante téenico del

Contratista

1. Las pruebas de este Protecolo seran de acuerdo al manual del equipo.(*)
2. ElContratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asl como
contar con los instrumentos de medicién necesarios.

V" B® del responsable del érea técnica
del establecimiento de salud o quien
haga sus veces
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS
FORMATO N° 08
Programa de capacitacién de manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién basica del
equipamiento
!
Bien Marca Modelo Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fecha de inicio Fecha detérmino Dias - horario
N Tematica minima del curso () Horas

Presentacion y orientacion en
principalas del equipo.

el Manejo de las partes y sistemas

Reconocimiento y emplec de los accesorios y componentes del equipo.

los componentas,

Préactica dirigida del emplec del equipo, con reconocimiento de todos

FN

el manual de equipo,

Auto test necasario para el funcionamiento de acuerdo & lo indicado en

conservacion de equipo.

Uso de insumos de limpleza exigidos por el fabricante para la

Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.

que lo requieran.

Manejo de los Instrumentos y/o accesorios para calibracién de equipo

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo

0 | N ;] v

Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

componenies.

10 Cuidados bésicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y

11 | Evaluacion: Examen Préactico de uso y conservacion.

Total de horas :

(*) La tematica del curso es referencial,
Contratante dar su aprobacién

& [

forax per VLA
CORSOQL Cowiertro S
1 017" bt

v

R
Focha SOV 32N (80044 0020

Firma y sello del Instructor del Contratista

@

v o M AN
Ay

r
EL AL R

el Contratista podra mejorar su contenido y la Entidad

" B® del rasponsable del Area Usuaria
del establocimiento de salud
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS
EORMATO N° 08
Constancia de capacitacion en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del
| equipamiento
|
| ¥ 3 ora
| Establecimiento de salud
! Servicio
Enfecha.... de .......... ", . Ll - T T RS T arore
Ooammolll’ 10 CRPRCIECION BIN: ./ 5 7 i st b Ao e o i A e s s b s e e e Te e o a e a'h Tad
Dura n!e ........ horas ......................
Nombre del bien
Marca
Modelo
[ 20 R R T W O SR S TR T e Lt B ORIk OP L

En dicha capacitacién participé el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud:

| Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion

.................................................. en forma satisfactoria,

s g VA

0w

#au Scllad FIIaT heed

Nawe .

Pocmec P 3304 BILET Sh0E

| NOMBRE CARGO FIRMA

Firma y sello ded Instructor del Contratista V*® B° del responsable del Area Usuaria

del establecimiento de salud

IEM RSN A8 00
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/ GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS
FORMATO N° 10
Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de
equipamiento.
| Equipo Marca Modelo Codigo | Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fecha de inicio Fecha de término Dias — horario
N* | Teméatica minima del curso (*) Horas
1 Presentacion y orientacion en el Mansjo de equipamiento.
2 Auto test necesario para el funcionamliento para equipes de ser el caso
(sl lo indica el manual de equipamiento).
3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.
5 Aclividades de mantenimiento preventivo del equipo.
6 Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacion de equipo.
7 Deteccién de fallas y codigo de errores del equipo.
8 Manejo de los Instrumentos y/o accesorios para calibracion del equipo
que lo requieran,
8 Segurkad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.
10 | Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.
" Cambio de fusibles y elemenics de seguridad de equipo.
12 Evaluacion: Examen Practico de servicio técnico.

TOTAL DE HORAS
(*) La tematica del curso es referencial, el Contratista podré mejorar su contenido y la entidad dar su
aprobacién
na y sello del Instructor del Contratista V® B® del responsable del rea técnica
del establecimiento de salud o quien
haga sus veces
s
Fodba 3202034 1SR4 3500
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS
EORMATO N° 11
Constancia de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de
equipamiento
n lecutora
Establecimiento de salud
Servicio
Enfechl. ... OB o ocannnisias [ y AN N CIIIIE R o v i via v e s a i i o otnpin se

Durante ........ horas

Nombre del equipo

Marca

Modelo

XSO, ¥ n.as a8 tashsassavonasnsynsaanesssssneay denvesmosns I

En dicha capacitacién participé el siguiente personal del Hospital / C.S.:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Confratista ha ejecutado la capacitacién

| . ; L €0 forma satisfactoria,

Firma y selio del Instruclor del Contratista V° B* del responsable del drea técnica
| del establecimiento de salud o quien
| haga sus vecas
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/ GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS

FORMATO N 12

Programa de mantenimiento preventivo

Nombre del equipo:

Marca:

Modelo: .

Periodo (meses) (segun su propuesta técnica):

o o Periodo de mantenimiento preventivo
N°® Deu:ggbn ad:)v:ded por el tiempoe de garantia propuesto {(en meses)
""""" 112131451617 1819]110]11 |12

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizard utilizando el formato de orden de trabajo de
mantenimiento - OTM.

Firma y sello del representante \"° B® del responsable del drea
legal del Contratista técnica del establacimiento de
salud o quien haga sus veces

Cowadio Sevmy
HITRIT hand
v

Sacnafbe (1) 3354 08 25 50 25100
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS

EORMATO N° 13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

fabricante indique en el manual de uso del equipo.
(*"): El Contratista debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en al

mantenimiento preventivo,
Firma y sello del representante legal del V° B® del responsable del érea técnica
Contratista del establecimiento de salud o quien

haga sus veces

Sgturveie por VLA
Corabanies Tecvn
ek 35 7 ord
01\'
Foondl S 0T 2004 000645 L5020

Frwado cff Sermm va or S
rey

Ve
Fuche 3 7 2604 e 34 808
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Denominacion:
Marca:
Modelo:
2 Procedimientos a | Materiales y | Herramiantas )
Descripcion . Ejecutores | Hora/
N° . realizar para cada | Repuestos | Instrumentos p

Activiaad | "2 08RO o) i (Ing/Téc) | Hombre

"% Las actividades de mantenimiento seran acorde a las caracteristicas que el
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/ GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS

EORMATO N° 14

Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos

Nombre del equipo
Marca

Modelo

ftem N°

Cadigo de
Parte

Precio

N Denominacion (Soles)

Componentes

l Caracteristicas I Observaciones

Repueastos

Insumos

Firma y Selio del
Representante Legal del Contratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

J J Pégna 31| 32 Pross sy s

s par MGILAR SEU 2013003507 mrd
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS
EORMATO N° 15
Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes
Sefiores
[nombre de la entidad contratante]
Presente -
El: 500 GINCHDY; - susesrrassrevsrrrssiiharostnssnsosrisn identificado con DNI N° ... | SO ———
Representante Legal de .....c.cccnmmnminniiiinns , con RUC. N* ....civinmrrrinnns, DECLARO BAJO

JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de
funcionamiento de los equipos, Incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto
o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacion y/o funcionamiento, en las
condiciones imperantes en cada punto de destino, por el perfodo de garantia total segln el siguiente

detalle:
G""l‘:":a:gmi"s Garantia adicional Garantia total
- ocitn del ftem ew:zmm ofertada (en meses)
Deacripci . @) (b) (a) + (b)

La vigencia de garantia, se iniciara desde el dia siguiente de la suscripcion de la conformidad del
"FORMATO N' 02 - Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prueba Operativa de
Equipos”.

- La presente garantia incluye la reparacién yfo reemplazo de partes, piezas y/o componentes
defactuosos de los equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y
cuyos gastos correrén 2 cuenta de nuestra empress, salve que las fallas hayan sido ocasionadas
por el usuario de los equipos madicos.

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

La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de noperatividad de los
equipos por causas atribuibles a nuestra representada. El perodo de extensién de |a garantia sera
el mismo que &l periodo que estuve inoperativo el equipo,

Este documento sera canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un
documento de garantia de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser
adjudicados.

l"?\""
76 £7. 203 990802 200

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o comin, segun corresponda

Waies o
Peobe T2FTI000 MO0 3T A8
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS

ITEM 2

¥ i GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

it
“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independendia, y de la qe
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” S

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION DE EQUIPOS NETAMENTE ASISTENCIALES CONSIDERADOS
EQUIPAMIENTO MENOR O BASICO PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION (1-3 Y I-4)
PARA LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA - MONITOR MULTIPARAMETRO

1. OFICINA O AREA QUE REQUIERE EL BIEN:
UNIDAD DE SEGUROS DE LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de MONITOR MULTIPARAMETRO para uso en monitoreo continuo de 6
parametros para los pacientes adulto y pedistrico, tipo fijo.

3. OBJETODELA CONTRATACION:

Adquisicion de MONITOR MULTIPARAMETRO 6 PARAMETROS para el paciente adulto
y pediatrico para |la Red de Salud Arequipa Caylloma

4. EINALIDAD PUBLICA

El presente proceso de seleccion busca garantizar la atencion oportuna y salvar la vida
de los usuarios en una situacion de emergencia y urgencia e implementando los
establecimientos de salud.

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal : 9002 - APNP

Meta Presupuestal :134

Fuente de Financiamiento: Donaciones y transferencias

Especifica de Gasto :26.32.42 - Adquisicion de equipos netamente asistenciales
considerados equipamiento menor o basico para el Primer
Nivel de Atencidn (I-3y I-4)

6. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD
MEDIDA
MONITOR MULTIPARAMETRO 10 UNIDAD

6.1. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

DEACUERDO A ESPECIFICACIONES DE FICHA DE HOMOLOGACION.

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion : Av. independencia con Paucampata, Edifico Heroes Anonimos, blogue E N® 600 interior N° 424
Teléfono - 0054-200023 - 200777
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F i GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
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“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la q@
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” S

IMAGEN REFERENCIAL

6.2. PERFIL DEL PROVEEDOR:
v" Se Adjunta FICHA DE HOMOLOGACION

7. PLAZO DE ENTREGA:

¥ Plazo
El plazo maximo de entrega de los bienes a adquirir sera hasta Treinta (30) dias
calendarios, contados a partir del dia siguiente de SUSCRITO EL CONTRATO, en
ENTREGA UNICA, sera de responsabilidad del proveedor, independientemente de
ser sujetos a sanciones y moras contempladas en la Ley de Contrataciones del
Estado, sus reglamentos y demas normas aplicables.

