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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo | Descripcién

1 {AEC} /I 1 La informacién solicitada dentre de los corchetes sombreades debe ser
e | completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, ¢ informacion que debera ser completada por la Entidad
2 [ABC] / [ ] con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico

R de la elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

3 importante Se refiere a consideraciones impartantes a tener en cuenta por el comité de
M seleccién or los proveedores.
+ Abc onyp P
Adverfencig . 5 o -2
4 - Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y par
+ Abe los proveedores.

importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes o tener en cuenta por el comité de
5 seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las
. Xyz bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases esfdndar deben ser elaboradas en formafo WORD, y deben tener las siguientes carocteristicas:

N° | Caracteristicas Pardmetros

1 Ma Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argenes lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezadoe y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes {Item 3 del cuadro anterior)

Automético: Para el contenido en general

& oD T Azul : Para las Consideraciones importantes (I'tem 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 cverpo del documento en general
9 : Para el encaberado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamafio de Letra

Justificada: Para el contenide en general ¥ notas al pie.
] Alineacién Centrada : Para la primera paging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

Interlineade Sencillo

Anterior : Q

Posterior : 0

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

8 Espaciade

9 Subroyado

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacidn solicifada dentro de los corcheles sombreados en gris, el texfo deberd
quedar en lefra famofia 10, con esfilo normal, sin formate de negrita y sin sombrear,

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

Flaboradas en enero de 2019
(.2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022

Modificadas en junio 2019, diciembre 20789
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BASES INTEGRADAS

BASES ESTANDAR DE LICITACION PUBLICA PARA LA
CONTRATACION DE BIENES

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB
I CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS:
FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL,
MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA MICROCIRUGIA,
EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO
PORTATIL CON REGLA BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO
INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como pariicipante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a lainformacién referida
a las contraiaciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
que 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 documentc 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 entisnde gue se estd 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 publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articuio 55 del Regtamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno {1} de sus integrantes.

Importante

e Para registrarse como parlicipante en un procedimiento de seleccion convocado por Ias
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripeion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (ANP) que administra
el Organismo Supervisor de las Conirataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguienfe direccidn electrénica: www.rmp.gob.pe.

o | o0s proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utifizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
seflaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participanies
electronico” publicado en hitps://www2.seace.gob.pe/.

s £n caso los proveedores no cuenlen con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser parlicipantes, postores y/o coniratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a polestad de estos intentar nuevamente regisirar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier ofro momento, deniro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto ia sancidn que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requenm.rento haya sido homologado parc:almente
respecto a las caracterfSticas técnicas y/o 1 os de calificacion y/o condiciones de ejecucion.
Las consuitas gfobservacrones que‘ se sebre el parficuiar; se 'tieAén-como no
presen{adas! | § ARTOLOME 4O aDTMAN 1 B .I O
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante
¢ No se absolverdn consultas y observaciones a las bases que se presenien en forma fisica.

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

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

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

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

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de fos cueslionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asf como a las Bases integradas, se realiza de manera electrénica a través dal
SEACE, a partir de la oporiunidad en que establezca ef OSCE medianle comunicado.

Importante

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

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme o establecido en el arliculo 52 del Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferia deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscriia o digital, segtn la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandaitario 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

' Para mayor informacién sobre la nommativa de fimas y  centificados  digitales  ingresar &
hitps://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

o Los formularios elecironicos que se encuentran en el SEACE ¥ que los proveedores deben
flenar para presentar sus ofertas, tienen cardcter de declaracion jurada.

= Encasoe la informacion contenida en los documenios escaneados que conforman fa oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

« No se tomardn en cuenia las ofertas que se presenten en fisico a fa Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado ftem cuando se trate de
procedimientos de seleccidn segun refacion de items.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

CALIFICACION DE QOFERTAS

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 subsanacidn 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 inferfor a un (1) dia habil.

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

La presentacmn de Ias subsanaciones se rg ravés del SEACE. No se ton;g.ra en cugnta
B Y R =1 -*DNADDNAN‘ SAN BLRATOLOY
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1.12. RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las oferias calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacion, en ¢aso
las hubiere.

1.13. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
Definida la oferta ganadora, el comité de seleccién otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de ta admisién, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificacién, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.

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

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el drgano encargado de las contrataciones
o el drgano de la Enfidad al que se haya asignado tal funcidn realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articuio 64 del Reglamento.
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) CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

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

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

Los actos que declaren la nulidad de oficic, 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

» Una vez otorgada ia buena pro, el comité de seleccion, estd en la obligacion de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de coniratacion, salvo la informacion
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normaltiva de la materia, a mas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrilo.

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

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

« FEf recurso de apelacion se presenia ante la Mesa de Partes del Tribunal o anie las oficinas
desconcentradas del OSCE,

2.2, PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.1.

3.2.

3.3.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%)} del monto del contrato original. Esta se mantiene vigenie 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 conirataciones que conllevan la ejecucion de prastaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monic del confrato de la prestacion
accesoria, la misma gue debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total
de las cbligaciones garantizadas.

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de ftems, cuando el
monto del item adjudicado o ja sumatoria de los montos de los iterns adjudicados sea igual
o menor a doscientos mif Sofes (5/ 200,000.00), no corresponde presentar garaniia de fiel
cumplimienta de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del arliculo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelanios,
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
realizacién automdtica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
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clasificacién de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
o estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periodicamente publica el Banco Central de Reserva del Perd.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presenladas por el postor ganador de Ia
buena pro y/o coniralista cumplan con los requisilos y condiciones necesarios para su aceplacion
y eventual ejecucicn, sin perjuicio de la determinacion de las responsabifidades 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 siguienie:

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

2. Se debe identificar en la pdgina web de fa clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacion vigente de la ernpresa que emite la garantia, considerando la vigencia a Ia fecha
de ernisidn de la garantia.

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

4. Si la empresa que otorga la garantfa cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distinias empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de eflas
cumpla con la clasificacidn minima establecida en el Reglamenio.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se deberd consulfar 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 Enfidad (htfp//www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garaniia a través de los
mecanismos establecidos (consuffa web, teléfono u ofros} por la empresa emisora.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.56. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningdn 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.
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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 ¢onformidad 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 Reglamentio y lo indicado en la
seccién especifica de las bases.

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

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacién, pudiendc contemplarse
pagos a cuenta, segln la forma establecida en [a 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 conirato 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 cumplimienio de la obligacién, en
cuyo caso la conformidad se emite en un plazo méaximo de quince (15) dias, bajo
responsabilidad del funcionario que debe emitir la conformidad.

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

I Advertencia

En caso de refraso en los pagos a cuenia o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso foruifo 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 repelir 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
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

{EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMAGION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUGCIONES INDICADAS)
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CAPITULO|
GENERALIDADES

1.1.

1.2,

1.3.

1.4

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME

RUC N° ;20137729751

Domicilio legal : AV. ALFONSO UGARTE N° 825 - CERCADO DE LIMA

Teléfono: : 01-2010400 anexo 193

Correo electronico: . coterita455 @hotmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIFIURGICO PARA
MICROCIRUGIA EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA
BIOMETFIICA AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTC POR
HEPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IDARR
CON CU 2578229, segun e} siguiente detalle:

N° DESCRIPCION Uwgglgf'i CANTIDAD

1. | FOTOCOAGULADOR LASER DIODO POTATIL UND. 1

2. | MICROSCOFIO QUIRURGICO PARA MICROCIRUGIA UND. 1

5 | EQUIPC ECOGRAFO = ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO FORTATIL | s, ]
CON REGLA BIOMETRICA

4. | AUTOQUERATOREFRACTOMETRO UND. 1

5. | OFTALMOSCOPIO DIGITAL INDIRECTO UND. 5

EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobadc mediante Memorando N° 355-2024-OEA-
HONADOMANI-SB de fecha 28 de noviembre de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios (R.0.)

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION
A Suma Alzada.

MODALIDAD DE EJECUCION
Llave en Mano.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No Aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
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1.9. PLAZO DE ENTREGA
Para el ltem N° 04 y 05
El plazo de maximo de recepcion, instalacién y prueba operativa de los equipos es de
cuarenticinco (45) dias calendario, contabilizados desde el dia siguiente de la firma del contrato,
en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \

Para el item N° 01

El plazo de maximo de recepcion, instalacion y prueba operativa de [os equipos es de setenta
(70} dias calendario, contabilizados desde el dia siguiente de la firma del contrato, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

VER ABSOLUCION CONSULTA N°21- MEDICA DEL PACIFICO S.R.L. — REF.: NUMERAL: Ili; LITERAL 3.1; PAGINA 25

Para el item N° 03

El plaze de méximo de recepcion, instalacién y prueba operativa de los equipos es de sesenta
(60)- dlag calendario, contabilizados desde el dia siguiente de la firma del contrato, en
concordancia con lo establecido en ef expediente de contratacion.

VER ABSOLUCION CONSULTA N°22- MEDICA DEL PACIFICO S.R.L. — REF.: NUMERAL: Iil; LITERAL 3.1; PAGINA 65

Para el item N° 02.

El plazo de maximo de recepcion, instalacion y prueba operativa de los equipos es de ciento
veinte (120) dias calendario, contabilizados desde el dia siguiente de la firma del contrato, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
L.os participantes registrados tienen el derecho de recabar un gjemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar $/. 43.50 (Cuarenta y tres con 50/100 soles) en la Caja de la Entidad
ubicada en el primer piso del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome, ubicado en
la Av. Alfonso Ugarte N° 825 - Lima Cercado, previa coordinacion con el Area de Procesos de la
Oficina de Logistica y recabar las bases en dicha oficina, en el horario de 08:00 a 13:00 y de
14:00 a 16:00, de lunes a viernes.

Imporiante
£l costo de entrega de un efemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2024,

- Ley N° 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024.

- Ley N° 31955 Ley que aprueba e! Endeudamiento del Sector Pliblico para el afio fiscal 2024.

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

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

- TUO de la Ley N° 27444, L ey del Procedimiento Administrativo General aprobado mediante
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

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

- TUQ de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Accesc a la Informacion Publica
aprobada mediante Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

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

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

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Decreto Supremo 016-2011-5A, aprusban Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Preductos Sanitarios.

- Caodigo Civil. ) .
- Decreto Supremo N" 014 2011/SA Bagls 1%{%@]@0@95‘119’@}&'&» Suticos y sus
modificatorias; | - . \ . o
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- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Cualquier otra disposicidn legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria, que
no contravengs lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO 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 Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos ptiblicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:
2.21. Documentacién de presentacién obligatoria
2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. {Anexo N* 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento andlogo, ¢ del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segtin corresponda.
En el caso de consorcios, este documnento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio gue suscriba la promesa de consorcio, segtn
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articuio 4 del Decreto Legislalivo N° 12486, las Entidades estén
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
cbtener directameanie mediante fa interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decrefo Legislativo. En esa medida, sl la Entidad es usuaria de ia
Plataiorma de Interoperabilidad del Estado - PIDE® y siempre que ef servicic web
se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
corresponderad exigir ef 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)

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de |a presente seccion. {Anexo N7 3)
Para el ltem N° 01,02, 03,04y 05

g) Copia simple (vigente y legible} del Registro Sanitario o Certificado de
Registro Sanitario del bien ofertado
Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID —
MINSA a nombre del postor o de terceros, que describa el producto ofertade. En
caso que el producto no se encuentre en el Listado de Productos de la
Clasificacién de Insumos, Instrumental y Equipo de Uso Médico, Quirlrgico u
Odontolégice, contenida en el Decreto Supremo 018-2011-SA, el postor debera
presentar copia simple de la Certificacion de DIGEMID realizada a través de la
web, que sustente que no se requiere Registro Sanitario y donde se describa al
producto o dispositivo con una denominacién que no debe inducir a error en cuanto
a composicion, indicaciones o propiedades que posee el producto o dispositivo,

2 La omision del indice no detcrmlna Ia nc admisson de la ote - E SALuD b = 2
; “ A ﬂRTULDMh" qDNAUGMAw ] L
OME HI
! Para mayor informacion Ias En’tl adgs usuarias y del Caregn _\ i e1a Plataforma de Interoperabllldad del
Estado - PIDE i |ngresara @te énrace https://www.gobiernodigilg erabilidad/~ =7 """~ "7
ERIEES & . e PYa hitwt milé de SefecIol
e et Comite 3o Sopceitn it -Arenty ge Selerzian A




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NiNO SAN BARTOLOME
LICITA CION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA
ADOU!S.I’CJ’ON DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTA TIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA BIOM}:‘T RICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOGENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON
CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS
tanto sobre si mismo como respecio de otros productos o dispositivo. En la etapa
de entrega/recepcion de los equipos, el comité de recepcion verificara la vigencia
a la fecha de entrega de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido por
fa DIGEMID.
Para el ffem N° 01, 02, 03, 04 y 05
f) Copia simple (vigente y legible) del Certificado de Buenas Praclicas de
Almacenamiento (CBPA).
g) Parael item N° 01, 02, 03,04 y 05
COpIa simple (wgente y legible) del Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) o ISO 13485 o CE.
Para el item N° 03
h) Declaracion jurada de cumplimiento de esiandares CE 61010-1 STANDARD o IEC
60601 o similar.

VER ABSOLUCION CONSULTA N°24 — ALCON PHARMACEUTICAL DEL PERU SA — REF.: NUMERAE: 2.2.1.1: LITERAL S/N: PAGINA 18

i} Consignar {a documentacién adicional que el postor debe presentar tales como
autorizaciones del producto, folletos, instructivos, catélogos o similares? para
acreditar qué caracteristicas y/o requisitos funcionales especificos del bien
previstos en las especificaciones técnicas deben ser acreditadas por el postor:
Para el item N° 01
Copia simple u original (vigente y legible) de catalogos, manual de uso y
operacidn, manual de servicio técnico, folletos, data sheets o brochures u otro
documento del fabricante de la marca y modelo en idioma espaficl o en su
respectiva traduccion.

Las caracteristicas técnicas que deberan acredilarse con los documentos
mencionados, son:

AO1, AD2, AD3, AD4, A0S, AD6, AO7, AD8, ADS, AD10, AD11, AO12, AD13, AO14,
A015, A016, A017, BO1, B0O2, B03, B04, B05, B0§, B07, B08, B09, DO1.
Presentar una carta de compromiso para; C01, C02, C03, C04.

VER ABSOLUCION CONSULTA N°20 — MEDICA DEL PACIFICO SR.L.. — REF.: NUMERAL: lll; LITERAL 3.1; PAGINA 30

Para el item N° 02

Copia simple u original (vigente y legible) de catdlogos, manual de uso y
operacion, manual de servicio técnico, folletos, data sheets o brochures u otro
documento del fabricante de la marca y modelo en idioma espafiol o en su
respectiva traduccién.

Las caracteristicas técnicas que deberan acrediiarse con los documentos
mencionados, son:

A01, AO2, AO3, AD4, AO6, BO1, B02, BO3, B04, BOS, B0S, BO7, B08, B09, B10,
B11, B12, B13.

Presentar una carta de compromiso para: CC1, DO1, EO1, y EO2.