8. LUGARDEENTREGAY LUGAR DE INSTALACION DEL BIEN:

v La entrega de los bienes se realizarsg en el Almacén CENTRAL sito en sito en Psje.
Martinetti 111 Cercado. El horario para la recepcion de los bienes sera de 8:00 a
12:20 y 14:00 hasta 16:00 horas

9. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:
Se Adjunta FICHA DE HOMOLOGACION

10. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS:
De acuerdo FICHA DE HOMOLOGACION.

11.  PBESTACIONES ACCESORIAS

De acuerdo FICHA DE HOMOLOGACION.
12. FORMULA DE REAJUSTE:
De acuerdo FICHA DE HOMOLOGACION.
13. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

De acuerdo FICHA DE HOMOLOGACION.

14. QTRAS PENALIDADES APLICABLES
De acuerdo FICHA DE HOMOLOGACION.

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion : Av. independencia con Paucarpata, Edifico Heroes Anonimos, blogue E N* 600 interior N° 424
Teléfano - 054.200023 - 200777
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F i GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la 4@ o
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15. OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose
de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los organos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores,
ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o
incentivo ilegal en relacion con el contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la
ejecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no
cometer actos ilegales o de corrupcidn, directa o indirectamente o a través de sus
socios, accionistas, participacioncitas, integrantas de los érganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

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

16. CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacion a
la que se tenga acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente
prohibido revelar dicha informacion a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a
todas las politicas y estdndares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la
informacion.

Esta obligacion comprende la informacion que se entrega, como también la que se
genera durante la realizacion de las actividades y la informacion producida una vez que
se haya concluido el servicio. Dicha informacién puede consistir en mapas, dibujos,
fotografias, mosaicos, planos, informes, recomendaciones, calculos, diagndsticos,
documentos, cuadros comparativos y demas datos compilados o recibidos por el
proveedor

17. REQUISITOS DE CALIFICACION
A. Capacidad Legal

De acuerdo FICHA DE HOMOLOGACION.
B. Experiencia del postor

¥ El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 270,000.00
(DOCIENTOS SETENTA MIL CON 00/100 soles) por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) anos anteriores a la fecha
de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segun corresponda.

¥ En el caso de postores que declaren tener la condicién de micro y pequena empresa,
se acredita una experiencia del S/. 34 000.00 (TREINTA Y CUATRO MIL CON 00/100
soles) delvalor estimado, por servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) anos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,
segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con
la condicion de micro y pequena empresa.

¥ La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i)
contratos u ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA —

Direccion : Av. indepandencia con Paucampata, Edifico Hermes Anonimos, blogue £ N? 600 interior N° 424
Teléfano : 054-200823 - 206777
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fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de
cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

18. CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervisan: El drea o unidad orggnica responsable de la supervisién
técnica de la entrega de los bienes es el responsable de Almacén (Sub - Proceso de
Almacen).

v Areas que coordinarén con el proveedor: El dreas o unidades orgdnicas con las
que el proveedor coordinara sus actividades es el subproceso de Adquisiciones.

v Area que brindara la conformidad: El érea o unidad orgénica responsable de emitir
la conformidad sera |la responsable del PP. 104 Reduccion de la Mortalidad por
Emergencias y Urgencias Médicas con el Responsable de la Oficina de Seguros.

v En caso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir la
conformidad, se realizara un informe por parte del responsable del Programa
Presupuestal-104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Médicas con Responsable de la Oficina de Seguros indicando las deficiencias
encontradas.

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
Direccion : Av. independencia con Paucarpata, Edifico Heroes Anonimos, blogue E N* 600 interior N° 424
Teléfano - 004-200023 - 200777
20N socat GRA Salud Red Perférnca Arequipa
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1
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¥

FICHA DE HOMOLOGACION
.  DESCRIPCION GENERAL
Caodigo del CUBSO : 4218190400185269
Denominacién del requerimiento  : Monitor de Funciones Viales Neonata!, Tipo Fijo, de 06
Parametros, para Uso Intrahospitalario,
Denominacion técnica : Monitor de Funciones Vitales de 06 Parametros (D-7)
Véase Nota 1.
Unidad de medida : Unidad
Homologacion parcial : NO
Resumen : Son equipos que permiten detactar, procesar y desplegar los

parametros fisiolégicos del neonato. Los cuales son:
Electrocardiograma (ECG), Frecuencia Respiratoria (FR),
Presion Arterial no Invasiva (PANI), Temperatura Corporal
(TEMP), Satwacion de Oxigeno (SpO2) y Capnografia
(CO2) »

Nota 1: Denominacion y cddigo segun Norma Técnica de

Salud N” 110-MINSA/DGIEM-V.01.

Il. DESCRIPCION ESPECIFICA

1. CARACTERISTICAS TECNICAS

I.1.1. Caracteristicas y especificaciones
Del bien
Documento técnico de
N*® Caracteristicas Especificacion vefereboli
' 1 GENERALES

Equipo preconfigurado o modular (en

1.1 |Base caso de ser modular: monitor y
madulos de la misma marca)
Electrocardiograma (ECG), frecuencia
respiratoria  (FR), saturacién de

1.2 |Pardmetros oxigeno (Sp02), presién arterial no
invasiva (PANI), temperatura corporal
(TEMP) y capnografia (CO2)

Establecido por el
- 1.3 [Tendencias De 24 horas © mas Ministerio de salud

Ventlitador o méquina de anestesla o

1.4 |[Conectividad con otro equipo [analizador ce gases sanguinecs o
bomba de infusién

Conexion a sistema de
1.5 inf cion hospilalaria Mediante protecolo HL7
1.6 [Proteccidn Confra descargas de desfibrilador
o s
| v =
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e

17 Capacidad para coneclarse alMediante red LAN alambrica e
: una central de monitoreo Inalambeica WIF| Establecido por el
Ministerio de salud
Calculo de famacos ol
18 Si
drogas
. Funcion de suspender o silenciar
1.9 |Silenciador de alarmas alammas
Mediante pantalla téctl  (Touch
1.10 |Interfaz de entrada een) yio Perila selectora
"7 |COMPONENTES e s
21 |ALARMAS (sonoras y visuales)
De seleccidon para |limite
211 (superior e Inferor de la|Si
frecuencia cardiaca
2.1.2 |De apnea Si
De seleccion para limite
213 |superior e inferior de la|Sl.
frecuencia respiratoria
De seleccidn para limite
21.4 |inferior de la saturacion de|Si. Establecido por el
oxmeno Ministerio de salud
De seleccion para limite
215 |[superice e inferior de la|Si.
Prasidn arterial no invasiva
De seleccion para limite
216 |[supericr e Inferior oe la|Si
temperatura
De seleccion para limite
2.1.7 |superior e inferior del CO2|Si.
espirado (etCO2)
2.2 |PANTALLA
LCD o TFT, a color para visuallzacién
221 |Tipo o ek
222 |Tamafio 12" diagonal o mayor Establecido por el
Ministerio de salud
223 |Resolucion 800 x 600 pixeles o mayor
2.2.4 |Gréficas Seis (06) ondas simultaneas o mas
2.3 |REGISTRADOR
Ti Registro  por arreglo  lérmico,
po incorporado o integrado en el monitor
Ancho del papel de impresion|De 50 mm o mayor. E‘md‘;ﬁﬂ
Nuomero de canales de|Tres (03) canales de onda de manera
impresién simuitdnea o méas
5 P21
por v ¢ Gudrarts por JIN0T
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BASES INTEGRADAS

i

o oer
AP imad Carer

—— =m

3 |PARAMETROS
3.1 |ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)
Dos (02) ondas o més y un (01) valor
3.1.1 |Visuakizacidn en pantalla numdrico rmedkds
Rango de medicién de Ia X
312 |fecuencia cardiaca (bpm o 2" e Dpen- & 200: by 0 rango: sk
pm) mplio
: . Slete (07) derivadas o més: |, II, I, Establecido por el
3.1.3 |Seleccion de derivadas 2VR, aVL. aVF, V Minisiario de salud ]
314 Deteccion o rechazo del si
; pulso del marcapasos
3.1.5 |Deteccién de arritmias Doce (12) tipos 0 més -
3.1.6 |Andlisis de desnivel ST En siete (07) derivaciones o mds
3.2 |FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)
. Una (01) onda o més y un (01) valor
3.2.1 |Visualizacidn en pantalla numérico medido
A través de cable ECG (método de
3.2.2 |Métode de medicion impedancia) y a través de las vias] Establecido por el
aéreas mediante la capnografia Ministerio de salud
De 5 respiraciones por minuto a 150
3.2.3 |Rango respiracionss por minulo o rango mas
amplic [
3.3 |SATURACION DE OXIGENO (SpO2) |
Métode de medicién en|Tecnologla de extraccién de sefales, i
3.3.1 |condiciones de bajalo algoritmo de procesamiento de '
perfusién ylo movimiento sefiales cardiacas
Una (01) onda pletismografica y un
3.3.2 |Visualizacién en pantalla {01) valor numérico medido
3.3.3 [Método de medicion Absorcitn de luz de longitud de onda
334 'gi;'g‘; 0"" la saturacin de)n. 70 o a 100 % o rango mas amplio |  Establecido por ol
g9e Ministerio de saiud
i +/- 3 % (+/- 3 digitos) o menor, en el
3.3.5 |Precision rango de 70 % a 100 %
Rango del pulso cardiaco
336 |mediante pulsioximetria(bpm De 30 bpm & 240 bpm o rengo més
amplio
o lpm)
Potencia de la sefal o perfusicn o
37 |Indicador en pantaka intensidad de sefal o calidad de sefial
3.4 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
s Valor numérco medido: Sistdlica, Establecido por el
341 |Visualizacion en pantaila diastolica y media Ministerio de salud

Tirsad» dpheive va por UMGE
AT | e Mogodres FAL
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BASES INTEGRADAS