VER ABSOLUCION OBSERVACION N°18 — LABOFTA S.A.C. — REF.: NUMERAL: Il; LITERAL 2.2; PAGINA 18 ;
YER ABSOLUCION CONSULTA N°25 — ALCON PHARMACEUTICAL DEL PERU SA— REF,: NUMERAL: 2.2.1.1; LITERAL S/N; PAGINA 18

Para el item N° 03

Copia simple u original (vigente y legible) de catalogos, manual de uso y
operacion, manual de servicio técnico, folletos, data sheets o brochures u otro
documento del fabricante de la marca y modelo en idioma esparicl o en su
respectiva traduccion.

Las caracteristicas técnicas que deberdn acreditarse con los documenios
mencionados, son:

AO01, AD2, AD3, A04, AD5, A0S, BO1, B02, BO3, BO4, BO5, CO1, C02, C03, C04,
Co05, C06, C07, DO1, D02, D03, D04, D05, D06, DO7, EO1, EO2, EO3, EO4, FO1,
F02, FO3, FO4, GO1, G02, G03, G04, HO1, H02, HO3, H04, HO5, HOE, 101, 102, 103,
104, 105, JO1, JO2.

Presentar una carta de compromiso para: K01, K02, KO3, K04, KO5.

4 Por ejemplo, en el caso de medicamentos aquellas autorizaciones relacionadas al producto, como el Registro Sanitario o
Centificado de Registro Sanitario del producto, el Certificado de Andlisis, entre otros.
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Para el item N° 04

Copia simple u original (vigente y legible) de catalogos, manual de uso y
operacion, manual de servicio técnico, folletos, data sheets o brochures u otro
documento de! fabricante de la marca y modelo en idioma espafiol © con su
respectiva traduccidn.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos
mencionados, son:

A01, AD2, AD3, AD4, AD5, AD6, AQ7, AQB, A09, A10, A1, A12, A13, A14, A15,
BO1, BO2, BO3, BC4, BO5, BOS, B0O7, BO8, B0, B10, DA1.

Presentar una carta de compromiso para: C01, C02, C03, C04, C05.

VER ABSOLUCION OBSERVACION N°19 -~ LABOFTA S.A.C. ~ REF.: NUMERAL: Ii: LITERAL 2.2: PAGINA 1B

Para el ftem N° 05
Copia simple u original (vigente y legible) de catidlogos, manual de uso y
operacidn, manual de servicio técnico, folletos, data sheeis o brochures u ofro
documento del fabricante de la marca y modelo en idioma espafiol o con su
respectiva traduccion.
Las caracteristicas técnicas que deberdn acreditarse con los documentos
mencionados, son:
AQ1, AQ2, BO1, B02, BO3, B04, B0O5, B0, B0O7, CO1, CO2, CO3, Co4, CO5, DO1.

i}  Hoja de presentacion del equipo /sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas. Formato N° 02.
Para el ltem N° 01, 02, 03, 04 y 05

k) Carta de Compromiso del postor que asegure la continuidad de fabricacion o
comercializacion de accesorios, insumos y repuestos por un periodo minimo de
cinco (5) afios a partir de la fecha de la entrega del bien. Formato N° 08.
Para el ltem N° 01, 02, 03, 04 y 05

[} Declaracion jurada de plazo de entrega. {Anexo N° 4)5

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

n) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6
El precio total de la oferta y los subtotales que lo compeonen son expresados con
dos (2) decimalss. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

El comité de seleccion verifica la presentacion de los documentos requendos De no
cumplir con lo requerido, ia 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 Calificacién”
que se detalian en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

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

b} Solicitud de bonificaciéon por tener la condicion de micro y pequefa empresa. (Anexo
N°11)

. Advertencia
El cornité de seleccion no podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan
sido indicados en los acdpites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de
calificacion” y “Factores de evaluacicn”.
En caso dé considepar cum’c; 1actor.de évaluac_ipn Ia 1Mazo da en:rega slcplmméénadn en dcho anexo servira
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2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

b) Garantia de fiel cumplimiento por presiaciones 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) Cadigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
nimero de su cuenta bancaria v 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, cuandec 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 Legisiativo N° 1246, las Entidades estdn prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacicn que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decrelo Legislativo. En esa
medida, si la Enlidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE” y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderd exigir los documentos previstos en los lilerales e} y f).

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

h} Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la soficitud de ampliacién de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).

i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado.
Para Para el ltem N° 01, 02, 03, 04 y 05.

j) Documento emitido por el fabricante dénde se especifique el afio de fabricacion del equipo.
Para el kem N° 01, 02, 03. 04 y 05

k) Pdliza de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (Pension y Saiud) del personal
asignado por el postor para la ejecucion de ia prestacion.

Importante

«  En caso que el posior ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del conirato, asi como durante la ejecucidn coniractual, de ser
el caso, ademds de cumplir con las condiciones esfablecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamenie el nombre complelo o Ia
denominacion o razdn social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podrdn ser acepladas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tinicamente Ia denominacion del consorcio, conforme lo dispuesio en
Ia Directiva “Participacidon de Proveedores en Consorcio en las Conirataciones del Estado”.

« Enlos contratos derivados de procedimienios de seleccion por relacion de ftems, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados sea igual o
menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por preslaciones accesorias,
conforme a lo dispueslo en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

importante

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

* De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace hitps://www.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidac/

8 Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con [a Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.
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tengan validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se lrate de
documentos publicos emitidos en palses que formen parte del Convenio de la Apostifia, en
cuyo caso bastard con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

» La Entidad no puede exigir documentacién o informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento def contrato.

24. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Mesa de Partes de la Oficina de Logistica,
ubicada en el primer piso de la sede del Hespital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
sito en la Av. Alfonso Ugarte N° 825, Cercado de Lima, de lunes a viernes, en el horario de
atencion de 08:00 a 16:15 horas.

Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de itemns, se puede perfeccionar ef conirato
con la suscripcion defl documento o con la recepeion de una orden de compra, cuando el monto del
valor estimado del ftem no supere los doscientos mil Soles (5/200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

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

UNICO.

Para efectos del page de las contrapresiaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe

contar con la siguiente documentacion:

Para el item N° 01. 02, 03, 04 y 05
Recepcion del bien por el Representante del Almacén de Medicamentos y Dispositivos
Médicos de la Oficina de Logistica del Hospital Nacional Docente Madre Nific San Bartolomé.

- Acta de Conformidad de recepcion, instalacion y prueba operativa de los bienes, otorgado por
el Representante del Area Usuaria, el Representante del Area de la Unidad de Equipcs
Biomédicos y Servicios Generales y un Representante autorizado (técnico y/o comercial y/o
legal) del Contratista de los equipos, debidamente acreditados. Formato N° 01.

- Carta de Garantia

~  Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en ta Oficina de Logistica, ubicada en el primer piso del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, sito en la Av. Alfonso Ugarte N° 825,

Cercado de Lima, de lunes a viernes, en el horario de atencidn de 08:00 a 16:00 horas.
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/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

CAPITULO NI
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir fa
necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias lécnicas que repercutan en ef proceso de
contralacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM N° 01. FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL

i Hospital Natlonal Qficina de Servicios
Docente Madie Nifla Genervies y Mantenimiento
San Barioloma

oo
22 B
s
e .
“Decenio de ia lgualdad de Oporiunidades para mujeres y hombres”
“Alo de la unidad, la paz v e desarrollo”

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

1. Denominacidn de la Contratacion
Adquisicién de “Folocoagulador bLaser Dicde” por Reposicidn, para e Servicio de Oftaimologia det
HONADOMANLKSE, segun IOARR con GUI N® 25782289,

2. Finalidad Pdblica
La presante adyuisicidn ests destineda @ melorar la capacidad operativa en prevencion y rehabilitacién de los
pacientes de nuesire Entidad, a fravés de atencidn que brinda et Servicio de Ofiaimologia ded HONADOMARNI
"San Barlolome".

Siendo sl hospital de tercer nivel y Un ceniro de referencia a nivel nacional para otros hospitales, es importanta
conlar con un =quipo que permita la atencion oportuna a la gran demanda de pacientes que acuden a este
hospital,

3. Antecedentes
Bl 5 ?io de Oftaimologla an la acluslidad tiene gran demanda de pacientes con diversos problemas de salud
v la entidad se encuentra con deficit de equipariento, por lo kBnto para lograr Lna mejor atenclén de calidad y
respuasia oportuna a ks pacientes 8 necesaria la adquisicion por reposicidn de "Fotocoaguladorlassr Diode”

4. Objativos de la Contratacion

4.1. Objotivo Genaral: El objetivo es {3 adguisicién del Equipo "Fotocoagulador Laser Diode Portatil®, par
reposicitn en el HONADOMANI San Bartolomis,

2.2, Obhjetive Especifico’ Adguisicion de "Equipo Folocoagutador Laser Diodo Porlatl”, para lograr la atencion
oporfuna a Ins pacientes dsl Servicios de Oftalmologla y garantizar con parametros que asegursn eficacia,
seguridad y calidad de servicio. Asl come también mantener la disponibilidad y confiabilldad del equipo.

5. Caracteristicas y Condiciones de ios Bienes a Contratar
5.1 Descripelén y Cantidad de fos Blenes

N . I e — UNIDAD OE |
fTem | CODIGO SiGA DENGMINACION DEL BIEN | “wenioa I CANTIDAD |
1 | 53.322.6488.0005 | FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL | UNIDAD 1
|

2 Cr dcteristicas Técnicas
Se adjunts el Anexo N° 01,

5.3 Requisitos segiin leyes, reglamentos técnicos, normmas metroléglcas yio sanitarias, regtamenios y
demdés normas

= Copia simple (Vigente y Legible) del registre sanitario o certificado de registro sanitario dej bien
ofertado.

Vigentes a [a fecha de presentacidn de propuestas, expedido por Is DIGEMID a nombre del postor o de
terceros, que describa ! producto oferiade. En caso que el producto no se encuentrs en el Listado de
Productos de la Clasificacion de msumaos, Instrumental y Equipo de uso Médico, Quirtirgico o
Odontoldgico, contenda en el Decrefo Supramo 016-Z2011-SA, el postor deberad presentar copia simgle
de ka Certificacion de DIGEMID realizada a través de 1a web, que susienfe que no requiere de registro
saniaric v donde se dasciba al producte o dispositive con una denominacion que no debe inducir =
error en cuanio a la composician, indicaciones o propiedades que posae el producte o dispositivo, tanto
sobre s{ mismo como respacio de otros producios o dispositivos. En la etapa de entregalrecepcion de
los equipos, al comitéd de recepcion verificara 1a vigencia a la fecha de entrega de log equipos, del
certificado o registro sanitaric emitdo por Ia DIGEMID
= Copia simple {Vigente y Legible) del Certificado de Buenas Practiva de Almacenamiento (CBPA)
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HOSPITAL NACIONAL DOGCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
;rggﬁ g}rorv_ PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA
UISICION DE EQUIPQS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRU,

] 1 i , UIRURGIC
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLGGICO  PORTATIL CON  REGLA B]OM?E‘T’;?CR:
gg;gggf;g ;ggg:;n;gzggs;:&ﬁ;g;ggfzg;g _‘!NDJRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE QFTALMOLOGIA DEL

AL NAGIONAL DOCENTE MADRE NIN g j
e E M 1RO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON

i Hospital Nacrenal Oficing de Servicos
- PER Docente Madra Nifio Generales y Mantenimiento
San Bartolome

e

“Decenic de s lgualdad de Oportunidades para mujeres y hambres”
*aRa de la unidad, 1a paz v el desarrolio”

+ Copia simple (Vigenie y Legivie) del Certificade de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) o 150
134850 CE

» Copta shmple U orginal (Vigente v Legible) de catalogas, manuat de uso y operacion, marual de servicio
fécnico, folletos data sheets o Brochures o ofro documento del fabricante dg fa marca y modeio en
Idioma Espafict o ton su respectivo Traduccién
Las caracteristicas técnicas gue deberan acreditarse con los documentos mencienades sen, ADtT AC2
AD3, AD4, ADS, ADE, ADT ADS, ADS, A10, A11, A12, A13, Al4, A15, A1, A17 BO1, BOZ, £03, B04 BOS,
808, BO7, B0, BOS, D01,
Presentar una Carta de Compromisa GO1, C0Z, €03, C04.

5.4 Condiciones generales de operacion
Los equipos ofertados por ios proveadares deberén ser nuevo {3in usa), fabricadoes con materiales y partes

onginales, lotaimente ensamblados en fabrica y con perfecto esiado de conservacion, cumpliendo con lag
especificaciones tacnicas proporcionadas por la Entidad. Los bienes propuestos no seran protolipas m sera

repotenciadas

«  Lafabrcacion de ios bienes no sea mayer de un {01) afo a la presentacion de ia oferta del sguipa
Para la firma de contraio, ef postar deberd presentar ua documento emitido por el faby “ante donde
se especifique el aflo de fakricacién del equipo.

= Eiproveedor deberd dejar correctamenie instalado y aperativo el bien ofertado

5.5 Embalaje y Rotuladeo
£1 contratista debera cologar en el equipo yna placa metalica u otro material recomendade gue no dade al

aguipe, tamano recomendado en A7 donde ir grabado en bajo relieve de acuerde a la siguicnic magen

HNIDAD Q SERVICIO:
oy | TIPO DE PROCESO: _
g % | CONTRATO {i DROER] N
g % | HOMBRE DEL BIEN.
L RAZON SOCIAL:
AAROAE Ik TtLE?UHU: -
SAN BARTOLOMEL ceopa DE INICIO DE LA GARANTIA {DiA, RES, ANO):
TIEMPO DE GARANTIA (EN MESESY

La placa debera estar fijada ¢ adosada de manera firne en un jugar visible, sin abstrug las inscnpoiones,
indicaciones. u oiros simifares que tenga et bien Se solicitard sclo para los bienes no se aphcan en
instrumentales, accescrios y dispositives

6. Sistema de conlratacion.
+ Sumaalzada

7. Transporte
El proveedor deberd garantizar el transporte adecuado, para Iz entrega de fos bienes an la condicion que se
requiera.

8 Segurog

£l personal de la empresa de i ejecucion de |a prestacion, debera contar con e Seguro Complemantana de
Trahajo de Riesgo (Pensioén y Salud), segure basado en la Ley N° 26790 La poliza del seguro debers ser
entregada a la firma del contrato

w

Garantia Comercial

- La carta de garantia por parte del pestor por un pericdo minima de Tres {3) anos, inciandose a parlir
de ia firma del acta de conformdad.