342 |Metodo de medicion Oscilométrico
3.4.3 |Tipo de paciente Neonatos Establecido por el
Ministerio de salud
. Manual y automdtico (a diferentes
344 |Modo para toma de presion intervalos de tiempo o perniodico)
3.5 |TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)
35.1 |Visualizacidn en pantalla Dos (02) Valores numéricos medidos
352 |Rango de medicién De 10 °C a 45 °C o més amplio e g0y 4
3,53 |Ndmero de canales Dos (02) o mas
3.6 |CAPNOGRAFIA (CO2)
; Una (01) enda o més y un (01) valor
3.6.1 |Visualizacion en pantalla nuMerco medido
Mainstream o Sidestream o Establecido por el
362 |Método de medicion Microstream Ministerio de salud
363 |Rango de medicién De OlmmHg a 09 mmHg o rango mas
amplio
4 |ACCESORIOS (ver Nota 2)
41 |RACK DE PARED PARA EL MONITOR
41,1 [Mevimientos Con altura graduable y con indinacitn
41,2 |Cantidad Uno (01)
Establecido por el
Propio del fabricante del equipo of Ministero de salud
. compatible con la tecnologia del
4.1.3 |Compatibllidad equipo de acuerdo a lo indicado por el
fabricante del equipo
4.2 |CABLE DE ALIMENTACION
4.2.1 |Cantidad Uno (01)
Propio del fabricante del equipo o Establecdo por el
i compatble con la tecnologia del] Ministerio de salud
422 |Compelbitdad equipo de acuerdo a ko indicado poer el
fabricante del equipo
4.3 |ESTABILIZADOR EXTERNO
Estado  sdlido  (sin  RELE),
4.3.1 |Tipo funcionamiento silencioso, con linea a
tierra
432 |Variacién del voltsje de salida|Mencr o igual a +/-5 % Establecido por el
Ministerio de salud
: superior en 25 % o mayor de la
433 |Potencia potencia nominal del equipo
434 Uno (01)

’M R‘mf Dwed “‘-’“ “‘
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Propio del fabricante del equipo o
compatible con la tecnclogia del

l

Establecido por el

tipo pinza para uso neonatal

Proplo del fabdcante del equipo o
compatible con la tecnologia del

435 |Compatibiidad equipo de acuerdo a [o indicado por el|  Ministerio ce salud
fabricante del equipo |
44 |ECG PARA 3 DERIVADAS

Cable troncal de ECG para 3

441 |dervadas, de 150 m o|Dos(02)
mayor
Cable ramal de ECG para 3

442 |derivadas, con terminales|Ocho (08) Establecido por el

Ministerio de salud

tipo pinza para uso neonatal

Propio del fabricante del equipo o
compatible con la tecnologla del

44.3 |Compatibilidad equipo de acuerdo a lo indicado por el
fabricante de! equipo
4.5 |ECG PARA 50 6 DERIVADAS |
|
Cable troncal de ECG para 5
451 |o 6 derivadas, de 1,50 m o|Dos (02) 3 e
mayor ‘
Cable ramal de ECG para 5o Eatablecido por el
452 |6 derivadas, con terminales|Ocho (08)

Ministerio de salud

Morac Sgtdirerts sor OLIROT

45.3 |Compatbilidad equipo de acuerdo a lo indicado por el
fabricante del equipo '
4.6 |SATURACION DE OXIGENO (SPO2)
Sensor reusable para medir ‘
saturacion de oxigeno, para
neonato, con sistema de
48.1 |6iacin integrado o externo al| > (08)
Sensor, que no causen danos
al paciente
Establecido por el
462 |Cable extensor, de 1,50 mof, oo "peno on sad
T Imayor
Propio del fabricante del equipo o
o compatible con la tecnologla del
463 |Compatibiidad equipo de acuerdo a lo indicado por el
fabricante del equipo
L7 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
e
i Brazalete reusable para -
mastey 71 Imedicin de la presidn no|Ocho (08) Establecido por ol
Ministerio de salud
Invasiva, para neonato @
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Manguera con conector para
412 [0 e tales | D08 (02)
p A = i |
Propio del fabricante del equipo o S::;t::‘%d&‘g:d
473 |Compatibilidad compatible con la tecnologia del
g pa equipo de acuerdo a lo indicado por el
fabricante del equipo
4.8 |TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)
Sensor reusable de
4.8.1 |temperatura, tipo de piel o ?ﬁ?oo (05), con (01) extensor al
superficie, para neonato P
Sensor reusable dej ~.
4.8.2 |temperatura, lipo rectal, para S":o 105),. cmn...(01) @xdansor. &l Establecido por el
neonato ppa Ministerio de salud
Propio del fabricante de! equipo o
o compatible con la tecnologla del
483 |Compatbilidad equipo de acuerdo a lo indicado por el
fabricante del equipo
49 |CAPNOGRAFIA (CO2)
| En caso de ser Mainstream: Dos (02)
sensores reusables, con cable
conector &l equipo, con dos
adaptadores reusables de vias aéreas
o cuarenta (40) adaptadores
descartables de vias aéreas, Con sat
de calibracién, sl el equipo lo requiere.
En caso de ser Sidestream: Veinte
491 |Sensor de Capnografia l(‘l:‘oe).;ramgzs d(:nuagmua. my"'"uve(m
acaptadores endotraqueales Establecido por el
reusables de vias aéreas. Ministerio de sakd
@ En caso de ser Microstream: Cuarenta
(40) lineas de muesira para paciente
entubado y Cuarenta (40) lineas de
m .‘}.":”.'."."#lu“,"" muesira para paciente no entubado,
EES 1574 900 G con un (01) set de calibracién si el
equipo o requiere.
Propio del fabricante del equipo ©
compatible con la tecnologia del
492 |Compativiidad equipo de acuerdo a b Indicado por el
fabricante del equipo
410 |PAPEL TERMOSENSIBLE
4.10.1 |Cantidad Cinco (05) rollos o paquetes
Propio del fabricante del equipo o Establecido por el
et compatible con la tecnologla del] Ministerio de salud
4.102 |Compatibifidad equipo de acuerdo a lo indicado por el
fabricante del equipo
411 |ELECTRODOS PARA ECG
Estampiia, con adhesivo conductor y Establecido por el
cable ramal incorporado Ministerio de salud
Pagna 6|37
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%

4.11.2 |Cantidad Cien (100) electrodos descartables,

para neonato [
| o

Propic del fabricante del equipo o Sﬁlﬁlbobdaoddocpglz
4.11.3 |Compatibilidad compatible con la tecnologia del
o equipo de acuerdo a lo indicado por el

fabricante del equipo
412 |BATERIA
4.12.1 |Tipo Recargable, incorporada al equipo
4.12.2 |Autonomia De 60 minutos o mayor

Establecido por €l

Prople de! fabricante del equipo o| Ministerio de salud

4.12.3 |Compatibilidad compatible con |a tecnclogia del

equipo de acuerdo & lo indicado por el
fabricante del equipo

4.13 [MODULO DE CONEXION PARA CONECTIVIDAD CON OTRO EQUIPO

4.13.1 |Cantidad Uno (01)

Propio del fabricante del equipo o Establecido por el

oo compatible con la lecnclogia del| Ministerio de salud
4132 |Compatiilidad equipo de acuerdo a Yo indicado por el
fabricante del equipo

5 |REQUERIMIENTO DE ENERGIA

5.1 |Volaje 220 V AC (nominal)
Establecido por el
52 qu;end; de 60 Hz Ministerio de salud
funcionamiento
6 [CUMPLIMIENTO NORMATIVO

6.1 |Certificacion reglamentaria | Registro sanitario del Equipo médico
- Establecido por el
Certificado de seguridad eléctrica del Ministerio de salud

6.2 |Seguridad eléctrica equipo o norma técnica similar
autorizada en su registro sanitario

Nota 2: La cantidad de los accesorios es referenclal, la Entidad Contratante podré cambiarlas de
acuerdo @ sus necesidades y demandas. Dicha precision de las cantidades de accesorios serd
establecida por ol drea usuaria, al momento de realizar el requerimiento,

I.11.2. Marcado y/o rotulado

El marcado del embalaje debera senalar el nimero del Procedimiento de seleccion, el nombre del
establecimiento de satud de destinn y cuakquier otra informacidn identificativa proporcionada por la

CQ‘H Entidad.
Asimismo, al momento de |a entrega de los bienes, cada uno, debera contener una placa metalica
m de tamafo de 26 X 74 mm, grabado y en lugar visible, que incluird la siguiente informacion:

Fovade ot CIRO2
MALZS L Maooece AU
omn Sord

Saonx 21 008 0 T Aty

Procedimiento de Seleccidn N*
Nombre del Equipo:
LOGO DE LA Razdn social del Contratista:
ENTIDAD Teléfono:
Fecha de instalacidn (mes, afo):

@ @ Tiempo de garantia:

e 'W@"-'-’ﬁ‘w AN
o Eodnond wekd RNt TN L
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.21,

La placa metilica no debe entorpecer el reconocimlento de los datos o manejo del equipo. La
placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo.

IL1.3. Envase, empaque y/o embalaje

E! Proveedor deberd entregar los bienes embalados en el lugar de entraga. El envase/embalaje
debera estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanltario, tomando en cuenta el Titulo
IV de Dispesitivos médicos del Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarics, aprobado con Decreto
Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias. En la entregafrecepcion del equipo, el personal
encargado o comité de recepcion realizara la inspeccion técnica respectiva del cumplimiento de
acuerdo a |o autorizado en el registro sanitario,

11.2. CONDICIONES DE EJECUCION

Condiciones generales

n21.4.

n21.2

1.2.1.3.

n214.

El Contratista sera el Gnico responsable ante la Entidad Contratante de cumplir
con la entroga, instalacién, pruebas, capacitacién y puesta en funcionamiento del
bien que le fue adjudicado, no pudiendo transfenr, total o parcialmente esta
responsabifidad a terceros (subcontratistas), otras entidades o terceros en
general,

El Contratista deberd efectuar la entrega, instalacion, pruebas, capacitacion y
puesta en funcionamiento del bien, para ello suministrard todos los elementos,
accesorios y/o partes necesarios para cumplir con dejar operative y en
funcionamiento en el lugar de entrega. Asimismo, el Contratista debera de
entregar los requerimientos de preinstalacion para el bien al Area Técnica de la
Entidad contratante o quien haga sus veces, dentro del plazo de cinco (05) dias
calendarios posteriores a la suscripcién del confrato. La preinstalacion se
enconlrard a cargo de la Entidad Contratante,

Dentro del plazo de cnoo (05) dias calendarios posteriores a |a suscripcion del
contrato, el contratista debera elaborar y presentar al drea técnica de la Entidad o
quien haga sus veces, el contenido del *FORMATO N* 06 - Formato para el
protocolo de pruebas”. El drea técnica de fa Entidad o quien haga sus veces,
aprobard y comunicard por escrito al Contratista, la conformidad del contenido
del FORMATO N* (€, en un plazo no mayor de cinco dias (05) calendarios.