. Elconvatista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del equipo, cuantas veces

sea negesario, por un plazo similar al que el squipe se encuentre inopesativo po Gausas atribuibles al
1RO

contratista. p———, TEy
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HOSPITAL NAGIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-S8 — | CONVOCATORIA

ADQUISICIGN_ DE EQUIPOS BIO.\!EDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO. PARA
MICROCIAUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMEYRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON

CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS

T :
S8 Hospital Nacianal Ofi¢ina de Servicios

S Docente Madre Nifio themrerales ¥ Mantenintiento
San Bartolomé

"Decenio de la lgualdad de Opartunidades pars mujeres y hombres”
“Afio de |2 unidad, 1a paz y el desarrsilo”

s Es responsebilidad del contratista & correcto funcionamiento del aquipo bajo su coberiura durante el

periodo de garantia. Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido oportunamente los
tepuestos indicados por el fabricante en su manual de servicie técnico y en ¢l programa de
mantenimiento aprobado por un representante del hospital, sera responsabilidad del contratista y serédn
asumidas por este, salvo que se demuesire que la inoperatividad del equipo se ha ocasionado por el
usuario.

s El equipe tendrd una garantia contra cualquier desperfecto o deficiencia que pueda manifestarse

durante su uso normal, en las condiciones imperantes en cada punio de destino. En caso de
carrecciones que plantee el fabricanie por alguna deficiencia de disefio o mejora det mismo, debers ser
asumida por el contratista como parte de la garantia Los gastos en que incurmird el conlratista correrdn
por su cuenta,

» El proveedor durante ¢! periodo de garantla, sin cosio alguno para 1a Enlidad, deberd de brndar

mantenimiento preventivo, proporcionando ia mane de obra calificada, los fungibles, los insumos y
aGCesorios necesanios para mantener ¢l equipe en condiciones de operatividad conforme indique sus
“Mranuales & informacion téonica del fabricante.

» De presentarse 2lgin desperfectn en el blen adquirido ¢ por incumplimiento de las obligaciones del

coniratista, o imposibilidad del mismo para reponer el equipo adquindo, o por haberse encontrado una
o mas deficiencias en diche bien el Hospital, nodra adguirirlo directamente con carge al contratista.

« Duranie el pariodo de garantia el postor tendrd como tiempe de respuesta maximo de 06 hoias para ia

stencion de las fallas o imprevistos presentados por el equipo luego de haber sido comunicado via
teléfono, celular, correc electrdnico, u otres medios.

Para la reparacitn de [os equipos médicos con sus componentes y accesarios duranie e periodo
de garantia, el Proveedor tendra en consideracidn las siguientes condiciones:

a. Inicialmente {plazo inicial) ¢l Proveedor tendré el plazo de cince (05} dlas calendario contados a partir

del dla siguiente de haber side comunicado def requerimiento de reparacion del equipo. de ser nacesario
¢l proveedor podra retirar el equipo yio componentes u oires, hacia su teller particular, con autorizacion
previa de la instifucion, bajo exclusiva rasponsatilidad de la empresa proveedora. O contratar los
servicios de un tercero.

b. Siel equipo no ha sido reparado durante el plazo Inicial de cinco (05) dfas calendarios, el proveedor

tendra un plazo adicional maximo de quince {15) dias calendarios para cuiminar la reparacion, debiendo
reemplazar el equipe con ofro de similares caracteristicas téonicas ¢ superiores (equipe de back Up-
operativa), dentro de las 24 horas de otorgado el plaze adicional y mientras dure |a reparacién

c. Siel equipe no ha sido reparade en &l plazo adicionat. El proveedor reemplazara el eguipo en mal

estado por uno nueve, de igual caracteristica tachica ¢ superior, duranie el tiempe gue demore el
reemplazo, el equipo de Back Up se mantendra en el servicic y operativo, Siendo responsabilidad del
proveedor la continua operatividad correcta del equipo de Back Up.

L2 aplicacidén de la garantia en una deterntinada ocasion, no exime 2| contratista de continvar con las
demas obligaciones establecidas durante el periodo total de la Garantia.

10. Capacitaciones

»  El proveedor en un plazo mésimo de diez {10) dias calendarios de instalado el bien, debera brindar:

- Capacitacién a] personal del servicio técnico, para mantenimiento del equipo, donde
parficiparan tres (03) personas, por un tiempe de 05 horas.

- Capagitacién a Ios usuarios directos del servicio para ef mangjo. operacién funcional, cuidado
¥ conservacién del equipo, donde paniciparan diez (10) personas, por un fiempo de 15 horas.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NiNO SAN BARTOLOME

ugg.q cmé PUBLICA N° 009-2024-HONADOMAN!-SB - | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIFOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO

MICROCIRUGIA, EQUIPG ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA a:omérzfg:

gg;gggfzé ;ggg—;ﬂggﬂgﬂe;g&j%:ngoscowo INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIN: 3 j

B [0 e CIRUGL RED! E NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON

= ;- Haspital Nacignal Gficina da hervitlos
i g Dacente Madre MNifio Generales y Mantemienio
San Bartolomeé

“Herenio te 1a lpuaidad de Oportunidades para mujeres y hombres”
"aAfia de 1z unidad, la paz y et desareolic™

« Cabe precisar gue, al culmmar con el tolal de horas de las capacilaciones, el provesdor debera olorgar
el respective certificado de capacitacion a todo el personal as istente.

«  Asimismo, gl coniratista debera entregar dos (2) juegas de manuales onginales a color de usuano y
servicin técnico (en dioma espariol), en medio fisico y digital, y dos (2) jueges de video {cada juege
compuesto por un (1) video de capacitacion de sarvicio téenico para raantenimiento det eguipo y un (1)
video de capacitacion para mangjo, opeFacion funcional, cuidade y conservacion basica det equipo) en
formato DVD camo minimo, Los manuales en digital deben de estar inclumiu en los videos de
capacitacion (DVD}

11. Disponihilidad de Servicios y Repuestos

El fabrcante o el postor deberd presentar una carta de compromiso donde indique y asegure la continudad
do fabricacion o comercializacion de ACCEsoTios, INSUMOS ¥ repuestos por Lin pericdo minime de 5 afios
a partir de ta fecha de la entrega del bien.

Este docurmento debera ser presantade en su propuests, en el precadimiente de seleccién correspondiente

12. Lugar, Horario y Plazo de Ejecucién de la Prestacion

241, Lugar
La entrega deberé electuarse en el Almacen de Disposigvos Médicos y Medicamentos del Hospitar
Docente Madre Nific “San Bartolome®, Avenida Alfonse Ugane 825 Lima.

12.2. Horario
&1 horano de atencion en el cual ef contratista podra ejecutar lo prestactdn es de funes a viernes de

0800 am hasta la 01:00 pm.

12.3. Plazo
El plazo mammo de recepién, instalacién y prueba operaiva de los bienes es de cuarenta y cingco
(45} dias calendarios, contabilizados gesae el dia siguiente de 12 firma del cundtalo

13.Requisitos y Recursos del Proveedor

13.1. Requisitos del Proveedor
Ei proveedor debera estar inscrito en el regisiro nacional de proveedores y habditado para contratar con &

astado.

13.2. Recursos a ser Provistos per el Proveedor

= EI postor debera contar con un (01) Profesional: Ingenigro Electrémco o Ingeniero bromédico para
instalacion y/o mantenimiento del bien, durante ef periodo de garantia, con experiencia no mencr a un (L
afic en: mnstalacin y/o reparacion yfo mantenimiento de equipos. fotocoagulader diodo aser y/fo
fotocoaguiadar dwdo iaser portatl yio lampara de hendidura ylo fotocoaguladores laser en general (la
experiencia se contabiizara de la fecha de colegiatura en adelante).

14.0tras Obligaciones para la Ejecucion de 1a Prestacién
14.1. Dtras Obligaciones del Gontratista

«  Los postores v/o participantes potran realizar una visita técnica (opcional) al ambiente designade por la
Entdad. con la finalidad de evaiwar en caso def equipo matena del presente proceso de adgursicion
requieran condiciones de preinstalacién e mstalacién para su coracia instalacion y operatividad del bien
Este requisito no condicrona la presentacion de ofertas

« Ei postor asumird fos costos que demanden fos frabajos y materales que requiera para la instalacron e
implemeniacién y/o adecuacian del ambiente designado por ta Entidad, y otros rabajos adicicnales
relacionados al respecio, deberan estar incluidos en [a valpnizacion del bian ofertado.

« Durante |la etapa de ejscucion cantractual, es de exchisva responsabilidad del adjudicatdo que fuese
favorecido con la buena pro, entregar carectamente instalades, operatives y en peifaete-galado de

funcionarnienio dei bien ofertadn s
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA .

ADQUISICION DE EQUIPOS BfOMéD!COS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON FREGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIQ DE OFTALMOLOGI‘A DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN I0ARR CON

CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS

Hospital Nacional Ofitina de Servietos
Porente Madre Nifio Generaies y Mantanimiento
San Banplomé

“Becenio de [a [guzldad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afin die 1a unidad, Ia paz y el desarrollo”

« El postor deberd coordinar con el drea usuaria v la unidad de equipos biomédicos para realizar la
instalacian del equipo.

14,2,  Ofras Obligaciones de ia Entidad
La entidad y el drea usuaria brindaran las facilidades para el ingreso e instalacion del squipo.

15. Otras Consideraciones para la Eiecucidn de la Prestacion
15.1. Adelantos
No Aplica

15.2. Sub Contratacion
No Aplica

15.3. Confidencialidad
El proveedor del bien debera maniener absoluta reserva y confidencialidad, en el mangjo da la informacion
a la que tenga acceso y de la informacion que ss genere o se encuentre refacionadeo con el objeto de la
contratacion, quedando prohibido de revelar dicha informacion a terceros.

15.4. Medidas De Control Durante La Ejecucién Contractual
£l Proveedor estara obligado a elaborar y entregar a la Entidad (FORMATO N° 01), dentro del plazo de Dos
(2} dias calendario anteriores a [a culminacién del plazo contraciual, que servira de instrumento écnico a la
supervision a efectuar por el personal responsable encargado de fa recepcion y conformidad de los bienes,
el mismo gque permitird garaniizar que reaimente los equipes adguiridos cumplen con las exigencias
técnicas, asi como, reslizar fas pruebas necesarias en niimera y tiempo antes de dar la CONFORMIDAD.

El proveedor del servicio deberd presentar la orden de trabajo de mantenimiento (OTM, preporcionado por
la entidad) de cada mantenimients preventivo programado, durante el periodo de garantia.

15.5. Recepcion y Conformidad de los Bienes
15.5.1. Recepcion.

La recepcion del bien presentado en el presente requerimiento debera ser suscrita por &l siguiente
representante.
a. Un representante del Almacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos del Hospital Nacional
Daocente Madre Nific San Bariolomeé.

15.5.2. Conformidad.

El acta de conformidad de recepcion y prueha operativa de los bienes presentados en el presente
requerimiento deberan ser suscritas por los siguientes representantes.

a. Un representante del drea usuaria da la Entidad.

h. Un representante de! Area de Unidad de Equipos Biomédicas o Servicios Generales de la
Entidad.

£l acta de conformidad de recepcién y prueba operativa de fos bienes, no invalida al reclamo postenor por parte
de Iz entidad por defectos o vicios oculfos, inadecuacion da Jas especificaciones técnicas u otras situzaciones
anémalas no detectables o no verificables en fa recepeidn de (0s bienes.

15.5.3. Pruebas o ensayos para fa tonformidad de los bienes

La conformidad de Acta de Confarmidad de recepcidn, Instalacitn y prugba operativa de los blenes
{FORMATO N° 01} de recepcion de los equipos estard sujeta 2l cumplimiento de los siguientes
aspecios:

1. Cumplimento de las Espscificaciones Técnicas segin la propussta lécnica del proveedor
ganador de la buena pro; Bases, asf gomo l2 arden de compra y/o contrato, segin (FORMATOQ
N° 02).
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ilgémgm% PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

UISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPRIC QUIRU

’ 1 . UIRURGICO
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA Bfou.':‘rmg:
gg;gggfgg ;‘ggiznégzgﬂsggﬁggLMoscg;io INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
‘A DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NI 3 j

DESARTAMENIODE IRCHReDy INO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON

P iy Hespital Nacignal Oficina de Servicios
' Docente Madre Nifie Gengrales v Mantemmeenta
San Bartolome

“Decenio de la Iguaided de Oportunidades para mujeres y nombras”
“Afio de la unidad, 1o paz v & desarrolio”

Ficha Téchica (FORMATO N° 03) de & venficacion de fa integndad fisica estado de

conservacion aptimo y e fa correcta instalacion det equipamiento

3 Presenlacion de {FORMATQ N°04) de Iz verficacidn de funcionamiento de! equipamienic
mediante [a realizacién del “protocoio de pruebas”, segun

4 Entrega del Programa y procedimiento del mantenimiento prevenhvo correspondiente durante et
periodo de garartla, segin (FORMATO N° 05).

5 Acta de Capacitacion al Usuario y Téenico an el corecio manejo, operacién, funcional cuidada

y conservacién basica y mantenimienta de! equipm, (£ acta de capacitacion del Formato N° 06,

adiuntando 10s Formates N° 87-A y Formato N® 07-B} en cumplimiento a las capacitaciones,

entrega de certificados y 2 juegos de DVD de capacitacion.

Entrega de la carla de garantia con la vigencia egtipulada en |as Bases

Entrega de Carla de Compromiso, en ia que el coniratista ranifiesta que tendra dispombilidad

de ofertar & la Entided el {105) stock(s) de insumos, fepuesios y accesorios de los equipos

adjudicados y que se mantendra dcha disponibilidad por un pariodo no menor & cineo (5) afos

sl mismo que se contabilizara a partir de ia firma del Acta de Racepcian y Conformidad, segun

{FORMATO N° 08).

8. Enirega de una relacién de los componenies, consumibles, fungibles, accesonas de mas aita

rotacion, asl como su frecuencia de reempiaze durante of periodo de garantia tecnica ofgriada

indicando sus costos unitarios incluidos el IGY, segdn (FORMATO N* 02).

i)

~] 55

16. Forma de Pago
La Entidad realizaré el pago de ia conlraprestacian paclada a faver dal contralista en PAGO UNICO

Para gfectos det pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, ia Entidad debe contar con la
siguienie documentacion

- Recepcion del Aimacén de Dispositives Medicos ¥ Medicamentos del HONADOMANI-5B

. Cemprobante de pago.

. Acia de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatwidad de los Bienes
(FORMATO N° 01)

Carla de Garantia

Dicha dosumentasion se debe presentar en el Almacén de Bigpositives Medicos v Medicamentos de la
Oficina de Logistica de lz Entidad, sito en Av. Alionse Ugarte N® 825 — Lima 01 (Primer Piso)

17. Penalidad.
£n el caso de airaso injushficadc en la enirega y ejscucion de la prestacion objelo del contrato, &
HONADOMAN! San Bariolomé, aplicara al contratista una penalidad por mora por cada dia de atraso en
concordancia con el Art 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado

18, Respaonsabilidad por Vicios Ocultos
El postor sera el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del equipo ofertado, por un
pericds igual al pericdo d2 garantia

El plaze de responsabilidad sera segun las Especificaciones tonicas contados a partir de la conformidad
otorgada por ta Entidad por |a entrega, de acuerde a) Articulo 40 de a Ley de Contrataciones del Estado y
Articuio 173 del Reglamento de ja Ley da Conirataciones del Estado

19, Requisitos de calificacion

19.1 Capacidad legal
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA B ;

ADOQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOFIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EOUIPO ECOGRAFO ULTHASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMEYRO, OFTALMGSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SEAVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDI"I'HJ’GA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINC SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON

CUI 2578228 — BASES INTEGRADAS

Hospital Nacional Ofizing de Serviclos
Docents Madre Nifio Gensrales y Mantenimlenta
San Bartolomé

“Decenio de Ia Jgualtdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de 1a unidad, la paz y &l desarrofio”

- Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento: De acverdo a la Ley N°029459 y el Reglamenio de
Esteblecimientos farmacéulicos D.S. N*M4-2011-SA, los participantes deberan contar con el citado
documenio emitide por la DIGEMID.

Acreditacin:
- Copia simpie de la Auforizacion Sanitaria de Funcionamiento emitido por la DIGEMID vigente.

19.2  Experiencia del postor en la especialidad

Requisitos
El posior debe acraditar un monto facturado acumulado eguivalente a 5/ 690,000.00 (seiscientos noventa

mil can 007100 soles), por la venta de bienas iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante Ins
oche (8) afios anteriores a la fecha de fa presentacion de ofertas que se computaran desde la jecha de la
conformidad o emisicn del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de posiores que declaren en el Anexo N° 1 tener [a condicitn de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia S/ 57,500.00 {cincuentz y siete mil quinientos y (7100}, por |a venta de bienes
iguales o similares al objeto de Ja tonvocatoria, durante los ocho (B} afios anteriores a la fecha de la
presentacién de ofertas que se computaran desde Ia fecha de fa conformidad o emision del comprobante de
pago, segin corresponda. En ef caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicidn de
micro ¥ peguena empresa,

Se considera bienes similares a |os siguientes equipos:

+  FOTDCOAGULADCOR DIODO LASER, FOTOCOAGULADOR DICDC LASER PORTATIL Y/C LAMPARA DE
HENDIDURA Yi0 FOTOCOAGULADORES LASER EN GENERAL.

Acreditacién:

La expenencia del postor en la especialidad se acraditara con copia simple de {i} contratos u drdenes de
compra, y suU respectiva conformidad o constancia de prestacidn; o (i} comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental v fehacientemente, con voucher de depésito, nolz de abone, reporte de
eslado de cuenta, cualquier otrd documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite ¢l abono
o mediante cancelacion en el mismo comprobanie de page correspondientes 2 un maximo de veinte (20)
conlrataciones

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo confrario, se asumirs gue s comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuye caso solo se considerard, para la avaluacion, las veinte (20} primeras
contrataciones indicadas en la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suminisiro, solo se considera como experiencia la parte del conirato que haya sido ejecutada
a [a fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades corespondientas a
tal parie o los respectivos comprobantes de pago cancelados,

£n los casos que se acredite experiencia adgquirida en consorcio, debe presentarse ia promesa de consorcio
o el ¢centrato de consorcio del cual se desprenda fehaclentemente el porcentaje de las obligsciones que se
asumid en el contrato praseniade, de Io conirario, no se computara la expariencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contraios derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la celificacion se cefiird al método descrilo en la Direcliva “Participacidn de proveedores en
consorcio en las contrataciones con ¢! estade”, debisndo presumirse qus e porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaie de parlicipacion de Ia promesa de consorcio o del contrate de consorcio, En caso que
en dichos documentos no se consigne ef porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se
gjecutaran en paries iguales.

GCuando en los coniratos, drdenes de compra o comprobantes de pago &l monto facturado se encuentre

expresado en moneda extraruera debe indicarse t[pn da cembic venta publicada por |z Superintendencia
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
Lict TAClglg PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SE - 1 CONVOCATORIA
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURG

A ICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON BEGLA  BIOMETRICA
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DE!:

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIN , j
i it o INO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON

Haspital Nactonal Oicing do Servicins
Docente Madre Mifio Generalgs y Mantenimiento
San Bartalomé

“Oecenio de la iguaidad de Dpertunidades para mujeres v hombres”
“Afio de ka enidad, 1a paz y ¢l desarrolio”

de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de
compra o de cancelacion del comprobante de pago, Segun corresponda

19.3 Capacidad técnica y profasional
19.3.1 Experiencia del personal clave

Requisitos;

Un (01) Profesional Ingenedc Eleciranico o ingemere biomedico Tiwlado y colegado

s Un (01} afio de expenencia como minsnu en Bstalacion yio reparacdn yo manterumiento de aquipos
fotocoagulador dioda laser o fotocoagulador dicdo laser pordti yfo lampara de hengidure yio
fatocoagutadores laser en general

La expetiencia se contabilizard de fa fecha de colegratura en adelanie
Acreditacién:
La expenencia dal personal clave se acreditara con cualquiera de los siuentas documentos (1) copla simp

de conlraios y su respeciva conformidad, o (i) constancias o (i) certificados o {iv} cualauer oira
documentacion gue de rmanera fehaciente demuestre 13 experiencia def personal propussio
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
LIGITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOFIO QUIRUAGICO PARA

MICROCIRUGHA,

EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO  PORTATIL

CON REGLA  BIOMETRICA,

AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR AEPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTAL{IOLOGFA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUNIDARR CON

CUI 2578229 ~ BASES INTEGRADAS

fos Hospital Hacional Ofieina de Servicios
2 Docente Madre Niflo Generafes y Mantenimisnto
San Bartolomé

“Decenio de |3 [gualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“afic de la unidad, [a paz y el desarrollo”

ANEXO N* 01

CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINAGION DEL
EQUIPAMIENTO

DESGRIPCION
FUNCIONAL

FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL

EQUIPO DE USQ HOSPITALARIO QUE PERMITE  REALIZAR

FOTOCOAGULACION RETIMAL.

A | CARACTERISTICAS GENERALES

| ADT | EQUIPO COMPAGTG ¥ PORTATIL
| | CON SISTEMA DE ENTREGA LASER PARA
ENDOFOTOCGAGULACION, CICLOFOTOCOAGULACION.
PANTM..LA DISPLAY O LCD

.E AG4 | ELEMENTO ACTIVG DIODO LASER INFRARROJO CON LONGITUD DE ONDA DE 810 NM

» - ]

INDIRECTO, I

OFTALMOSCOPIO

| AG5 | POTENCIA DEL LASER HASTA 3000 MW O MAYOR :
| apg | 'EMPO DE DURACION DEL PULSD O EXPOSICION: 0.02 A 2 SEG O RANGO MAYOR ( VARIABLE), |
| | CON INCREMENTOS PROGRESIVOS

a07 | DURACION DE EXPOSICION: CW-PULSO DE10 A 2000 MS G RANGO MAYOR (VARIABLE) GON
| " | INCREMENTOS PROGRESIVOS R
| agg | 'EMPO DE EXPOSICION DE INTERVALO DE DISPARO DESDE 1 SEGUNDO O MENOR A 45

SEGUNDOS O MAYOR CON INCREMENTOS PROGRESIVOS U ONDA CONTINUA |
CON INTERVALOS DE EXPOSICION CONTINUA (CW) DE PULSO DESDE 10 - 50 MS O MENOS,
| A9 | ;fé;_ESDgSDE 50 MS HASTA 1000 MS O MAS, CON INCREMENTOS PROGRESIVOS, Y EN UK SOLO

| A10 |HAZ DE LASER DE PUNTERIA. LONGITUD DE ONDA 850 NM

| A1 DURACION DE PULSO CORTO (MICROPULSO): 0.1A 1.0 MS _

' A12 | INTERVALO DE PULSO CORTO (MICROPULSO) 1.0A 100 MS O MAYOR - ,
_A13 | PEDAL ALAMBRICO |
'Al4| PESONO MAYOR DE 8KG . |
|A15 | CONTADOR DE DISPAROS -
(A1

BOTON DE APAGADO DE EMERGENCIA
| M?

SISTEMA DE ENCENDIDO/APAGADO CON LLAVE DE SEGURIDAD
'COMPONENTES
a | GFTALMOSCOPIO INDIRECTO PARA LASER
| BO1 | SPOT CON ADAPTADOR DE FABRICA, PERMANENTE Y ESTABLE PARA TRABAJO CON LASER |
| BO2 | ILUMINACION POR LAMPARA HALOGENA Y/O ILUMINACION POR LAMPARA LED
| B03 | CONTROL DE INTENSIDAD DE ILUMINACION VARIABLE DESDE EL CASGO O CONSOLA i
| B04

BANCO DE FILTROS COBALTO Y LIBRE DE ROJO i ]
| BOS

| BOS | (5N DILATACION), MEDIANA (DILATAGION MEDIA) Y GRANDE (DILATACION PLENA).
| B07 | SISTEMA BINOCULAR CON DISTANCIA INTERPUPILAR VARIABLE
| BDB | C1NTA CRANEAL ACOLCHONADA

| B09 | CASCO AJUSTABLE _
B c lAGCESORIOS _____ -
|C01 | CUATRO (04} LENTES (GAFAS} DE PROTECCION PARA LASER DE 810 NM
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LICITACION PUBLICA N° (09-2024-HQNADOMANI-5B — | CONVOCATORIA

ADQUISICIGN DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTA TIL, MICROSCOPIO GUIRﬂRG!CO PARA
MICROGIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON HEGLA  BIOMETRICA,

AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOG]A DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA FEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINOG SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON
CUI 2578229 —- BASES INTEGRADAS

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \

Haspital Racional Ofitina d Servicios
Docente Matre Nino Ganeralas y Mantenimighto
5an Bartelomné

“Decenio de la lgualdad de Cportunidades para mujeresy hombres”
“Afig de 1a unidad, 12 paz y el desarrolio”

1-_[)2 MALETIN (ES) OF TALMQSCOPRIO INDIRECTO SEGUN PRE SENTACION ORIGINAL

CDBiUNA (01) LUPA DF 200, 220, 28D Y 300 DOELE ASFERICA
f“ “TUN (37} UPS CON SISTEMA AC/DCIDCIAC (RECTIFICADOR | CHOPPER-BATERIA / INVERSOR) ¥
ETRANSFDRMADOR DE BAJA IMPEDANCIA EN LA SALIDA, VOLTAJE DE ENTRADA 220V +/-25%
04 CAPACIDAD EN LA SALIDA' MAYOR O IGUAL AL 120% DE LA POTENCIA NOMINAL TOTAL oFL
EQUIPO (CARGA TOTAL INCLUYENDO AGCESORIOS), CON BATERIA DE RESPALDC MINIMO DE
[ [1omMiNuTOS -
"D REQUERIMIENTG DE ENERGIA
— ~ DISENADG BARA CONEXIONA RED ELECTRICA MONOFASICA DE 220 VAC A 240 VAGIBD HZ.
DOV asLE DE PODER CON TOMA A TIERRA.

PG TERIO DE SALUD
% MACIOMAL DOCENTE MADRE
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/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
LIGITACION PUBLICA N° 008-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA . i
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA

MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON  REGLA B!OMETFHCA
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCGPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON

CUi 2578229 - BASES INTEGRADAS

Hospitai Nacional Dficina de Serviglos
Dozente Madre Nifio Genarales y Mantenimisnats
San Bartolomé

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de |z unidad, Ia paz y el desarrolio”

E ATO N° 01

ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD

Signde las.... horas del dia.... - ., 1a Emprasa, hizo elestivo & acth de conformidad de la
recepeidn, lnslalaudn y pmeba ope;atwa en 2 Enidad ... , del Servico o
Departamento.... .- & &quipo que a confinuzcidn se detalla :

DESCRIPCION ITEM MARCA | MODELQ | N°SERIE
N° de Orden de Compa:. ............. N* Conlrafo.......... .....

Dicha acto conlé con 13 presencia de:

. LUn rapresentanie {Area usuaria) de 1a Enfiad,

b LUnrepresenianie def Area de Unidad de Equipos Biomédicos y Servicios Generales de Ja Enica.

©.  Linrepresentanie aulorizado (Mcnico yio comerdial yio legal) del contratisla de los equipos, debidaments acrediatos,

Cumplimenrn de las Especificaciones Técnicas segiin [2 propueste tenica del proveedor ganador s Ia buena pro;

Bases, asi coma [a orden e cornpra yio coniralo, segln (FORMATO N° §2) 8]
2. Frcha Técnica (FORMATO N” 03] de Ia verificacion de ia intagrided fisiea, 2stado de consenvacién dplimo y de la
Correcta inslelacion del aavipamiento. {1
Verificacion de funcionamiento de squipamiant medianie | realizaciin ded *protocolo de prushas”, segin (FORMATO N° 04). 0
mﬁl’ F;nggr)na ¥ procedimiento del man(snimiento preventiva comespondianle duranis of periodo de gerantiz, segin

3 (}

5 Ariade Capacitacion al Usuaria y Técnico en el commecio mangjo, operacion, funcional, cuidado v conservaciin basica y

Mantenimianio del euipo, (] stla de capacitacion del FORMATO N°® 06 adiuniando los FORMATO M" 01 Ay FORMATD

N° §7-B) en csmplimiesto a las capacifaciones, enlreaa de cerlilicados y 2 juegoes de DVD de capacitacidn {)
6 Entrega de [a carla de garaniiz con la vigencia eslipidada en Ias Bases. )
7. Envegade Carla de Compramise, en la.gue & coniratista manilesta que teadra disponiniidad de plertar a la Entidad gl

{los) stock(s] de insumas, sepueslos y accesorles de kos aquipas adjudicados y que se mantendvs dicha disponitiidad por un

periodo Ro menor a cince (5) afies, ef mismo que se contabifizard a partir de [a fima del Acta de Recencitn v Conformidad,

segln (FORMATO N° {8) 4]
8 Ealrega de na refacion de los componentss, consumibles, fungibles, accesunios de més atia rokaciée, asi como su frecuencia

de reempiazo duranle el periodo ce garanfia téenica dleriada, indicando sus costos unitarios inchides el IGY, segin

{FORMATO N° 09) {

-t

Acho segisdo se Jevd a cabo |2 sussripcin de la presente ACTA en sefial de conformidad

Firmen dando fe de ko anlpras

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA " NOMBRE. CARGO, SELLOY FIRMA
{Encargade del Almacén de Dispositivos

(Representante del Area Usuaria) Médicas y Madicamentos)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMEBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
(Representante de Unidad de Eqguipos {Representante Técnico yio
Biomédicos y Servicios Generales) Comercial yfo legal de la Empresa}
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
LJ’CETACIO% PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — I CONVOCATORIA
ADQUISICION DE EQUIFOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PA

- ) & ] RA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIC INDIRECTO POR REPOSICION FPARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DE!:

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PED;A' TRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BAR
CUT 2578229 - BASES INTEGRADAS TOLOME, SEGUNI0ARR cON

£ - Hospital Naclonal Gficina de Sarvictos
MY S OEDR poente Madre Nifio Genarales y Mantenimienio
san Bartalome

“pecenio de [z lgualdad de Oportunidades psra mujeres y homores”

“afio de 1a unidad, 13 paz v el desarvolio”

FORMATO N° 02

de presentacion el equlipo / sustento de cumplimientc de ias caracteristices téenicas

Sehores.