Las pruebas contenidas en el FORMATO N° 08 serén revisadas por el area
técnica de la Entidad o quien haga sus veces. Previamente a ia aprobacidn de su
contenido, el drea técnica de la Entidad o quien haga de sus veces, podrd
mejorario; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la
entrega del contenido del FORMATO N° 06, entregue obligatoriamente los
manuales de operacidn y servicio técnico del fabncante. No se aceptaran, o no
sa dardn por recibidos, manuales parciales o provisionales, procediéndose a su
devolucion.

Asimismo, se precisa que, para dar visto bueno a las pruebas operativas de los
equipos, el contratista estard obligado a presentar e “FORMATO N* 07 -
Resultados del protocolo de pruebas” debldamente llenado, luego de cumplir las
actvidades indicadas en el contenido del FORMATO N° 06 aprobado por la
Entidad.

Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a [a suscripcidn del
contrato, el Coniratista deberd elaborar y presentar al drea técnica de la Entidad
o0 quien haga sus veces, el contenido del “FORMATO N° 12 - Programa de

Piagna 8|37
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n2.1.5s.

I.2.1.6.

n21.7,

n21.3.

219,

H.2.1.10.

Mantenimianto Preventivo® y el contenido del “FORMATO N* 13 - Procedimientos
de mantenimiento preventive”, El drea técnica de la Entidad o qulien haga sus
veces, aprobard y comunicara por escrito al contratista la conformidad del
contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N” 13, en un plazo no mayor de
cinco dias (05) calendarlos.

La Entidad, precisara el procedimiento para presentar el programa de
mantenimiento preventivo, Incluyendo aspectos como: forma de presentacion,
plazos para su aprobacidn, forma de notificacién de las actuaciones al respecto,
antre olros.

El contenldo del FORMATO N* 12 y FORMATO N° 13, seran revisados por el
drea técnica de Ia Entidad o quien haga sus veces, Previamente a |a aprobacién
de su contenido, el drea técnica de la Entidad o quien haga de sus veces, podrd
mejorario; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con ia
entrega del contenido del FORMATO N* 12 y FORMATO N* 13, entregue
obligatoriamente los manuales de cperacion y servicio técnico del fabricante, No
se aceplardn, o no se dardn por recibidos, manuales parciales o provisionales,
procediéndose a su devalucién.

Asimismo, la versién final de dicho documento deberd ser elaborada por e
contratista.

Se aclara que el pericdo del Programa de Mantenimientc Preventivo de los
equipos debera coincidir con el periodo de garantia ofertado, Es dech, si el
contratista oferta un periodo de garantia mayor que el minimo solicitado, el
periodo de mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcion,

En la etapa de “Pruebas del equipo®, el contratista deberd de acreditar la fecha
de fabricacién del bien de manera fisica o documental; de acuerdo a la fecha
sefialada por el contratista en el "FORMATO N" 01 - Hoja de presentacién del
equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas”,

Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacidn de propiedad y/o uso de
determinades recursos (hardware ylo software o aplicativos) utilizados con o por
8l equipo y sus componentss, se deberd entregar al Area Técnica de la Entidad
contratante o quien haga sus veces, |as respectivas licencias de uso en |2 etapa
de "Pruebas dal equipo™.

Para la entrega, Instalacion y pruebas de los equipos en las Iinstalaciones del
Establecimiento de Salud de destino, el contratista deberé tener en cuenta las
condiciones ambientales de humedad relativa, temperatura y presidn
atmosférica, depondiendo de la allura sobre el nivel del mar, asegurando la
operacion y funcionamiento del equipo.

El Contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de
los bienes ofertados por el plazo de (3) afios conados a partir de Ia conformidad

otorgada por fa Entidad.

El Contratista deberé asegurar, en un periodo no menor de cinco (05) aflos, la
disponlblidad del suministro de los Insumos, repuestos y accesorios originales
para el funcionamiento de los equipos ofertados, contados a parlie del dia
siguiente de suscrito el “Acta de Conformidad de la Recepcitn, Instalacion y
Prueba Operativa de Equipos- Formato N* 02°,

Los equipos que uliicen energla eléctrica deberan cumplir con lo normado en el
Cddigo Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberdn funcionar sin
transformador externo (a no ser que trabajen con voltaje OC). Los equipos no se
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1L.2.1.11. La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por

1.2.2, Garantia del bien

aceptaran con adaptadores de enchufes extemos, extensiones o supresores de
pico. En la etapa de entregalrecepcién de los equipos, el comité de recepcion
reallzard la inspeccion técnica respectiva.

parte de la Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las
especificaciones técnicass, sustento fisico o documentario doloso u olras
sifuaciones anémalas no detectables o no verfficables en la recepcién de los
bienes, reservandose la Entidad contratante el derecho de iniciar las acciones
administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

Descripcion

¢ FEl equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacion o por causas
no atribuibles al usuario, ni eventos externos, De darse el caso, el Centratista
realizard |a reparacidn del equipo proporcionando para ello, la mano de obra,
harramientas, repuestos e insumos necesarios.

e Se iniciaré desde el dla sigulente de la suscripcion de la conformidad del
“FORMATO N* 02 - Acta de Cenformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba
Operativa de Equipos.

Treinta y seis (36) meses.

Parametro
Cobertura
Fecha de iniclo
Duracion
Alencién por
garantia
g
Joe: feryieloendy Frageed
19 et
": m‘r&n A ST

e Se realiza en caso de fallas de fabrica, falias por causas no atribuibles ai
usuario, nl eventos externos; serd efectuado por el personal clave, los insumos
y repuestos, herramientas y gastos estara a cargo del Contratista,

e Plazo iniciak: el Contratista tlene un plazo de cinco (05) dias calendarios para
la alencion por garantia, contados a partir del dla siguiente de haber sido
comunicado del requerimiento de reparacion. De ser necesario el Contratista
podré trasladar a su taller particular el equipo o el componente averiado, previa
autorizacion del Establecimiento de Salud,

e Plazo adiclonal: S| el equipo no ha sido reparado en el plazo inicial, o
Contratista tendrd un plazo adicional maximo de quince (15) dias calendarios
para culminar la reparacion, debiendo reemplazar el equipo con otro de
similares caracteristicas o superiores (Back Up) dentro de las 24 horas de
otorgado el plazo adicional,

e Si e equipo no ha sido reparado en el Plazo adicional el Contratista
reemplazara el equipe defectuoso por uno nuevo, de igual caracteristica técnica
o superior, durante el lempo que demore el reemplazo se mantendra el equipo
(Back Up). El plazo para el reemplazo definitivo del eguipo por otro igual o de
caractoristica superior, se efectuara en un plazo no mayor al plazo de entrega
segun la oferta del primer equipo.

e La conformidad estara dada por el drea usuaria,

e El incumplimiento en la prestacion de este servicio, dard lugar a penalidades
indicadas en 2.2.9. y las acclones legales correspondientes.

e Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo por causas
atribuibles al Contratista, éste deberd extender la garantia el mismo tiampo que
el equipo haya estado inoperativo. De ser el caso, se descontarédn los dias que
el Contratista reemplazd el equipo con otro de similares caracteristicas o
superiores.

PR e
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e Este mantenimiento se realizara dentro del periodo de garantfa, luego que ocurra
una falla o averia en &l equipo que por su naturaleza no pueden planificarse en el
tiempo, puede implicar el cambio de algunas piezas del equipo en caso de ser
necesario.

o El Contratista destaca a su personal a las instalaciones del Establecimiento de

| Salud donde se encuentra el equipo. Ademés, los Insumas, repuestos,

harramientas y gastos estaran cubiertos por el Contratista.

Mantenimiento
correctivo

E|l mantenimlento correctivo sera registrado en la orden de trabajo de mantenimiento
| (OTM) - Formato N° 04 - Este documento es vélido cuando cuenta con la firma del
responsable del servicio usuario del equipo, del responsable del drea de mantenimiento de
equipos blomédicos del establecimlento de salud o quien haga sus veces y el responsable
del mantenimiento del Contratista.

1L.2,3. Plazo y lugar de entrega o de ejecucion.
| 1L.2.3.1. Plazo de entrega !

| £l plazo méximo de entrega de los bienes se realizard segin el sigulente cuadro:

o d 9
N Actividad (méximo) Actividad pr nte Responsable
Entrega del equipo en el kigar de| ....... dias
1 enfrega que designe la entidad. calendario FITE 06 Contisto Contratiets
Instalacién, pruebas, capacitacién y|....... dlas Evfng tel sgllipn sl —
2 5 7 : almacén que designe fa Contratista
puesta en operacion del equipo calendano X
| entidad.
| Plazototal ... dias
calendario

e La Entidad Contratante serd la encargada de establecer [os plazos de acuergo a su
necesidad.