{nombre de la entidad}

Presente.-

En calidad de conlratista y e cumplimiento de mu oferta del y tag condiciones axislentss, el suscrio adjunta el sustentn de camplmiento de

acuendn con las caracterishoas indicadas en fa ficha

SUS‘!'ENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACT ER!STICAS TECNICAS

'DENOMINACION DEL EQUIPO: - -
' NOMERE 0 RAZON SOCIAL DEL POSTOR:

ANO DE FABRICACION: o .

'MARCA:
MODELG: o _
Equipo ofertado
cumple con o
PROCEDIMIENTOS Requerimiento N°® FOLIO v/ o Comeantaria
. Téenice Minimo
CARACTERISTICAS TECNICAS
{copia une a uno los requerimientos téCnicos 51 NO
. |minimos} e .
A |CARACTERISTICAS 3 GENERALES i St

£n ese senfido, compromelo a eniregar el Wien cont las caracterisicas, en 2 forma y detalles espesticados.

Cudad,. de. ... de...

NOMBRE, CARGO. SELLO Y FIRMA
{Representante Técnico yio
Comercial ylo legal de la Empresa}

Nota: tonsignar el numero de folo de Susiento de las caracteristicas téonica, debera presentar un formalo por cada iterm del bien /o equipo
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LICITA CléN_ PUBLICA N° 003-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA . :
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO FPARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECGGRAFO  ULTRASONIDO OFFALMOL&GJCO_ PORTATIL CON REGLA BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTC DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NING SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON

CUI 2578229 — BASES INTEGRADAS

( HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

Hospital Nacional Olicina de Senvicios
Docente Madre Nifio Generales y Manienimients

San Bartolome

“Decenio de 12 Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la unidad, la paz v ¢l desarrollo”

FORMATO N° 03

FICHA TECNICA

DESCRIPCION DEL EQUIPO MARCA | MODELO | N° SERIE N°QiC

COMPONENTES DELEQUIPO |  MARCA ImopRG | _ﬂ_'ssmf]

| - —

 NOMBRE. CARGO, SELLO Y FIRMA
{Representante Técnico yio
Comercial yio legai de la Empresa)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \

LICITA CION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA
ADQUISICION DE EQUIPOS BJOMEDJCOS FOTOCOAGULADOR LASER DIODO POF!TA'HL, MICROSCOPIO QU!HUHG!CO PARA

MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO  OFTALMOLGGICO  PORTATIL CON  REGLA

BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEGIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIRO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON

CUI 2578229 —- BASES INTEGRADAS

Chcina de Servitios

Hospitat Nacional
Generales y Martemmente

= ey -
=N Docente Madre Nifio
San Bartelomé

2

“Decenio dé |a Igualdad de Gporturndades para mujeres y hombres
“Afio de la unidad, 2 paz v & desarralie”

FORMATO N° 04

RESULTADO DEL PROTOCCLO DE PRUEBAS

PROCESO DE SELECION s NP JHNEB

ITER
DENOMINACION
MARCA
MODELO :
' - INSTRUMENTOS,
e | fo,’_i“;;ﬁg: D PROCEDIMIENTOS | Hoamos o | TIEMPO T
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NOMBRE, CARGO. SELLO Y FIRMA

{Representante Técnico ylo
Comercial yio legal de la Empresa)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITA CléN PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — I CONVOCATORIA B

ADOUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOFIO QUIRURGICO PARA
EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO  OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,

MICROCIRUGIA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE QOFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON

CUI 2578225 —- BASES INTEGRADAS

Oficina de Sarvicios

o
5 --*"1 Hozpital National
Generales y Mantenimient

Cocente Madre Nebo
San Bartolome

“Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
"Afio de la unidad, la paz y el desarrallo”

FORMATO N” 05

PROGRAMA Y PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

i DESCRIPCION DEL EQUIPQ MARCA | MODELO | N°SERIE N°O/IC
. BERIODO DE MANTENIMIGNTO PREVENTIVO
ne DESCRIP&?:' AfSTMDAD POR EL TIEMPO DE GARANTEA PROPUESTO (En meses)
01 02 jo3jos|o5jos|07] . |..|22]23]24]....

" NOMBRE. CARGO, SELLO Y FIRMA
{Representante Técnico yio
Comercial ylo legal de la Empresa)

mporianis:
Las actividades de rantenimienlo serdn Ser concordadas con los manuales de oparecitn v servicio tacnice, debiende considerar lodos los consumidies,

fungibies, Yo% insurmos y mano de obra especializada

HOSAT ECrAT:
LA e
#{ i """galaw

“ing, Eduardo
Jabs do T Otk
3z,
¢_§\‘u!’w BICENTENARIO y uh HE
=% \é_ £3 DEL PERD
i 2021~ 2024 s i
u’;‘n f—*Q!’ u

@ A/ o
N O SaLui IMISIERID UE DhA. oL
AN ATOLOME

=~ AQOM

~ NISTE RI_A e galuD MINIS 1.
N By OLOME® HONADRDS Bt EARTGLOME™ HUNADGMAN' “SAN
¢

P L LL LT L semmpb e

“r srm e g Sajaceion o Miembrs del Cnrrmﬂ de See

Crur el Comite de Setncrion Prmars SghGrm e -
n Il oo a3 n - Apt D- +o g

“a ANt




LlClTACJéA[ PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA

MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON  REGLA 3

. BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIQ INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE MINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOAAR CON

CUf 2578229 — BASES INTEGRADAS

/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

5 Hospital Hacional Oficina de Serncios
PNl DER Docente Madre Mufio Gengrales y Manten:mento
San Banplomé

“Becenio de fa lgualdad de Dportunidades para mujeres y hombres”
“afin de la unidad, 1a paz y ¢l desarrolle”

FORMATO N° 06

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION

la EMpresa.. . ..o hizo efactvo el zclo de conformdad del

Sendo 1&g, . horas del dia .
, el Servicio o Deparlamento... . &l equpc que a

Capacitacion en 18 ERIAA ..o
continuacion se defalla

_____ [TEM | MARCA | MODELO | N°SERIE

M° ge Orden de Compra
Dicho acta contd con 12 presencia del representante de (2 Eniidad, y represeniante de la ermpresa contratisla, enla consiatacon del cumptinuents de 'z

prestac:én actesana se puds consiaiar,

N" Conteator,

1 Cumgltmienls del programa de capaciaccn dai usuanic en el comeco manejo, oparacian fungional, cuidsde v consarvatian basa de' el po
2 Cumpirwento delf programa de capatilacion aspeciaizada en sanacio tecnicn oa mantenmento praventua tel suipe

1 Enlicga de rersficadas de capackacion a cads uno e los parficipantes

Ato elon 58 Have a cabo I8 sescrpeion de la presente ACTA en sefal de conformicad

Firman dandn fe de ip anlesor

"""""" NOMBRE. CARGO. SELLO Y FIRMA
{Representante Técnico ylo

(Representante del Area Usuaria)
Cornercial yic legal de 1a Empresa}
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINQ SAN BARTOLOME

LIO!TACIéA{ PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA ) N
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPI) QUIRURGICO PARA
CON REGLA  BIOMETRICA,

MICROCIRUGIA, EQUIPC ECOGRAFC ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO  PORTATIL ]
AUTOQUERATOREFRAGTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION FARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN I0ARR CON
CUI 2578228 — BASES INTEGRADAS

CHicina da Sarvicios
Generales y Mantenimiento

§  Hospital Nacional
2 B Docente Madrs Nifn
B San Bantolomé

“Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para mujeres y hombres”
"Afo de la unidad, 1a paz v el desarrolio”

FORMATO N° 7-A
CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL., CUIDADO Y CONSERVACION DE LOS BIENES Y
EQUIPAMIENTO
EQUIPD i MARCA | MODELO [ PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO [ NACIONALIDAD | EXPERIENCIA
[ FECHA DE INICIO i FECHA DE TERMING [ "DiAS - HORARIO
N5 T TEMATICA DE LA CAPACITACTON HORAS

TOTAL DE HORAS N S

- .

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA 'NOMBRE, GARGO, SELLO Y FIRMA
{Representante del Area Usuaria)

{instructor)

" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
{Representante Técnico yio
mﬂ%ﬁ Ty v Comercial yfo legal de la Empresa)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON

CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS

v Hespita! Nagional Cficing de Servicios
P =R Detante Madre Rifio Gengrales y Manlenimignto

San Bartalemé

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afig de la unidad, ta paz y el desarrollo”

FORMATO N° 7.B

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICC DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

EQUiFG | MARCA |  MODELO | PROVEEDOR

= ~ NOMBRE DEL EXPERTO | nacionaLipap | EXPERIENCIA
FECHADEINICIO | "~ FECHADETERMINO | DIAS - HORARIO
We TEMATICA DE LA CAPACITACION |I HORAS

S +

NOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FIRMA " NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
{Instructor) {V°B® Responsable del Area
Técnica)

DAIPIS TERLC [ L

s RABE RS Mo mio  (Representante Técnico yio Comercial , ‘Z/
yit legal de la Empresa)

TEEIWRE L ddunaran v - A
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/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N* 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA ) .
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICC PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIQ INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOG.I‘A DEL

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINQ SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON
CUJ 2578229 — BASES INTEGRADAS

Hospital Nacional Uficina de Servigios
Docente Madre Nifia Generakes y Mantznimienta

San Bartolome

“Pecenlo de la fgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la unidad, 13 paz v el desarrolic”

FORMATON° 8

COMPROMISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIQS

Sefipres
COMITE ESPECIAL /
LICITACKON PUBLICA N°

Presente.-

De nuestra consideracion,

El gue suscribe, don....... ... idenfificado con DN N° ..Representante Legal de
CEONRUGC N, DECLARO BAJOR JURAMENTO disponibilidad inmediata en

steck de lnsu mos, repuestos y eccesorios del equipamiento por un periodo no menar de -
{INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a partir de Ja fecha de Iz fima del Acta
de Conformidad de la Recepcitn, instalacion y Pruebas Operativas, para elfios [TEM(S) ..........coove.n.

LIMA, ...de ... del......

 NOMBRE, GARGO, SELLOY FIRMA
{Representante Técnico ylo
Comercial ylo legal de la Empresa)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB - | CONVOGCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODD PORTATIL, MICROSCOPIO GUIRURGICO PARA

MICROCIRUGIA,

EQUIPG ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO  PORTATIL

CON

REGLA  BIOMETRICA,

AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, CFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE QFTALMOLOGfA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUNIQARR CON

CUI 2578229 —~ BASES INTEGRADAS

Hospital Nacional
+14 ) pacente Madre Nifio
Zan Barglome

Oficina de Serviios
Generales ¥ Mantermiznto

“fecenio de la ipualdad de Dportunidades para mujeres y hombires”

“pfio de i unidad, ta paz y el desarrolio”
FORMATON" 9
FORMATO DE VALORIZACION DE COMPONENTES, CONSUMIBLES, FUNGIBLES, ACCESORIOS E INSUMOS
DE MAS ALTA ROTACION
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DEROMINACION
FMARCA
MODELD
- P [ PRECIO | OBSERVACIONES
NO| DENOMINACION |  (ooied CARACTERISTICAS (nuEvOSSOLES | ookt dRaus pe
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 008-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA ; .
ADQUISICldN_ DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICC PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE QFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUNI0ARR CON
CUl 2578229 - BASES INTEGRADAS

ITEM N° 02. MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA MICROCIRUGIA

| Hospital Nacional
N Docente Madre Nifla
| 5an Dartolomé

Oficina d Serviciol
Ganeralgs ¥ Mantenmlesto

“Afo dal Bicentenario, de [2 consolidackin de nuestra Ind dencla, y de la
conmemaoracidn de las hersicas batallas de Junin y Ayacucho™

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicion de Micrescoplo Quinurgico por Reposicidn, para el Servicio de Oftalmologla del HONADOMANI-
5B, sagun ICARR con CUI N® 2578229,

2. FINALIDAD PUBLICA
La presentie adquisicion estd destinada a mejorar |a capacidad operativa en prevencion y rshabilfacion de
los pacientes de neestra Entidad, a través de atencién que brinda el Servicio de Ofiaimologia del
HONADOMANI *San Barfolomé”.

Siendo el hospital de tercer nival y un cenfro de referencia a nivel nacionsg! para otros hospiigies, 2s
importante contar con un nieve equipo que permita la atencidn oportuna a la gran demanda de pacientes
gue acuden a este hospital,

3. ANTECEDENTES
El Servicio de Oftalrologia en ks actualidad tiene gran demanda de pacientes con diversos problemas de=
saludg ¥ la entidad se encuentra con déficit de aguipamiento, por [o tantc para fograr una mejor atencion de
calidad y respuesta oporiuna a los pacientes o6 necesaria ia adguisicion por reposicion de Micioscopio
Quirirgico

4, OBJETIVOS DE LA GONTRATACION

4.1 Objetive General: El objetivo es 2 adquisicién del Equipe Microscopio Quirtirgice nuevo en el
HOMNADOMANI San Bariolorné.

4.2 Objetiva Especifico’ Adguisicion de Equipo Misroscopio Quirdrgice, para lograr 1a atencion oportuna
a los pacientes del Servicios de Oftaimologla y garantizar con parametres que aseguren eficacia,
seguridad y calidad de servicio. Asl como tamblén mantenar la disponibilidad y confiabilidad el equipo

5. CARACTERISTICAS ¥ CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
5.1 Deascripcion y Gantidad de los Bienes

N* | UNIDAD DE
ITEM | COD]GO S!GA DENOMINACEO_N__DEL BIEN | “mEDIDA CANT!DAB
MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
1 53 22 7998 ﬂon4 MICROCIRUGIA | UNIDAD i i -
52 C teristicas Técni

Se adjunta of Anexo N* 01,

5.3 Requisitos segin leyes, reglamentos técnicos, normas metroidgicas vio sanitarias, reglamentcs
¥y demas narmas

« Copia simplfe (Vigente y Legible} del registro sanitario o certificado de registro sanitario del bien
ofertado

Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, sxpedido por la DIGEMID a nombrs del postar o
de terceros, que describa el producto ofertado. En caso que el producto no se encuentre en el
Listade de Productos de 1z Clasificacidn de tnsumos, Instrurental y Equipo de use Médico,
Quirtirgico 1 Qdontoidgico, conienida en el Decreto Supremo 016-2011-SA. el postor debera
presentsr copia simple di la Certificacion de DIGEMID realizada a través de la web, que sustanta
que no reguiere de registro sanitario y donde se describa al producto o dispositivo con una
denominacion gque no debe inducic a error en cuanto a la composicién, indicacicnes o propiedades
que posee el producto o dispositivo, tanio sobre si mismo como respecfo de oims producios o
dizpositivos. En la stapa de Bn!mgmrc»epclon de ius eqquOs el comﬂe an verificara la
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o Hosgitat Nacicnal

i 9 B AT Oficing de Servicios
=i\ P———— Generales y Mamenimientc

“‘Afio del Bicentenane, de iz cansolidacion de nuestra Independencia, y de 2
conmemaracion de las harpicas batalizs de Junin y Ayacucho”

vigencia a 'a fecha de entrega de log equipos, det certificatdo ¢ registro sanitano emihdo pof 13
OIGEMID.

5.4 Condiciones generales de operacian
L.os equipos ofertados por i0s proveedores deberan ser nuavo {sin uso}, fabricados con maleriales y
partes onginalas, tataimente ensambladas en fabnes y con perfecto estado de conservacion, cumpliendo
con las especificaciones técnicas proporcionadas por la Entidad Los biengs propuestos nc seran
protefipos ni serd repctenciadas.

s La fshrieation de los bienes no sea mayor de un (01) afio a la presentacicn de |z oferta del
aquipa. Para la firma de contrato, el postor debera presentar un documento emilida por el
fabricarte donde se especiique el afo de fabneacon del eguipe

» Ei proveedor geserd dejar correstamente instalade y operativo

6.5 Embalaje y Rotulade
El coniratista debera colocar en &l aguipo una placa metalica u otro material recomendado oue no dafie

al equipe, tamafio recommendado en A7, donde ird grabado en bajo religve de acuerde a la sguenie
imagen:

LRt 1T
pe v IELEFONO:
Capl BARICLOME grpia nE (IO DE LA GARANTIA (1A, MES, AROK
EMPO DE GARANTIA (EN RESES)

La placa debera estar fjada o adosada de manera firme en un lugar visible, sin obstrun las inscrpciones
ndicaciones, v olfos similares que tenga el bien Se solicitard sole pars s bienes. no se aplican en
nstrumentales, accesorios y dispositivos

5.6 Sistema de Contratacién
s Suma Alzada

5.7 Transporie
El provesdor debera garantizar el ransporie adecuado, para ia entrega de ios bienes en la candicién gue
se requisra

5.8 Seguros
El personai de {z empresa de la ejecucion de |a prestacin, deberd contar con ef Segure Compiementario
de Trabajo de Riesgo {Pansion vy Salud), segure basado en ia Ley N° 26730 La poliza dal seguro debera
ser entregada a 'a firma del contrato

59 Garantia Comercial

»  Lacarta de garantta por parte del poster por un periado minimo de Tres (3 aios, inciandose a paclic
de la firma del acta de conformidad.

+ FElconiratsia queda obligado a exiender ef plazo te vigencia de la garantia del equipo, cuamas veces
sea necesario, por un plazo similar al que el equipo se encuenire inoperativc por causas atnbuibies
al contratista. o
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( HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

o . i -
9? I | z 1.;_1 gzpital Naciona Dficinz de A
') "’!-:"-1 | Docente M adre Nifig Gmmmsel’.':c!‘wm?”“
= ; B <neanoiome ¥ Mantenimiento
= A e

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independerncia, y de la
conmemoeracian ge las herolcas batallas de Junin y Ayacuche®

« Es responsabilidad del contratista el correctn funcionamiento del equipo bajo su cobertura gurante
¢ periodo de garantia. Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido operiunamente
los repuestos indicades por el fabricante en su manual de servicio técnico y en el programa de
mantenimiento aprobado por un representante del hospital, serd responsabitidad def conralisia y
seran asumidas por este, salve que se demuestre que la inoperatividad del equipo se ha ocasionado
par el usuano,

= El proveeder, durante el pariodo de Iz garantia del equipo y sin costt adicional para |a enlidad, se
compromete a realizar Ja instalacion y actualizaciones de los softwares instafados en el equipo v
perifericos de corresponder, siempre gue ef fabricante haya implementado nueva actualizacion.

+ El eguipo tendrd una garantia contra cualquier desperfecto o deficiencia que pueda manifestarse
durante su uso normal, en las condiciones imperantes en cada punto de desling En caso de
correcciones gue plantee el fabricante por alguna deficiencia de disefio 0 mejora del mismo, debera
ser asumida por el confratista coma parte de ta garanifa. Los gastos en que incurird el contratista
COITEran por su cuenta.

« Ef proveedor durante ¢l periodo de garantla, sin costo alguno para ka Entidad, debera de brindar
mantenimiento preventivo, proporcionando la mano de obra calificada, los funglbles, los nsumos y
accesonos necesarios parg mantenser ¢l eyuipo en condiciones de operalividad conforme indique
sus manuales 2 informacion técnica del fabricante.

¢ De presentarse algin desperfecto en el bien adguitido o por incumnpliniiento de las obligaciones del
contratista, ¢ imposibilidad del misme para reponer el equipo adquirido, o por haberse encontrado
una o mas deficiencias en dicho bien o Hospital, podra adquinre directamenie con carge al
confratista

« Duranie el pericdo de garantfa el posior tendra come tiempo de respuesta maximo de 08 horas para
la atencién de las fallas ¢ imprevistos presentades por el eguipo luego de haber side comunicado via
teléfona, celular, correo electrénico, u oiros medios.

Para 1a reparacion de los equipos médicos con sus componentes y accesorios durante ¢l periodo
de garantfa, el Provesdor tendrd en consideracion las siguientes condiciones:

a. Iniciaimente el Proveedor tendrd gl plazo de cinco {05) dias cafendario contados a partir de la
recepcion de la notificacion para Ia reparacion del equipo en la Entidad, sin necesidad de refieario
o reemplazario con otro de similares caracteristicas o contratar los servicios de un tercero.

b. Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inictal de cinco {05) dias calendarios
establecidos a partir de I2 notificacién, a) el Proveedor fendra un plaze maximo de quince {15)
dias calendarios para reemplazarin por otro equipo nuevo con las mismas o mejores
caracteristicas.

La aplicacidn de la garaniia en una determinada ocasidn, no exime al contratista de continuar
con [as demds obligaciones estahlecidas durante el pariodo total de la Garantfa.

5.10 Capacifaciones

+  El proveedor en un plazo maximo de diez (10} dias calendarios de instalado et bien, debetd bindar:

- Capacitaeidn al personal del servicio técnico, para mantenimiento del eguipo, donde
participaran corno minima cinco (05) persenas, por un tiempo minimo de 10 horas.

- Capacitacién a los usuarios directos del servicio para el manejo, operacién funcionai,
cuidado y conservacion del equipo, donde parficiparan como minimo cinco (05} personas, por

sveno o Em,,glempo minimo de 10 horas
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ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA

MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO_ PORTATIL. CON REGLA  BIOMETRICA,

gg}'}" gg?fgé;?gi’;ﬂg’gL%I}LE;'E&AOFTALMOSCOPJO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
TRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, j

CUt 2578229 - BASES INTEGRADAS & SEGUNIoARR coN

e Hospital Nacionat
Pkl ) | Docenta Madre Nifie
San Baciolomé

Ofictna de Sarvics
Genaralas y Mantensnienlo

“Afio del Bicentenarto, de la censalidacign de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de fas heroicas batallas de Junln y Ayacuchic”

« Cabe precisar que, al culminar con el total de horas de las capacitaciones, el proveedor debera
olorgar el respective certificado de capacitacién a todo el personal asistente,

«  Asimismo, e contratista debera entregar dos (2) jusges de manuales originales a color de usuano y
servicio lcnico (en dioma espadel) en medio fisico y digital, v dos (2) juegos de video {cada juego
compuesto por un {1} videc de capacitacion de servicio tecmco para mantenimientc dei equipo v un
(1) viteo de capacitacién para manejo, operacion funcional, cuidade y conservacion basica del
equipo), en formate DVD como minmo

5,41 Disponibilida« de Servicios ¥ Repuestos

E} fabricante © el postor debera presentar una carta de compromise donde ndique y asegure fa
continudad de fabricacion o comerclalizacidn de accesorios, INSUMOS ¥ repuesios por un periodo
minimo de 5 afos 2 partir de |z fecha de fa entrega del bien.

Este documento debera ser presentado en su propuesta, en el procedimento de  seleccion
correspondienie

£.12 Lugar, Horario y Plazo de Ejecucién de la Prestacion

5121 Luger
L.a entrega debera efectuarse en el Almacen de Disposttivos Médicos y Medicamentos det Hospital
Dncente Madre Nific “San Bartolomé”, Avenida Alfonso Ugarte 825 Lima

5.12.2 Horaro
El horaro de atencsdn en el cual &l contratista podra ejecutar la prestacion es de iunes a viemes
de 08:00 am hasta la (1.00 om

512.3 Piazo
Bl plazo maxmo de recepcidn, instalacion y prueba cperativa de los hienes es de ciento vemte
{120) dias calendarios, contabiizados desde el dia siguientz de fa firma del contrato

4, Requisitos y Recursos del Proveedor
8.1 Renuisitos del Proveedor

E! proveedor debers estar mscrilo en el registro nacional de proveedores y habilitade para contratar con
i estado

6.2 Recursos a ser Provistos por el Proveedor

s Et postor deberd contar con un (01) Profesional; Ingeniera Elecironico o Ingeniers biomadice, para la
instalacion  ylo  reparacion  y/o  mantenimientc  del  bien. duante e periodc de
garantia, con experiencia ne menar a dos (2) afios en instalacian ylo implementacién ylo manternimiento
de los equipos cfertades {Ja experiencia se contabilizara de ia fecha de calegiatura en acelante)

« E3pastor hard entrega de un listado de precios de log componentes. repuestos. ACCAS0NNSE € INSUIMOS
con e respeciivo numers de parte a la firma del contrato

7. Otras Obligaciones para 1a Ejecucién de la Prestacion
7.1 DOtras Obligaciones def Contratista

» Los postores y/o paricipantes, de ser el caso, podran realizar una visita tecnica {opcional) al
ambiente designado por la Entidad, con @ finalidad de evaluar en caso del equipo maieria del presenta
proceso de adquisicion requieran condiciones de preinstalacién e insialacion para su corresta
instalacion y operatividad del bien Este requisito no condiciona la presentacion de oferias
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' I i

Kospial Nacional
Docente Madre Nifio
San Bartolomd

Oficisa de Servictas
Génerales y Mantenimianto

"Afio del Bicentenarlo, de {2 consolidacion de nuestra independencla, y de ta
conmemgaracion de Ias herofcas batallas de Junin y Ayacucha”

« Ef poster asumira tos costos que demanden los trabajos y materiales que requiera para la instzlacion
e implementacion y/o adecuacion def ambiente designado por la Entidad; y ofros trabajos adicionales
refacionados al respecto, deberdn estar incluides en la valorizacion del bien ofertado.

» Durante la etapa de gjecucion contractual, s de exclusiva responsabiiidad del adjudicado que fuese
favorecido con la buena pro, entregar corractamente instalados, operativos y en perfecio estado de
funcionamiente del bien oferiado.

« El postor deberg coordinar con el area usuaria ¥ la unidad de equipos biomédicos para realizar la
instalacion de! equipo

7.2 Otras Obligaciones de la Entidad
La antidad y el drea usuaria brindaran las facilidades para el ingreso e instalacian del equipo.

8. Otras Consideraciones para la Ejecucién de ia Prestacion
8.1 Adelantos
No Aplica

8.2 Bub Gontratacidn
No Aplica

8.3 Confidencialidad

El proveedor del bien deberd mantener absoluta reserva y confidencialidad, 2n el manejo de |a
informacidn a la que tenga accesn y de 13 informacion aue se genere ¢ se encuenire relacionado con e
objeto de ta contratacion, quedando prohibida de revelar dicha informacion a terceros.

8.4 Medidas De Control Durante La Ejecucidn Confractuai
Et Proveedor estars obligado & elaborar y entregar a la Entldad {(FORMATO N° 01), dentro del piazo ge
Dos (2) dias calendario anteriores a la culminacion del plazo confractual, que servird de instrumento
técnico a la supervision a efectuar por el parsonal responsabie encargado de la recepcién y conformidzd
de lus bienes, el mismo gue permitird garantizar que realmente los equipes adquiridos cumplen con las
exigencias técnicas, ast como, realizar las pruebas necesarlas en numero y tiempe antes de dar fa
CONFORMIDAD.

£l proveedor del servicio deberd presentar la orden de trabajo de mantenimiento {OTM, propercionado
por ta entidad) de cada mantenimiente preventivo programade, durante sl periodo de garantia.

8.5 Recepcidn.

La recepcion de los bienas presentados en el presente requerimiento deberé ser suscrita por el siguiente
representanie

g Un representante def Almascén de Dispositivos Médicos y Medicamenios del Hospital Nacionat
Docente Madre Nifio San Bartolomé,

8.6 Conformidad.

« Ef acia de conformidad de recepcion, instatacion y prueba operativa de los bienes segun
{(FORMATO N° 011}, deberan ser suscritas por [as siguientes representantes).

2. Un representante (Area usuaria) de la Entided.

b. Unrepresentante del Area da Unidad de Equipos Blomédicos y Servicios Generales de fa
Entidad.

¢. Un representante autorizado (técnico y/o comercial yio legal} del contratistz de los
equipos, debidamente acreditados.

El acla de conformidad de recepeitn, instalacion y prueba cperativa de los bienes, no mvalida el
reclama posterior por perte de lz Entidad por defectes o vicios ocultos, inadecuacion de las
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i 1 ICROSCOPIO QUIRUR!

MICROCIRUGIA, EQUIPC ECOGRAFO ULTRASONIDO  OFTALMOLGGICO PORTATIL CON REGLA sféi%ri'}'gf

Sg;gggfg; ;?gﬁné%%gz;g‘%ﬂgﬁggff{g;ﬁ ;:D!HECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
L NACIONAL DOC N 3 j

DEPARTANENTO DE Gl [BiA FEDL ENTE MADRE NINQ SAN BARTOLOME, SEGUN IOARB CON

Hespital Naciesnal
Dorente Madre Nifio
San Bartolome

Oficing de Servirias
Gengzales y Montenuminito

Afio el Bicentenario, de 13 consolidacion de nuestra Independencia, y dela
conmemoration de las hereicas batallas tie lunin y Ayacucho”

especificaciones técnicas u ofras situactones anémalas no detectables o no venhicables en la

recepcion de tos bignes.
861 Pruebas o ensayos para fa conformidad de los bienes

t a conformdad de Acta de Conformidad de recepoién Instalacion y prueba operatva de los bienes
(FORMATO N° 04) de recepeion de 105 equipos estard sujeta al cumplimianto de los siguientes
aspecios

1. Cumglimento de las Cspecificaciones Tecnicas segin la propuesia técnica del proveador
ganador de i3 buena pro, Bases, asl como la orden de compra y/o conlralo segun
(FORMATO N° 2)

3 Frha Técnica (FORMATC N° 03) de ka venficacion de la integndad fisica estado de
conservacion optime y de la correcta instatacion del equipariento.

3. Presentacion de (FORMATO N°04) de {a venficacion de funcionamiento del eguipamento
mediante la realizacion del “protocolo de pruebas’, segun.

4. Entrega det Programa y procedimiento del manterimisnto preventivo correspondiente durantc
&t periodo de garantia, segun {FORMATO N° 05).