\
11.2.3.2. Lugar de entrega |

El bien debera ser entregado en ei siguiente destino:

Ne Lugar de entrega Direccién Distrioipravinele/ Teléfono
regién
Hospital / Centre de Salud o
1 | almacén designado por la Entidad | Av........ N | iiitaieas ) RS Faessan PR oA
contratante..............

e El contratista debera acredilar la entrega de los equipos y sus componentes
periféricos en el almacén designado por [a entidad, mediante la Gula de Remisién y
de manera detallada, slendo de entera responsabifidad por las demoras o retrasos en

§ que Incurra por el internamiente fuera del piazo contractual.
s oo 2.4, Capacitacién ylo entrenamiento
LB 'hr
Nlul"l D:’
Pt T anse asee 1.2.4.1. Plan de actividades

& ;
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Plazo
N° Actividad maximo / Actividad precedente Responsable
Duracién
Presentacién del programa y
conterido de la capacitacén | Cinco  (5)
1 |(FORMATO 08 y FORMATO |diss Firma de contrato Contratista
10), al area técnica de | calendario
Entidad,
Cinco  (5) Presentacién del programa y
2 Aprobacion del programa y dias conlenido de la capacilacion | El drea técnica
contenido de la capacitacion (FORMATO 08 y FORMATO 10),| de la entidad
calendario %
al area técnica de la Entidad.
Capacitacién  diigida  al :::':;” e
personal usuario del v Configuracion y puesta en
3 | establecimiento de sakud. :m””s” °’; operacién del equipo Conieatiste
Véase Nota 3 nGmero)
Capacitacién ) dlf\gada al (co a8
personal técnico de hoika
mantenimiento de equipes Configuracion y puesta en "
4 biomédicos del establecimiento fectivas . on operaciin del equipo Con -
ud letras ¥
e " ndmero)
Véase Nota 3

Nota 3: El establecimiento de salud indicara, entre ofras condiciones:
(1) el nimero exacto de personas a quienes esta dirigida la capacitacion, asi como el tiempo exacto
de duracicn, en horas lectivas (45 minutos) (l1) el lugar donde se realizara ka misma, (IIl) entrega de
flujogramas, mapa de instrucciones y resimenes de capacitacidn para el uso del equipo.

ll.24.2. Contenido minimo de |a capacitacion

El Contratista realizara los siguientes tipos de capacitacion:

» Capacitacién al usuano, segin 'FORMATO N° 08 - Programa de capacitacion de
manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién basica del equipamiento”.

e Capacitacion al personal lécnico de mantenimiento de equipos blomédicos del
establecimiento de sakud, segin "FORMATO N° 10 - Programa de capacitacién
especlalizada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de

equipamiento”.

Conformidad

Al término de [a capacitacion el Contratista deberda entregar una “Constancia de
Capacitacién” a cada uno de los participantes de ka capacitacion impartida.

1.2.5.1. Condiciones de la conformidad

La conformidad de recepcion del equipo estara sujeta al cumplimiento de cada uno de los
puntos que se describen en el “Formato N* 02 - Acta de conformidad de la recepcién,
Instalacién y prueba operativa de equipos”, la cual sera emitida en un plazo no mayor
de siete (07) dias calendario; de existir observaciones, serd nofificado al contratista,
estableciendo un plazo para que subsane que no podra ser menor de dos (2) ni mayor a
oche (08) dias calendario.

I1.2,52. Responsable de la conformidad
Pagira 12|37
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Los responsables de dar conformidad en la recepcion del equipo estarén a cargo de:

1) El (los) responsable(s) (jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquiridos)
de la Entidad,

2) Un representante de |a Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenierfa Clinica o
Area Técnica de la Entidad Contratante o quien haga sus veces.

De ser el caso, la entidad conltratante podrd nombrar un personal encargado o comité de
recepcion de los equipos, en reemplazo de los firmantes indicades en los numerales 1y 2.

1.2.6. Atencion por garantia '

Al ocumir un evento, de requerimiento de atencidn a‘ equipo, a Entidac Contratante y/o
Establecimiento de Salud comunica al Contratista quien dabera dar el soporte a distancia en forma
inmediata, de no haber solucién al incidente el Conlratisla |[debe alender en forma presencial con
su personal, dentro del plazo establecide en e! contrato. La atencién se dard de las siguientes
formas:

Tipo de garantia Caracter(sticas

o Se desarrolla por medio de los siguientes medios de comunicacidn: teléfono y
correo electronico. Para tal fin el Contratista proporcionard estos datos y es su
obligacién mantenerlo actualizado y vigente durante el pericdo de garantia del
equipo.

| |
Adsnca e Para la suscripcidn del contrato, el Contratista deberd proporcionar una
direccidén de coreo electrdnico, 1a sola remision del comreo electrdnico por
parte del Establecimiento de Salud o Entidad al Contralista serd considerado
como una notificacion valida.
Pre | e El parsonal clave propuesto por el Contratista, se apersona al establecimiento

de salud.

11.2.6.1. Perfil minimo y actividades a desarrollar por el personal clave

Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del contratista deberdn
acrecitar la experiencia necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico:

Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecalronico o Ingenlero Blomédico
Debera ser colegiado y habilitado.
Actividades: Encargado de la instalacién, pruebas y capacitacién del bien a adquirir.

Personal técnico:

Técnico Electrinico o técnico electricista o técnico mecanico electricista. Técnico titulado o
egresado de Instituto superior lecnoldgico de seis (06) semestres académicos o mayor.

También podra participar como personal técnico e! Bachiler en Ingenleria Electrénica o
Ingenieria Mecanica ¢ Ingenleria Mecatronica o Ingenieria Eléctrica o Ingenieria Mecanica
eléctrica o Ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica

Actividades: Encargado del mantenimiento del bien a adquirir

Los gastos que ocasione fs parlicipacion de profesionales y técnicos especialistas,
personal técnico de apoyo y olros recursos humanos que se amerite para cumplir con los
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productos esperadas en los plazos propuestos, se encuentran bajo responsabilidad y son
parte de la oferta técnica del contratista,

Prestaciones accesorias a la prestacion principal

1.2.7.1. Mantenimiento preventivo

Tipo de Caracteristicas
mantenimiento

Mantenimiento
preventivo

e Actividad en |a que se intenviene al equipo con la finalidad de conservar su
buen funcionamiento y prevenir fallas,

e Se realizard durante el periodo establecido para |a garantia, €l mismo gue se
contabilizard a partir del dia sigulente de |a firma del "Acta de Conformidad
de Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” - Formato N* 02,

e Se realizara como minimo cada seis (6) meses o sequn lo indicado en el
manual del fabricante; durante e! periodo de garantia ofertado y segin las
actividades aprobadas en el programa de mantenimiento preventivo -
Formato N°® 12 y Formato N* 13,

e Serd efectuado en las Instalaciones del Establecimiento de Salud en donde
se encuentre ubicado ei equipo.

El mantenimiento preventivo serd registrade en la orden de trabajo de mantenimiento
{OTM) - Formato N* 04 - Este documento es vdlido cuando cuenta con la firma del
responsable del servicio usuario del equipo, del responsable del drea de mantenimiento de
equipos biomedicos del establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable
del mantenimiento del Contratista.

112.7.2. Acta de conformidad del tenimiento pr tivo

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) serd emitido una
vez por cada afo de garantia y debe estar suscrito por los sigulentes representantes:

. Un representante de! drea usuaria del Establecimiento de Salud, vy
. Un representante (técnica y/o comercial y/o legal) del Contratista.

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N* 03) no Invalida el
reclamo posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultes, u otras situaciones
andmalas no detectables o no verificables en el mantenimiento de |os bienes.

Forma de pago

i1.2.8.1. Pago N° 1: Prestacién Principal: Entrega, instalacién, prueba operativa y
capacitacion

E| Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda
nacional Soles, a la culminacién del 100% de [os trabajos de entregs, instalacién, prueba
operativa y las capacilaciones, previa presentacion del "Acta de Conformidad de la
Recepcian, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos’ (Formato N° 02), adjuntando los
documentos que se indican

e Guia de Almacenamiento irmada y sellada por el representante del Aimaceén del
Establecimliento de Salud,

e Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba de Operatividad de los
Bienes (Formato N° 02)

e Comprobante de pago, debidamente descrito.
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1.2.8.2. Pago N® 2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el
periodo de la garantia Se realizara un pago por cada afio por mantenimiento
preventivo (de corresponder).

El coslo de cada mantenimiento preventivo serd igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre e!
namero de mantenimientos.

m imi :

* Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventive (Formato N° 03).

« Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento
(OTM).

* Comprobante de pago, debidamente descrito. "

1.2.9. Penalidades

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de kas prestadiones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acverdo a la sigulente formuta;

Penalidad Diaria = ;
F x plazo vigenle en dias

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampllacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, sa considera justificado el retraso y en consecuencla no se a ‘penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que:md mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este dltimo caso Ia calificacian del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gaslos generales ni costos directos de hingin
tipo.

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

Estos dos (2) tipes de penalidades pueden alcanzar cads una un monlo maximo equivalenie al
diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del tem que debid
gjecutarse.

Cuando se legue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora ¢ €l monto mé&xdmo para
otras penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver e! contrato por incumplimiento,

. REQUISITOS DE CALIFICACION

I.3.1. Capacidad legal

Habllitaclén para Hevar a cabo la actividad econdémica materia de contratacidn, Se deben precisar
los documentos necesarios para su acreditacin.

Requisito Acreditacion -

Autorizacién Sanitaria de | Copia simple de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
Funcionamiento, de |otorgada 2| establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la
acuerdo 8 la Ley N°|Direccion General de Medicamentcs, Insumos y Drogas — DIGEMID, como
3459 y el Reglamento | Autoridad Nacional de Productos Farmacéutices, Bispositivos Médicos y
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de

Establecimientos | Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos,

Farmacéduticos D.S. N* | Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional (ARM), segin
014-2011-SA corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en

situacion de cierre.

1.3.2. Capacidad técnica y profesional

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C.1 |EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS Y

CAPACITACION DEL BIEN A ADQUIRIR

Requisitos:

Parsonal Profesional
Cantidad: 01

Experiencia minima de cuatro (04) affos o mayor en instalacion ylo implementacién yio
capacitacion ylo mantenimiento de: "Equipos médicos de UCI®, como Ingeniero ejecutor de la
instalacion, pruebas y capacitacién,

La experiencia se contabilizaré de la fecha de colegiatura en adelante.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditard con cuslquiera de los siguientes documentos: (i)
copla simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (i) certificados o (iv)
cualquier otra documentacion que, de manera fehadiente demuestre la experiencia del personal
propuesto.

C.2 |EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN A

ADQUIRIR

Requisitos:

Personal Téenl
Cantidad: 01

Experlencla minima de cuatro (04) afios o mayor en el mantenimiento y/o reparacion de:
“equipos médicos de UCI", como Técnico responsable en mantenimiento,

La experiencia se contabllizard, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencion del
titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenlerfa, fecha de grado de bachiller en
adelante.

Asimismo, el personal profesional podra participar como encargado del mantenimiento, siempre
que cumpla con la experiencia de cuatro (04) aflos o mayor, en el mantenimiento y/o reparacion
de equipos médicos de UCI

Acreditacién:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los sigulentes documentos: (i)
copia simple de contratos vy su respectiva conformidad o (ii) constancias o (i) certificados o (iv
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cualquier otra documentacidn que, de manera fehadente demuestre |a experiencia del personal
propueslo.