5 Acta de Capacitacion at Usuario y Técnico en g correcto manejo. operacidn, funcional
cuidado y conservacion basica y mantemmiento del equips. {El acta de capaciacion del
formate N° 06, adjuntando los Formatos N° 07-A y Formato N° 07-8) en cumaphmiento a
igs capacitaciones, entrega de cerbficadas y 2 juegos de DVD dg capacitacion

5 Enirega de la carta de garantis con fa vigencia estipuiada en les Bases.

7. Entraga de Carta de Compromiso, & fa que el contratiste manifiesta que tendra disponioiidad
de clertar a la Entidad el (fos} stock{s) de INSUMOs, TEPUBSICS y aCCescnos e {08 aquins
adwudicados ¥ que se martendrd dicha disponbilidad por un penoda nO MEnor 8 CiIeo (9
anos, ei mizmo que s coniabilizara a partir de a firma del Acta de Recepcon y Lonfarmudad
segin (FORMATO N° 08)

3 Entrogo de una retacor de los componentes. consuimibies, fungibles. accesorios de mas ata
rotscien, asi como su frecuencia de reemplaze duranie el perietic de garaniia tecnica
ofertada, mdisando sus costus unitarios ncluidos el 1IGV. segan (FORMATO N° §9).

8.6.2 Prusba de Puesta en Funcionamiento para fa Conformidad de los Bienes
£1 Postor debera realizar la nstalacién completa de los equIpos ofertedos en el area oesignaga
por ta Entdad. previa preinstalacion ylo mejoramiento u acondicionarmento. llevande a cabo
protocpio de pruebas, instalacién, capactacian y servicio post venta de los mismos durante el
penoge de garantia. Estos resultados seran supervisados por un gncargade de la Unidad de
Equipos Biomedices.

8.7 Forma de Pago
La Entidad realizara el pago de la contraprestacdn pactada a favor del contratista en PAGO UNICO.

Para efectos del page de fas contraprestaciones ejecutadas por ¢l conlratisia, la Entidad debe contar con

l2 siguiente decumentacion.
- Recepcion dei Almacén de Dispasitivos Medicos v Medicarnentos del HONADDMANI-SB

- informe del funcionario responsable del Area Usuaria y del Area de Umidad de Equipos
Siarmedicos de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, emitendo la conformmdad de
a prestacion efecluada

- Gomprobanie de pago.

. Acts de Coniormidad de Recepcion, Instalacidn y Prueha de Qperatividad de los Bienes
(FORMATO N° 01)

- Carta de Garantia.
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- Hospital Nacional
’ Docente Madi Nifio gﬁci’m;:se::hsi |
San Bartolomé engrale y Mantenimiente

“#fio del Bicentenaris, de la consolidation de nuestra Independencia, y de la
conmemoracidn de las herpicas batallas de Junin y Ayacucho®

Dicha documentacion se debe presentar en el Almacén de Dispositives Médicos y Medicamantos de 1a
Oficina de Loglstica de la Entidad, sito en Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 01 (Primer Plso)

9. Penalidad.
En el caso de airaso injustificado en la enfrega y efecucidn de la prestacin objeto del contrato, =l
HONADOMANI San Bartolomé, aplicaré al contratista una penalidad por mora por cada dia de atraso, en
concordancia con ai Art 162 del Reglamento de (a Ley de Contrataciones del Estado

10 Responsabilidad por Vicios Ocullos
El postor sera €l responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del equipo ofertade, durante
el periodo de garantla.

Ei plazo de responsabilidad sera segiin [as Especificacionss técnicas contados a partir de fa conformidad
oforgada por ia Eniidad por |a entrega, de acuerdo ai Articulo 40 de la Ley de Contrataciones del Estado
¥ Articulo 173 del Reglamento de |z Ley de Contrataciones del Estado.

1% Requisitos de calificacion

111 Capacidad legal

Requisites
El postor debe contar can:

- Autorizaclon Sawnitaria de Funcionamiento: De acuerdo ala Ley N°028459 y e Reglamento
de Establecimientos farmacéuticos D.§ N"014-2011-5A, las participantes deberar contar con
ef titado documento emitido por a DIGEMID.

Acreditacidn;
- Copia simple de la Auterizacibn Sanftaria de Funcionamiento emitido por ia DIGEMID vigente

11.2 Experiensia del poster en la especialidad

Requisitos

£1 postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/, 530,000.00 {quinientos fremnia
mil y 100}, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocaiona, durante los ocho {B)
afios anteriores a la fecha de la presentacian de ofertas que se computaran desds la fecha de la
conformidad o emisidn del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y peguefis empresa,
sa acredita una experiencia S/, 44,300.00 {cuarenta y cuatre mil trecientos y 0/400}, por a venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de ia
presentacitn de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad ¢ emision del comprobants
de pago, segln corresponda. En el casc de consarcios, todos los integrantes deben contar con Iz
condicitn de micro y pequeda empresa

Se congidera bienes similares a los siguientes:
«  EQUIPOS MICROSCOPIOS QUIRURGICOS Y EQUIPOS OFTALMOLOGICOS ESPECIALES EN GENERAL

Acreditacign:
La expariencia del posior en [a especialidad se acreditard con copia ssmple de {i} contratos u ordenes de
Bu respectiva conformidad o constancia de prestacion; o D& e page cuya
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ugémc.réu PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICG PAR
- Py o A
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
g g;gggfgg J?genznégﬂggsmo, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BAR 3 j
CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS TOLONE, SEGUNIOARR cON

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \

Hespilal Nacional
Doceme Madse Mifio
San Barolomé

Dliena de Serncios
Geaerales y Manlenimiemsio

“afio del Blcentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de s
conmemoracion de Iz heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

cancelacian s acradite documental y fehacienternente, con veucher de depasito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta. cualquier oo documento emitido por Enhidad del sistema financiero que acredte e
abono o medianle cancelacidn en & mismo comprobante de pago corespondienies a un MAXIMo e
vainia {20) contralacipnes

14.3 Capacidad técnica y profesional
11.3.1 Experiencia del personal clave
Reguisitos:
£l postor debera contar con un (01) orofesional Ingemero Eleclronice o ingeniero miomedico
para la nstalecion  yio  feparacion  yio madenimiento  da!  ben  durante e
penodse de garantia, con &xpenenci no menoi 3 dos {2) afics en instalacion ylo

implementacion yo mantenirmiento de los equipos ofertados {ia experiencia se contabilizera de
la fecha de colegiatura en adelante}

Acreditacion:

|.a expenencia dei personal clove se acreditara con cualquiera de los siguentes docurrentos 1)
copia simple de contratos y su respectva conformidad. o (i) constancias, o {n} certficades o (v)
cuzlguigr otra docurneniacion gue de manera fehaciente demuestre la expenancia de! personal
propussio
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

UCITAC!GA[ PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA . .
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON  REGLA BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON
CUI 25678229 - BASES INTEGRADAS

Haspital Naclonal
Docente Madre Niffo
San Bartolom#

Dficina de Servicios
Generales y Mantenimiento

“Afio del Bicentenarin, de |a consoligacion de nuestra Independencia, yde fa
conmemeracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ANEXO N° 01

CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINACION DEL

EQUIEAMIENTO MICROSCOPIO QUIRURGIGO

EQUIPC UTILIZADO EN PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS CON EL FIN DE
DESCRIPCION AUMENTAR ESTRUCTURAS DIMINUTAS DEL GJO O LOS TEJIDOS
FUNCIONAL CIRCUNDANTES QUE REQUIEREN UN GRAN AUMENTO MEDIANTE LUZ
TRANSMITIDA.

—

| A | CARACTERISTICAS GENERALES

A01 ESTATIVO DE SUELO CON BASE RODABLE.
Agz | FRENO DE DESPLAZAMIENTO EN LABASE ACTIVADOS MEDIENATE EL PIE O SISTEMA DE
| CONTROL DE FRENOS. _

[BRAZO ARTICULADO CON SISTEMA DE BALANCEO Y FRENOS ELECTROMAGNETICOS O |
ELECTROMECANICOS (PARA POSICIONAR Y SOSTENER EL MICROSCOPIO)
CON ELEMENTOS (MANGO, PERILLAS Y PALANCAS, ETC) QUE ASEGUREN LA ASEPSIA DEL |
A4 | MICROSCOPIO O CAPUCHONES (PROTECTOR O CUBIERTA) DE ASEPSIA ESTERILIZABLE TRES
|(03) PARES OMAS SEGUNELFABRICANTE. -
Ags | EQUIPO LIGERO OE FACIL DESPLAZAMIENTO Y POSICIONAMIENTO Y ADEMAS DE FACIL

| MANIPULACION DEL CABEZAL

|AO6 |REFLEJOROJO INTEGRADO. -
B |COMPONENTES
$|5¥EMAOP'IICU

| CAMEIADOR DE AUMENTOS APOCROMATICOS MOTORIZADO DE 5 POSICIONES 6.4X, 10X, 16X, |

| B0T 25X 40X O SISTEMA DE MAGNIFICACION CONTINUA MOTORIZADO.

| BO2 | ENFOQUE MOTORIZADO, 30MM O MAS, VELOCIDAD AJUSTABLE
| B03 | OBJETIVO F.200MM - ]
| B04 | OCULARES GRANANGULARES DE 10X O CAMPO AMPLIO DE 10X B i

f _8_05 AJUSTE DIOPTRECO £5D CON OCULAR GRADUABLE

: 805 RANGO DE XY 40X40MM CON REINICIO VELOCIDAD AJUSTABLF )

807 | TUBO BINOCULAR PARA CO - OBSERVADOR

| SISTEMA DE LUMINACION

| 508 | SISTEMA DE ILUMINACION DE TECNOLOGIA LED, Y/O CON SISTEMA DE ILUMINACION CO

L L-«MPARA DE EMERGENCIA DE TECNOLOGFn LED 0 ?‘I—.NON _

‘Br.a [FILTRO UV

| B10 | ILUMINACION COAXIAL _
B11 | AJUSTE DE INTEDIDAD LUMINOSA SIN INTERFERIR EL CAMPO ESTERIL. -

3512 [CON FILTROS IR Y UV INTEGRADOS EN EL EQUIPO O DOS (02) ABERTURAS LIERES PARA |

. | FILTROS, DE SER EL CASO.

| B13 | MECANISMO DE INCLINACION # 15° CON AJUS AJUSTE DE PRESION MANUAL

C | PERIFERICOS/ADITAMIENTOS

| UPS CON SISTEMA AGIDCIDCIAC (GON TRANSFORMADOR DE BAJA IMPEDANCIA EN LA SALIDA,
co1 VOLTAJE DE ENTRADA; 220 V £ 10% VOLTAJE DE SALIDA: 220 V £3% CAPACIDAD EN LA SALIDA |
' | DE 25% O MAS SUPERIOR A LA POTENCIA DE LOS EQUIPOS. AUTONOMIA DE BATERIA: MINIMO |
| 10 MINUTOS A CARGA MAXIMA O UPS APROBADO POR EL FABRICANTE. E

| D |REQUERIMIENTO DE ENERGIA ‘/" e B8, S0 K ek

AD3
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VER ABSOLUCION OBSERVACION N°16 — LABOFTA S.A.C. - REF.: NUMERAL: Ill; LITERAL 3.1; PAGINA 50
VER ABSOLUCION OBSERVACION N°18 ~ LABOFTA S.A.C. — REF.: NUMERAL: II; LITERAL 2.2; PAGINA 18
VER ABSOLUCION CONSULTA N°25 — ALCON PHARMACEUTICAL DEL PERU SA~ REF.: NUMERAL: 2.2.1.1; LITERAL S/N; PAGINA 18

VER ABSOLUCION CONSULTA N°26 — ALCON PHARMACEUTICAL DEL PERU $A~ REF.: NUMERAL: 3.1; LITERAL; PAGINA 50

VER ABSOLUCION CONSULTA N°29 - ALCON PHARMACEUTICAL DEL PERU SA- REF.: NUMERAL: 3.1; LITERAL: PAGINA 50

VER ABSOLUCION CONSULTA N*33 — ALCON PHARMACEUTICAL DEL PERU SA— REF.: NUMERAL: 3.1; LITERAL: PAGINA 50
VER ABSOLUCION CONSUETA N°34 — ALCON PHARMACEUTICAL DEL PERU SA— REF.: NUMERAL: 3.1: LITERAL; PAGINA 50

VER ABSOLUCION CONSULTA N°38 — MEDELCO S.R.L. — REF.: NUMERAL: ITEM 02; LITERAL A03; PAGINA 50
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
LICITACION PUBLICA N° 008-2024-HONADOMANI-S8 — | CONVOGATORIA ) .
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA

MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA BlOMETFH’CA
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGJ’A DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON

CUI 2578229 — BASES INTEGRADAS

e Hosp ""i::r';marzﬁ Ofizina de Servicios
P | Bocente Madre Mo Genergles y Mantensmiento
San Bartolome

“Afio del Sicentenario, de la consolidacion de nuestrs Independencia, y de la
conmesmaracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacuche™

| D01 220 V1 60 Hz {TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO DE LECTRICIDAD)
E |ACCESORIO

| £01 | INTERRUPTOR DE PEDAL DE & FUNCIONES A PRUEBA DE AGUA
E0Z | FUNDA PARA PROTECCION DEL EQUIPO
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LICITAGIGN PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QU!RURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA BIOMEJ' RICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPUSICION PARA EL SERVICIO DE (_JFTALQ!OLOGM PEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARA CON

CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS

( HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

« o Haspital Nacional i

B O Offcinz da Sarvicias

:.: L;:;mm:::::: Hio fienarales y Mantenimianto

"ARa del Bleentenario, defa consolidacion de nugstra independencia, v de [a
conmernoracion de [as herofcas batallas de Junin y Ayazuchg
FORMATO N* 01
ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD
Siendo Ias... horas del dia.... y .., la Empresa, hizo efectiva & acto de conformidad de fa
reeepoioh, instalaabn y prueba oparanva en a2 Enfidad ... i v e, O8] Servicio @
Depariamanto.... ctreennse B OQUIPO ue 3 continuacion se detafa :
DESCRIPCION iTEM MARCA | MODELO | N°SERIE

N* de Orden de COMPRA.....c. . N Contrato. .. ... ...
Dicho acto conld con la presencia de:

a.  Unrepresenianis {Area usuatia) doa Entidad.
b, Un representante del Area de Unidad de Equipos Biomédicos y Sarvicios Generalos da fa Enfidad,
€. Unreprssentante aulorizady ({6enics vio comercial yio legal) del conlralista de los equipes, debidamente acredilados.