1.3.3. Experiencia del postor en la especialidad.

Se considera la definicion de la experiencia del postor en la especialidad y se precisan los
documentos necesarios para su acreditacion.

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos: %

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a [CONSIGNAR EL MONTO
DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA DE LA
CONVOCATORIA, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (3) VECES EL VALOR
| ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL [TEM], por la vanta de bienes iguales o similares al
objeto de la convecateria, durante los ocho (B) afos anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de

pago, segin comresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

- Monitor telemétrico adulto con 6 parametros de transporte uso extrahospitalario.

- Monitor telemétrice pediatrico con 6 parametros de transporte uso extrahospitalario.

- monitor de funcicnes vitales adulto con 5 pardmetros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor multiparémetro de funclones vitales de 8 pardmetros.

- monitor de funcicnes vitales neonatal con 3 pardmetros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales neonatal con 5§ parametros de transporte para uso
extrahospitalano.

| -  Monitor de funciones vitales adullo con 5 pardmetros de transporte para uso
extrahospitalario.

= Monitor multiparametro de funciones vitales de 11 parametros.

- Monitor de funciones vitales necnatal con 8 parametros fijo para uso intrahospitalaric.

- Monitor de funciones vitales neonatal con 8 pardmetros fijo para use intrahospitalario,

- Monitor de funciones vitales pediatrico con 6 pardmetros fljo para uso Intrahospitalario.

- Meonitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros fijo para uso intrahospitalario,

- Monitor de funciones vitales adulto con 9 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales adulto con 12 parémetros fijo para uso intrahospitalario.

- Equipos biomédicos para UCI

G |acedtaca

e w: | L3 experiencia del poster en la especialidad se acreditard con copla simple de (1) contratos u
oy iy Grdenss de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o {ii} comprobantes
S el S P pagoe cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito,
nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emifido por Entidad del
sisterna financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de

pago'’, correspondientas a un méaximo de veinte (20) contrataciones.

Nota 4: La Entidad confratante deberd precisar el monto facturado a solicitar en el momento de la
@' ~=7wvocatoria.

oo Ml INFORMACION COMPLEMENTARIA

&h e’
[ DRI, De la Seleccion:
§ e El postor debe delallar en ol precio de su oferla, el monto correspondiente a la prestacion
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principal y las prestaciones accesorias

E! (los) equipo(s), componentes y sus accescrios ofertados por los Contratistas deberdn ser
nuevos (sin uso), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha de
Homoiogacidn. Asimismo el equipo, componentes y sus accesorios propuestos no seran un
prototipo, ni tampoco seran repotenciados (refurbished). £l aflo de fabricacion del (los)
equipo(s) y sus componentes deberdn ser de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de
presentacién de la(s) propuesta(s).

1.1, Documentos de presentacion obligatoria

Los sigulentes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracion Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitirdn acreditar el cumpliméento de
las caracteristicas especificas del blen Indicados en el numeral || de |a presente Ficha de
Homologacion.

I.1.1.1, FORMATO N° 01 “Hoja de Presentaciéon del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas",

El posior debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones téenlcas y caracteristicas técnicas sclicitadas por la Entidad, para lo cual
deberd presentar el FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”.

Asimismo, el postor adjuntard copla de catdlogos, manual de uso y operacion, manual de
servicio técnico, folletos, dala sheets o brochure de los fabricanles o duefios de la marca y
modelo, suscritos por el representante legal,

La propuesta del postor debe indicar lo sefalado en el Formato N* 01, indicando
claramente el nimero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las espedficaciones
técnlicas, como sustento y respaldo de la informacién indicada. Para el nimero de folios ho
debera colocarse rangos de nimeros, sine nimeros individuales.

Las caracteristicas téenicas que deberdn acreditarse con la documentacién adicional
requerida son los numerales: del 1.1. al 1.10, del 2.1.1 al 2.3.3, y dei 3.1.1 al 3.6.3.

Para el caso de caracleristicas técnicas que no se encueniran en manuales, folletos,
brochure, data sheets ylo catalogos del fabricante, el postor incluira ta Carta del Fabricante
del equipo cfertado para demosltrar yio sustentar dichas caracteristicas.

Se pracisa que, las declaradiones juradas, formatos o formularios previstos en la Ficha de
Homologacion y el Anexo de Ficha de Homelogacidn que conforman a oferta deben estar
suscritas por el postor o su representante legal, apoderado o mandatario designado para
dicho fin.

1iL1.1.2. Copia simple de la Resolucién de autorizacién de registro sanitario del bien
ofertado, segin lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias
(Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

Vigentes a lka fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del
postor u otros, que describa el producto ofertado. En la presentacion del FORMATO N° 02
de los equipos, el personal encargado o comité de recepcion de [os equipos verificard la
vigencia, a la fecha de entrega de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido por
la DIGEMID.

La caracteristica técnica que se acreditara es: 6.1

@  2.De la suscripcion del contrato:
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lI.2.1. Documentos para la suscripcién del contrato

lI.2.1.1. Entrega de la copia del certificado ISO 13485 o NTP-ISO 13485 o documento

téenico similar autorizado en su registro sanitario.

Nota 5: Los documentos que acompaftan a las ofertas, se presentan en idioma espafiol. Cuando los
documentos no figuren en idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccidn por traductor piblico
Juramentado o traductor colegiado certificado, segin corresponda, salvo el caso de la informacién
técnica complementaria contenida en foiletos, instructivos, catdlogos o similares, que puede ser
presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos

documentes.
IV. ANEXOS
Lista de formatos
Denominacién del formato N° de formato

Hoja de presentacién del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas | Formato N” 01
lécnicas
Acta de conformidad de la recepcidn, instalacidn y prueba operativa de equipos Formato N° 02
Acta de conformidad de! mantenimiento preventivo Formato N° 03
Orden de trabajo de mantenimiento Formato N° 04
Ficha técnica Formato N° 05
Formato para el protocolo de pruebas Formato N” 06
Resultados del protocolo de pruebas Formato N° 07
Programa de capacitacion de manejo, operacién funcional, cuidado y conservacion | Formato N° 08
béasica del squipamiento -~ K
Capacitacién en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del | Formato N* 08
equipamiento
Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y | Formato N* 10
reparacién de equipamiento
Capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de | Formato N* 11
equipamiento
Programa de Mantenimiento Preventivo Formato N° 12
Procedimientos de mantenimiento preventive Formato N* 13
Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos Formato N* 14
Declaracon jurada de comprom|so de garantia del equipo y sus componentes Formato N* 15
Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios Formato N* 16

" .
T4 P00 LAY
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Hoja de presentacién del equipo [ sustento de cumplimiento de las caracteristicas

Sefiores

[nembre de la entidad)

Presente. -

En calidad de Postor y en cumplimiento de mi oferta y las condiciones existentes, el suscritc
adjunta el sustento de cumplimiento de acuerdo con kas caracieristicas indicadas en la Ficha de

EORMATO N° 01

técnicas

Homologacién,
‘ Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas
Denominacidn del bien yio equipo
Nombre o razén social del postor
Fecha de fabricacién
Marca
Modelo
CARACTERISTICAS TECNICAS:
- 2 . Cumple con el .
N Caracteristicas Especificaciones requerimisnto N folio y/o comentario,
Sl No

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

especificados.

Ciudad, ..........

Sy el

FNPEE bt
Cuy M
Facly 21 €0 200 02 W% 2510

"E;...:-u

Nota: Consignar el nimero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera presentar

Firma y sello del representante |egal de |a empresa

un formato por cada item del bien y'o equipo ofertado.
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/j,

EORMATO N° 02
; Acta de conformidad de la recepcién, instalacién y prueba operativa de equipos
™~
Siendo las ........... horas del dia..............., el Contratista... . hizo efectivo el aciv de
entrega, |nsta!ac-on prueba operativa y conformidad del blen o equlpo en e Servicio de
............................. del Hospita! / Centro de Salud ....................,, & blen que a w@uuwm se
dotalla: .
Descripcidn Marca Modelo No, Serle ‘
N° de Orden de COMPIa  .csssssisimssosimmseissiosssssnny Co;uraho . N°

Departamento del Hospital /| Centro de Salud.................... ), Representante de la Oficina
Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien hagsa s
veces y Representante de! Contralista, En la Entrega, Instalacion, Prueba Operativa del equipo se
pudo constatar:

Dicho acto contd con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servuuo UnioY

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segin ¢l delalle de las Espedificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del Contratista, asi como |as condiciones sefialadas en la orden de
compra, contratc y en la Ficha de Homologacidn y el Anexo de la Ficha de Homologacién
(Formato N* 01).

2. Integridad fisica y estado de conservacion éptime del equipamiento,

3. Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignard ‘el afio de fabricacion, condicidn

| del equipo nuevo y el afo de fabricacion de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de
presentacion de la propuesta.

4. Ficha Técnica del equipaméiento (Formato N*® 05)

5. Instalacién y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato N°
06) y Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07).

6. Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todes los accesorios necesarloa
para su instalacion.

7. Entrega del "Programa de capacitacion de manejo, operacién funcional, cuidado y conservacion
basica” (Formato N° 08).

8. Entrega de! “Pregrama de capacitackin especializada en servicio téenico de mantenimiento y
reparacién de equipamlento” (Formato N° 10)

9. Entrega de un Certificado de Garantia de .......... meses por el bien o0 equipo, de acuerdo a lo
indicado en el numeral 11.2.2 de la Ficha de Homologacién y Formato N° 15.

10. Los bienes adquindes ltenen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de
preferencia remachada) el legotipo de la Entidad, el nombre del equipo, ia razén scclal y el
teléfono del Contratista y fecha de instalacién y garantia (mes y Afio), de acuerdo a lo indicade
en el numeral 2,1.2. de la Ficha de Homologacién,

11. Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el bien ¢
equipo (medio fisico y archivo digital. segun |o indicado en la Ficha de Homologacian).

12. Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondiente
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12 y 13).

13. Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestcs, Accesonos e Insumos de los

Equipes instalados, segin Io establecido en el Anexo de la Ficha de Homologacién (Formato N*

14),

Entrega de documento compromiso de suministro de insumas, repuestos y accesorios llenada y

e s irmada por el rapresentante legal de la empresa (Formato N* 16),

e’ 15, Entrega de Video de Operacién y Mantenimiento.

m<v 4@ Enfrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitaric de los equipos segin

normativa vigente de la DIGEMID.

5
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17. Entrega de documento del contratista en la cual sefiale las contrasefias o claves o password de
Ingreso al medo de servicio técnico del equipo y sus componentes.

18. Entrega de documento del contratista en el cual proporcione una direccién de correo electronico
y nimero de teléfono, para la alencién a distancia,

19. Entrega de la copla certificado de seguridad eléctrica del equipo o norma técnica similar

autorizada en su registro sanitario.
20. Entrega de la copia del cerificado ISO 12485 o NTP-ISO 13485 o documento técnico similar

autorizado en su registro sanitario.

Acto seguido se Bevo a cabo la instalacién, prueba operativa del equipo y conformidad del equipo,
encontrandose todo conforme.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del jefe de Serviclo Firma y sello representante legal
o Area usuaria de la entidad del Contratista

Firma y sello del representante
técnico de la entidad o quien
haga sus veces

" - UPY

Megchian Vs
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-
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]
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1

BASES INTEGRADAS

EORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo 188......ccees horas del dia...........ccccccveeveey 18 BMPIESA........cooverevmreerimranrierimrasrscssreees RIZO
efectivo &l acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el [nombre del establecimiento de
salud), del Servicio/ Unidad o Departamento de

del equipe que a
continuacion se detalla:

Descripcion _Marca Modelo No. Serie
No. de Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto conté con la presencia del representante del ........oociviiinnnnn. 3 y representante de la

Empresa Contratista, en la constatacién del cumplimiento de la prestacién accesoria se pudo
constatar:

1) Cumplimiento de Condicicnes para del Mantenimiento Preventivo, segin el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como |as condiciones sefialadas
en los Documentos Contractuales.

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

Firman dando fe de lo anterior:

Fima y sello del Representante Firma y selio del representante
Técnico y/o Comercial y/o Legal de fa del drea usuaria de!
Empresa Establecimiento  de  Sakd

Phgina 23 | 37
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BASES INTEGRADAS

Wt Sy R
ecra 1704 20N ‘3905 08

EQRMATO N° 04

ORDEN DE TRABAIO DE MANTENIMIENTO

DEPENDENCIA DE SALUD ne | oA | Mes | AflO
Panzor "
AREA USUARIA UBICACICN FISICA
DOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE COSG07ATIMAGRL

PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO O INSTALACION

F#MA ¥ SELLO DEL SOUCTANTE PECHA SOLIC, SERY. FILA ¥ SELLO DE RECEFCION FECHA DF RECEP,
DARA S A OCA b5
DIAGNQSTICO TECNICO _u_nﬂ

PRIORIDAD |uncenm D

mocRaaaL ||

IEFE ENCARGADO DE MANTENIMIENTO "]F'E"CM \oomIDAD OE |sERprce0 |
I ATENCON

SEV. TEACERO D

DESCRIPCION DEL TRASAJO DE MANTENIMIENTO EIECUTADO

FECHA DE BNCIO FECHA DE TERRAUNG GARANTIA DEL SERVICIO COSTO DEL SIRVICO

[ 1 | I |

RECONMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.

s@m B em
) “ Pagina 24 | 37
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1

BASES INTEGRADAS

~

|

/s

FORMATO N 04 (REVERSO)
COSTO DEL SERVICIO
(PARA LSO D L2 OMCRIA DI MRTINLIENTO)
|cenvao oz costos | |
MANO DE OBRA
ESPECIALIDAD HR/HOMBRE VALOR HR/HOMB COSTO M.O.
COSTO POR MANO DE OBRA S/,
REPUESTOS Y MATERIALES
SUMIRISTRO R STl e COsTO cosTo
ENTIDAD | ErsPRE<A UNIT /. PARCIAL 5/,
COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES S/,
COSTO TOTALS/.
COSTOS POR MANO DE OBRA
COSTOS POR REPUESTOS, ACCESCRIOS Y MATERIALES
OTROS GASTOS [detallar)
IMPUESTOS DE LEY:
TOTAL GENERAL 5/.

FIRMA DEL EJECUTCR DE MANTENIMIENTO V8" JEFE OFICINA DE MANTENIMIENTO
Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.

Phgine 25|57
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1

BASES INTEGRADAS

EORMATO N° 05

Ficha Tecnica

| . Datos del Contratista N° contrato N° O/C Fecha de recepcién
Denominacion Marca Modelo N° de serie Pais de fabricacion
Componentes Marca Modelo N° de serie

Sello y firma del representante legal del Contratista

Péging 26 ) 37
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1

BASES INTEGRADAS

FORMATO N° 06

Formato para el protocolo de pruebas

[TEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
. g Procedimientos Instrumentos, Resuitado -
Ne Dsscr:g;égw}%e s plrealizar cada | insumos ylo medios ﬂmel:ﬁm;:o Valor
pr prueba fisicos a emplear (**) ac esperado |

Las actividades del protocolo de pruebas estaran de acuerdo al manual del equipo (*).

El Contratista deberd suministrar kos insumos y/o medics fisicos a emplear en las pruebas, asl
como contar con los instrumentos de medicién necesarios (™)
Los instrumentos usados para verificar los pardmetros del equipo, deberdn contar con certificado
de calibracion de acuerdo a la norma vigente (**).

Firma y sello del representante legal del

Conlratista

Freado
201 1IN M

[

\® B° del representante téenico de ia
entidad © quien haga sus veces

Pégina 27 | 37
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BASES INTEGRADAS

EQRMATO N° 07
Resultados del protocolo de prusbas

Conforme

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
\e | Descripcion do la Prusba | Resultacol valor [ ReSutace!
© esperado obtenido

No

Observaciones

como contar con los instrumentos de medicidn necesarios

1. Las pruebas de esta Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo (*).
2. El Contratista deberd suministrar los insumos y/o medics fisicos a emplear en las prusbas, asi

Firma y sello del representante técnico del

@

ﬂ
o
Fawacy Sptamonts por GUAGE 9ging 28 | 37

e r ACUAAR Atns Lae Hemmims FeL)
VLA Copver miU 391 R nen
2003907300 reed Mo Doy v*

\° B° del representante técnico de la
Contratista entidad o quien haga sus veces

Fecbn 195428040 17,3987 2400

Vot T v 0~
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS

4

EORMATO N° 08
Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del
equipamiento
Bien Marca Modelo ~ Contratista
Nombra del experto Nadionafidad Experiencia
Facha de inicio Fecha de término Dias - horario
A Tematica minima del curso (*) Horas

1 Presentacidon y orlentacién en el Manejo de las partes y sistemas

| peincipales del equipo.
2 | Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentss del equipo.

Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimsento de todos

les componentes.

Auto test necesario para el funclonamiento de acuerdo a lo Indicado en

el manua! de equipo.

5 Uso de insumos de limpieza exigidos por el fabricante para la

conservacion de equipo.

Deteccitn de fallas y cddigo de errores del equipo.

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracién de equipo

que lo requieran.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo

9 | Seguridad cléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

Cuidados basicos en la limpleza dlaria del equipo, sus accesorios y
componentes.

11 | Evaluacion: Examen Practico de uso y conservacion.
Total de horas

{*) La tematica del curso es referencial, el Contralista podra mejorar su contenide y la Entidad
Contratante dar su aprobacion

10

Firma y sello del Instructor del Contratista V° B? del representante técnico de la

entidad o quien haga sus veces

J J g 2913

e [Trepra———
Pt - adamm AM.LA‘M.‘A s
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A 2.

T
Feche (74200 1249043 9408
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS

EORMATO N° 09

Capacitacion en manejo, operacion funcional, cuidado y ion basica del equipamiento

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Sarvicio

(=18 | RO A del . ...., enlaciudadde . ... .. .. ... ... ...., se

Nombre del bien

Marca

Modelo

DO 35 e iovis v e S e or R e G raadi s St TeRSes 25
En dicha capacitacidn participo el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacién
................................................... en forma satisfactoria,

Firma y sello del Instructor del Contratista V® B del Jefe de servicic del Area
Usuaria del establecimiento de salud

o=

&

Faruad s dgtaime e 2o 0B OPAging 30 | 37
L Newcken £ 4 n I
FVNNNTRENT haw

Maten Bey V' ¥

Fache 2104 2034 323145 €020

“we "1'g
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1

BASES INTEGRADAS

o

EORMATO N° 10
Programa de capacitacién especializada en serviclo téenico de mantenimiento y reparacion de
equipamiento, A
| Equipe Marca Modelo Cédi Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
\
Fecha de inicio Fecha de término Dias — horario
N* | Tematica minima del curso (*) Horas o
1 Prasantacion y orientacion en el Manejo de equipamiento
2 Auto test necesarlo para el funcionamlento para equipos de ser el caso
(si lo indica el manuai de equipamiento).
3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.
5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.
6 Uso de Insumos de limpieza exigidos por el fabricante para la
consarvacién de equipo.
7 Deteccidn de fallas y cédigo de errores del equipo. .
8 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para cahibracion del equipo
que lo requieran,
9 Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuaries del equipo.

Cambio de repuestos de alta rotacién en equipo.

Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

Evaluacion: Examen Practico de serviclo téenico,

TOTAL DE HORAS

Firma y sello del Instructor del Contratista

(*) La temdtica del curso es referencial, ef Contratista podra mejorar su contenido y la entidad dar su
aprobacion

V= B® del representante técnico de la

entidad o quien haga sus veces

s o CAISOE
‘:.auum P 31|37
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS

FORMATO N° 11
Capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de equipamiento

Unidad ejecutora
Establecimiento de salud

Enfecha.... d& .......... del....., O IR CRMRL 00 - v.c e w s wm o pi0 0 p0rnis 000w se

Nombre del equipo
[ Marca
Modelo

ENPOBION 2 oo.ve7oassrisarisansaspanssouqsissaanserandssssonassassasssssanads

En dicha capacitacién participé el siguiente personal del Hospital / C.S.

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan lka conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion
............................................... en forma satisfactoria,

Firma y sello del Instructor del Contratista \* B° del responsable del Area Técnica
del establecimiento de salud

Pagina 32 | 47
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BASES INTEGRADAS

EORMATO N° 12

Programa de mantenimiento preventivo

Nombre del equipo:

Marca:

Modeilo:

Perfodo (meses) (segin su propuesta técnica):

1121314151617

puast

8

'Pariodo de mantenimiento preventivo
por el iempo de garantia pro

10

0 (en meses)
9

11

12

mantenimiento - OTM,

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara ulilizando el formalto de orden de trabajo de

Firma y sello del representante
legal del Contratista

SRS pazRIaTe Pigha 33|37
FNITITIT e

m:»g'v
Foorm 3% D4 304 02 TN D08

veces

\° B del representante técnico
de la entidad o quien haga sus

Ferw 114
Focher 1704 2034 1 208 2500

v
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GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS

FORMATO N° 13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

N° item:
Denominacion:
Marca:
Medelo:
| Procedimientosa | Materialesy | Herramientas 1
. Descripcion : Elecutores | Horal
N v 2 realizar para cada | Repuestos Instrumentos Hombee
Actividad actividad (*) **) ) (h\gfféc) om
|
|
{*): Las actividades de mantenimiento serdn acorde a las caracleristicas que el

fabricante indigue en el manual de uso del equipo.
{(**): El Contratista deberd suministrar les insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el

| mantenimiento preventivo.
Firma y sello del representante legal del V© B® del representante técnico de la
Contratista entidad o quien haga sus veces

‘ -nanqnnu-p:; ool
o

AL ES Law Mpokeen
BT Ve Pdgra 34 | 37
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J R Pagina 51 57

Frwaba PASLLAR O ITIN Seed
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FORMATO N° 14
Formato de costos unitarios de ponentes, repuest ios e insumos
Nombre del equipo
Marca
Modelo
[tem N*
5 Codigo de l Precio
N J Denominacidén I Pare Caracteristicas (Soles) Observaciones

Componentes
Repueastos
Accesorios
Insumos
ORISR 110500 caoniieantunssvniosinss sukinsennitss

Firma y Sello del

Representante Legal del Contratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

~




GRA — SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS

EORMATO N° 15
Declaracién jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefores

[nombre de ka entidad contratante]

Presente.-

El -Que SUSCHD®, ...ciciriciiiismsimmasrin , identificado con DNI N® vy
Representante Legal de o GO IR N - Gt n s e DECLARO BAJO
JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de
funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto
o deficiencia ce fbrica que pudiera manifestarse durante su instalacion y/o funcionamiento, en las
condiciones imperantes en cada punto de destino, por el periodo de garantia total segin el siguiente

detalle:
Garscntlﬁ 9 WI;a Garantia adicional Garantla total
N ftem | Descripcién del item "“W ofertada (en meses)
@) ®) (a) + (b)

La vigencia de garantia, se iniclard desde el dia siguiente de la suscripcidn de la conformidad del
*FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcon, Inslalacién y Prueda Operativa de
Equipos”,

La presente garantia incluye la reparacion yfo reemplazo de partes, piezas yfo componentes
defectuosos de los equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y
cuyos gastos comreran a cuenta de nuestra empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasicnadas
por &l usuario de los equipos médicos.

La presente garantia no Incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionades por mal uso o
negligencia no iImputable a nuestra empresa.

La presente garantia se extenderd como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los
equipos por causas atribuibles a nuestra representada. El pericdo de extension de |a garantia sera
el mismo que el periodo que estuvo inoperativo el equipo,

Este documento serd canjeado por ef Certificado de Garantia de nuestra representada y con un
documento de garantia de respeldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser
adjudicados.

Ciudad, ....... € v 001 20,

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o comin, segin corresponda

S B e N -
Ars ke £ A M
:ou-:."un"- L jna 36 |37

mg?pmur’w‘m ma vz-m-u ehx

s
e by
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%

FORMATO N* 16
Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios
Sefiores

[nombre de la entidad contratante]
Presente.-

De nuestra consideracién,

El que suscribe, don identificado con D.N.IL N* , Representante Legal de

, con RUC N° ., DECLARO BAJO JURAMENTO, tener
disponibilidad en stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no
menor de —————— (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a

partir de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacién y Pruebas
Operativas, para ellos [TEM(S) .........ceeevveen

LIma, ....... 08 c.cccvnirnriniicinnne € Lo,

Firma y sello del Representante legal de! Contratista

J
J RS o

2RI Pdgina 37 | 37
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GRA - SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
SEGUN FICHA DE HOMOLOGACION

Acreditacion:

SEGUN FICHA DE HOMOLOGACION

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

v Item 1: S/ 84,000.00 (OCHETA Y CUATRO MIL CON 00/100 soles)
v' Item 2: S/ 270,000.00 (DOCIENTOS SETENTA MIL CON 00/100 soles)

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

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de:

Item 1: S/ 10,500.00 (DIEZ MIL QUINIENTOS CON 00/100 soles)
Item 2: S/. 34 000.00 (TREINTA Y CUATRO MIL CON 00/100 soles)

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

ITEM 1:

Se consideran bianas similaras a los siguientes;

Monitor de funciones vitales.
Detector de latidos fetales.
Monitor de latidos fetalas
Equipos biomédicas da LICH,
Bomba de infusion.
Ecagrafa.
Electrocardidgrafo,

~




GRA - SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS

ITEM 2:

Se consideran bienes similares a los siguientes:

- Monitor telemétrico adulto con 6 parametros de transporte uso extrahospitalario.

- Monitor telemétrico pediatrico con 6 parametros de transporte uso extrahospitalario.

- monitor de funciones vitales adulto con 5 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor multiparametro de funciones vitales de 8 parametros.

- monitor de funciones vitales neonatal con 3 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros de transporte para uso
extrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales adulto con & parametros de transporte para uso
extrahospitalario.

- Monitor multiparametro de funciones vitales de 11 parametros.

- Monitor de funciones vitales neonatal con 8 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales neonatal con 6 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales pediatrico con 6 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros fijo para uso intrahospitalario,

- Monitor de funciones vitales adulto con 9 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales adulto con 12 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Equipos biomédicos para UCI.

Acreditacién:

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 (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago'' correspondientes a un maximo de

veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumir4 que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o0 el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumioé 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, la calificaciéon 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
gue el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacidon societaria, debiendo acompafiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

11

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

“«

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

()

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

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

Importante

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

Importante

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

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

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
SEGUN FICHA DE HOMOLOGACION

Acreditacion:
SEGUN FICHA DE HOMOLOGACION

Importante

e El tiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo en el cual el
personal ejecutara las actividades para las 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 desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento y la fecha de emision
y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

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

~
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completo.

Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigliedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

~
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BASES INTEGRADAS

CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: L luacic istira " | maxi
Se evaluara considerando el precio ofertado por el a evajuacion consistira €n otorgar €l maximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a

las

Acreditacién:
Se acreditard mediante el documento que contiene

el precio de la oferta (Anexo N° 6). Pi

i = Oferta

demas
proporcionales a sus respectivos precios, segun la
siguiente formula:

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

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

ofertas  puntajes inversamente

= OmxPMP
Oi

70 puntos

Importante para la Entidad

De conformidad con el articulo 51 del Reglamento, adicionalmente, se pueden consignar los siguientes
factores de evaluacién, segin corresponda a la naturaleza y caracteristicas del objeto del

procedimiento, su finalidad y a la necesidad de la Entidad:

OTROS FACTORES DE EVALUACION

30 Puntos

B. PLAZO DE ENTREGA??

Evaluacién:

Técnicas.
Acreditacion:

plazo de entrega. (Anexo N° 4)

Importante

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

Se acreditard mediante la presentacion de declaracion jurada de

De 26 hasta 30 dias calendario:
10 puntos

De 21 hasta 25 dias calendario:
15 puntos

De 15 hasta 20 dias calendario:

En el caso de la modalidad de ejecucion llave en mano

funcionamiento.

plazo de entrega incluye ademas la instalacién y puesta en

30 puntos
el

12

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

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las 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 DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[ceeiiiiennne. ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte[............ceceei i, con RUC
[N ], con domicilio legal en [.....c.ccoooiiiiiiiiiiiiii, ], inscrita en la Ficha N°
[ ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[eeii, con DNEN® [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeriiiinns ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.......ccovennnne ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacidon 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, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la 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

13

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| 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
FUNCIONAMIENTOQ].

CLAUSULA SEXTA: 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.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia 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 MONTOQO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

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

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

Importante

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

anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacidn 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,

~
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EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica autométicamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente 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 o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO
Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™*
Las controversias que surjan entre las partes 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 Reglamento.

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

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

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

~
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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: [..cveieiieeirneesnnneenns ]

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

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

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

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

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

15 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

©/
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?6 si ] No |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,

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

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

SN

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Importante

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

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

17" 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.




GRA - SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?20 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de reduccion de la oferta econdémica.
3. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

8 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

9 |bidem.

20 |bidem.




.

GRA - SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS

4.

5.
6

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

21

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

@
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ANEXO N° 2

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

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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 selecciéon y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1
Presente.-

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

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccevviieeennns 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (1.
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%62¢

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor 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 conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo 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, segln corresponda

~
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacién de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1
Presente.-

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

la siguiente:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

e El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo

materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION].

Importante para la Entidad
= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:

“El postor 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 conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo

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, segln corresponda

~
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacién de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversion en la 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-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 exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversion 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 contabilidad);

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.2¢

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion 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 comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

% En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion 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 opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

% En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
o 30
N CLENE CeNRATE | GOMARCEAIE (P13 oCcP? DE SEREL |PROVENIENTE® pg: | MONEDA | IMPORTE CAMBIO |\ CUMULADO
PAGO e VENTA i
ASO

1
2
3
4

27

28

29

30

31

32

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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BASES INTEGRADAS

FECHA DEL

o FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | CoLRiCoiNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD)  EXPERENCIA | \ionepa | IMPORTE® | CaMEID |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA =
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-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, segln corresponda

Importante

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

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




/ GRA - SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-1 BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 064-2024-RPSA-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 bonificaciéon del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicidon de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Paraasignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