» Cumplimento de iag Espetificaciones Téonicas seqim |a propuesta 16anica del proveedor ganador de I buena po;

Beses, ast como la orden de compra yio contrato, segin (FORMATO N° 02) i)
2. Ficha Tévnica (FORMATO N° 03) de la varificacitn de Ja inlegridad fislea, estado de consenvacion dplimo y ds la

Correcta inséalacitn del equipamisnio. £}
3. Verilicacion de funcionamiento del equipamientt mediarie 1 realizacion ded “protocolo de pruebas”, segin (FORMATO N° 94). {)
4 Eniega del Programa y procedimiznio del mantahimiento preventivo correspondiente duranis el periodo de garsntfa, segin

{FORMATC N° 05} i}
5. Actade Gapacacin at Usuano y Técnico en &l comecto manejo, oparacidn, funcons, cuidado y conservacion basica y

Manienimiania del equipe, {1 acia de capaciacion del FORNMATO N° 06 adumtanda los FORMATO N® 07-A y FORMATO

N° D7-B) en cumpliniznto a las capacilaciones, enlrega de cenificados y 2 jregos de DVD de capasitacion. [§]

E  Entrega do la caria de garantfa con [a vigencls eslipuiada en les Bases. {)
7. Entrega de Carta de Compromiso, en ia que o contralisla manifiesia que tendra disponibisdad de ofertar a i3 Enbidad of

(los) stock(s) de insurmos, repudsios ¥ accasonios de lee equipos adjudicados ¥ qua se maniendrd dicha dispon bilidad por un

periodo no menor & cinco (5) aflos, & mismo que 52 conlabilizard a parls e 1 firmea del Acla de Recepcidn y Conformidad

seqin (FORMATO N° 03], {}
B Enirega de una relacion de {ns componentes, consumibies, fundibles, accesorfos de mas alla rotacion, asl como su frecuentia

e reamplaza duranie ¢ periodo de garantia iécnica ofenada, indicande sus costos unilznos incluidos ef IGV, sagim

{FORMATO R° 09) f)

Acin seguxdo se llevd a cabo la suscripoidn de la presente AGTA en selal de conformidad,

Fumarn danco fe de o antaron

NOMERE, CARGO, SELLO Y FIRMA " NOMBRE, CARGO, SELLOY FIRMA
(Encargado del Almacén de Dispositives

(Representante del Area Usuatria) Médicos y Medicamentos)

'NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA " NOMBRE. CARGO, SELLO Y FIRMA
(Representante de Unidad de Eguipos {Representante Técnico ylo
Biomédicos y Servicios Generales) Comercial ylo legal de la Empresa}

Chk £ f " Cu“ >,
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ﬁrcm CION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — [ GONVOCATORIA
DQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCORIO QUIRURGIC
] ; ] ’ 0. PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA BIOMETRICA
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NING SAN BARTOLOME, SEGUN IDARR CON

CUl 2578229 - BASES INTEGRADAS

Hospita) Nacional
ER Doeente Madre Nio
3 San Bartolomé

{ficing de Servicies
Generales y Marteaimignto

Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Indepeadenc, y de ia
conmemoracitn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FORMATO N° 02
Hoja de presentac on gel egqulpo / susiento de cumplimienia de las caracietisticas iéenicas

Sefores

{nombra g2 1a entidad)

Prasente -

En calidad de contratista y en cumplinients de m o'erta del y ias condiciones exisiznles, el susento agjunia el sustenta de cempim ento
de acuerds con las caracteristicas indicades en la ficha

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO: _
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL POSTOR: N e
| ANO DE FABRICACION: M-

(MARCA:
MODELO: o e R,
'i Equipo ofertado
cumpie con 5 .
PROCEDIMIENTOS Requerimiento N° FOLIO y/o Comentario

Técnico Minimo —_—

TCARACTERISTICAS TECNICAS
. (copia uno a uno los requerimientos técnicos i SI NO

| minmos)

| A | CARACTERISTICAS GENERALES i
i ,M%:% P DU — 4 !

En ese sentido, compromels a entregar f bien con las caraclerislicas, en la forma y detaies especicados
Cuidad, Lde ol [+

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
{Representante Técnico yio
Comercial ylo legal de la Empresa)

Nota: censignar ¢ humerc de folio de sustento de las caracleristicas tecnita, debera presentar un formalo por cada dlem del en yie
equipo efertado.
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HOSPITAL NAGIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITA Cléh[ PUBLICA N° 009-2024-HONADOMAN!-SB ~ | CONVOCATORIA ; }
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOFIO QUIRURGICO PARA

MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA BJ'OME‘:I"RICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOP!IO INDIRECTO POR AEPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IDARR CON

CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS

é - Heospital Nacienal A
g’ ol Shopr e g:::I :l:S Man:nlm'ento
$an Bartolomd o A

"Afe del Bicentenario, de la conselidaclén de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las herolcas batallas de Junin y Ayarucho®

FORMATO N° 03
FICHA TECNICA
DESCRIPCION DEL EQUIPO MARCA | MODELD | N° SERIE N° 0IC
COMPONENTES DEL EQUIPO MARCA MCDELO N° SERIE
""" NOMBRE, CARGO. SELLO Y FIRMA
(Representante Técnico yio
Comercial ylo legal de |la Empresa}
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
UCITACA'ON PUBLICA N° 009-2024-HUNADOMANI S8 — I CONVOCATORIA
ADQUIS!C!ON DE EQUIPOS BIOMEchos FOTOCOAGUILADOR LASER DIODO PORTA TIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA

MICROCIRUGIA,

EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL

CON REGLA BIOMET RICA,

AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON

CUJ 2578229 - BASES INTEGRADAS

%
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Hospita] Macions| Dficina de Servicins

2:;22?:[::::: g Genarales y Mantenimignto
“afio del Bicentenario, ge la consclidacion de nuestra independencia, y de la
canmemoracién de as heroicas batallas de junin y Ayacucho”
FORMATO N° 04
i RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS
I = -
PROCESO DE SELECION NP /HNSS
ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
INSTRUMENTOS, =
DESCRIPCION DE INSUMOS _ ¥/O |
nNe PROCEDIMIENTOS MEDIOS  FISICOS % TIEMPO RESULTADOS

LA PRUEBA

A EMPLEAR (*) i

importanie

I preveedor debesd sumimstrar les consumibles f

N RECCRAND
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB ~ | CONVOCATORIA
ADQUISICION DE EQUIPOS BlOMEDICOS FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTAWL, MICROSCOPIO OU!RUHGICO FARA
CON REGLA BIOMETRICA,

MICROCIRUGIA, EQUIPG ECOGRAFC ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO  PORTATIL
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMQSCOPIQ INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE QFTA LMOLOGIA DEL

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NING SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON
CUI 2578229 — BASES INTEGRADAS

P s
) Hospital Nacional Oficing de Servi

3 AT Genearales y Mantenimienio
; San Bartolome . i

"Afie del Bicentenario, de fa consolidacién de nuestra independencia, y de Ja
conmemoracion de las heroicas batallas de funiny Ayacucho”

FORMATO N° 05

PROGRAMA Y PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DESCRIPCION DEL EQUIPC MARCA | MODELO | N°SERIE N° Qi

. PERIORC DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Ne DESCR!P&IP:I A?'MDAD POR EL TIEMPO DE GARANTIA PROPUESTO (En meses)
111+ NN
23|24 ....

01 02 03 j0d G5 106 |07} .. |...[]22

" NOMBRE. CARGO, SELLOY FIRMA
(Representante Técnico yfo
Comercial ylo legal de fa Empresa)

|mporaniz;
Las activiaades de mantenamienic sarln ser concordadas con los manuales tle oparacion y servicio tacnicn, debignda considerar lodos los consumities,
Tuegibies, los isumos y mana de cbra especiaizads.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATH_., MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA

EQUIPO ECOGRAFQ ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO  PORTATIL

CON REGLA BIOMETRICA,

MICROCIRUGIA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICIGN PARA i

N EL SERVICIO DE O
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOL OME,FSJ?é-gJ\? :'oc.’chg c? gll\-l

CUI 2578229 — BASES INTEGRADAS

2 et ik Nactonal

e iday L - Hospitad Nacioia _ Ofigina de Servicios

. s FER Docente teisa Nifio Generales y Mantenanienta
. San Bartalomé E

“ARo del Bicentenario, Ge la consolidacion de nuestra Independentia, v de ia
caamemoracion de Ias heroicas batallas de junin y Ayacucho

FORMATO N° 08
AGTA DE CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION

Sendo las. . .. horas deidia ... LA EmOresa. e e o iz0 efectivo el aclo de conformidad del
Capacitacion etz Enlidad ..o i , del SemcmnDepartamenlo e e aren eeey B ELEO QUE

2 continuacion se detalla

MARCA | MODELO | N°SERIE

'DESCRIPCION | TTEM |

N* da Orden de Compra N® Cenlrat

Dicho acke £onfd con 1 presence del representante da fa Eatidad, y tepresentanta de |a empresa contialsla, &0 1 coastalacion ¢e cumgisen's de s
nteslacin sccesana se pudy constatar

i Cumglimiento gsl programa de capacitacén del usuano en el cametta manejo operacin funcinal, cuidand y conservac on basica de

equ
Tgfimients del progama de capaciacd e3pecictzada en seNiCo 1écren de manlenim:enio pevenlive el eguse

2
3 Emrega de ceridicixios de capaciacion & cada uno de los parscinantes
Acto seguido 10 3cabo la suser poon do fa presente ACTA en sefiat oo conforvdad
ran dando fe de o antenor
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE. CARGQ. SELLD ‘{ FIRMA
(Represerntante del Area Usuaria) {Representante Técnico ylo
Comercial yjo legal de la Empresa)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LlCITACléN PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB ~ | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTA TiL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPG ECOGRAFC ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,

AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDMTR.I’CA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE MINO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON

CUI 2578229 ~ BASES INTEGRADAS

- Hospital Naci
i Pyt Oficinz de Servicios
Docente Madee Nifia Genprales y Manterimiento
San Bartolomé L A L

“Afie del Sicentenario, de la consolidacion de nvestra independencia, yde 2
conmemaoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

EQORMATO N° 7-A
CAPACITAGION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL. CUIDADO Y CONSERVAGION DE LOS BIENES Y
EQUIPAMIENTO
EQUIPD | MARCA | MODELO | PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO | NACIONALTOGAD |  EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO | FECHA OF TERMING T DIAS - HORARIO
e TEMATICA DE LA CAPACTTACION HORAS
- > LN
TOTAL DE HORAS
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA 'NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
(instructor) (Representante del Area Usuaria)

"NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
(Representante Técnico ylo
Comerciat ylo legal de iz Empresa)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NiNO SAN BARTOLOME \
LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIC INDIRECTC POR REFOSICION PARA El. SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN I0ARR CON
CUf 2578229 — BASES INTEGRADAS

- | 1 i ipna! . i
iy O g:s‘m?;mt::mﬁo Ofitina de Servicies
s . 4an Bartolome Generales y Manlensments
n Bart

“Afio del Bicentenario, de |z consolidacién da nuestra independenoia, y de |2
conmemoracion de fas haroicas batallas de Junin y Avacucho”

FORMATO N° 7.8

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIG TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

~ EQUIPO | MARCA _ I MODELO ' PROVEEDOR

) 'NOMBRE DEL EXPERTO | _NACIONALIDAD | EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO — ~ FECHA DE TERMINO _ ~ | DIAS- HORARIO
Cne TEMATICA DE LA CAPACITACION | HORAS

= ) . TOTAL BE HORAS - o
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGC, SELLO Y FIRMA
{instructor) (V°B® Responsable del Area
Técnica}

{Representante Téchico ylo Comercial
ylo tegal de fa Emprésa)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA ;
ADQUJSlCldN DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO FPORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGI‘A DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON
CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS

Hospital Nacicnal
Ducente Madre Nifo
San Bartolomdé

Oficina de Sarvicios
Generales y Mantenmmiento

“afio del Bicenlenario, de ia consolidacion de nuestra independencia, v de |2
conmemoraclén de las herolcas batallas de junin y Ayacuche”

FORMATON" 8
COMPROMISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS

Sefares
COMITE ESPECIAL f
LICITACION PUBLICA M

Presenle -
De nusstra consideracion,

El que suscrbe, don...................identficado con DN N° ..o Representante Legal de

. .con RUC. N , DECLARC BAJOR JURAMENTO disponibilidad inmediata
en stcck de insumos, repussios y accesunns del equipamiento por un periodo no menor de —————-
{INDICAR LOS ANOS EN NUMERQS Y LETRAS), affos como minimo, a partir de la fecha de la fima del
Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacién y Pruebas Operaiivas, para elflos ITEM(S)

* NOMBRE, CARGO, SELLOY FIRMA
{Representante Técnico yio
Comercial yio legal de la Empresa)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIND SAN BARTOLOME \
LiCI TACJ’(jJ\{ PUBLICA N° 005-2024-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPC ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON  REGLA B[OMETH!CA
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON
CUI 2578229 — BASES INTEGRADAS

i 23 | Haspieal ::e:mi:m Oficina do Sericias
7 Mg rF Gererales y Mantenimiento
$an Bartolomé

i

“Afia del Bicentenaric, de Ia consolidacton de nuestra independentia, y de la
conmemoracidn de tas heroicas batalias de Juniny Ayacucho”

FORMATO N° 9

£ORMATO DE VALORIZACION DE GOMPONENTES, CONSUMIBLES, FUNGIBLES, AGCESORIOS £
INSUMOS DE MAS ALTA ROTACION

ITEM
DENOMINACION
MARCA

MODELO

S . _— - : T . OBSERVACIONES

copteo | mﬁgxs%ms (INDICAR
nNe | DENOMINACION DE PARTE | CARACTERISTICAS (NUEVOY CRONOGRAMA DE
ING, 1GV) ~ REEMPLAZO)

'COMPONENETES o —

 CONSUMIBLES e = it

e

FUNGIBLES

! B . - |
o f ; 1
| ACCESORIOS _ sl _ - o B

|
INSUMOS
T

.. NOMBRE, CARGO, SELLOY FIRMA
{Representante Técnico ylo
Cormercial yfo legal de Ja Empresa)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

UCITACIéN PUBLICA N* 009-2024-HONADQMANI-SB - | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFC ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA BJOMET RIGA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON

CUl 2578229 — BASES INTEGRADAS

ITEM N° 03. EQUIFO ECOGRAFO — ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA
BIOMETRICA

"‘6','.5:, Hospital Nacianal Dficina de Servicios:
| Docente Madre Nifio Generales y Mantetimiente
. San Bartolomé

“Decenio de {a igualdad de Oporunidades para mujeres y hombres”
"ARo de fa unldad, {a paz y ef desarrollo”

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

1. Denominacidn de {a Contratacién
Adqulsicion de "Equipo Ecografe-Ultrasonido Oftalmalégico Portatil con Regla Biométrica™ par reposicion,
para el Servicio de Oftalmelogla del HONADOMANI-SB. Segun IOARR con CUI N° 2578228

2. Finalidad Piblica
La presente adguisicion esta destinada a mejorar la capacidad operativa de prevencitn detectandose de
manera oporiuna €l diagnostico a pacientes ds nuestra Entidad, a través de atencion que brinda el Servicio
de Oftalmolegia del HONADOMAN! "San Barlolomsa”.

Siendo el hospital de tercer nivel y un centro de referencia a nivel nacional para ofros hospitales, es
importante contar con un equipo que permita fa atencién opaortuna a |2 gran demanda de pacientes que
acuden a este hospitsl.

3. Antacedentes
El Servicio de Oftalmologla, en la actualidad tiene gran demanda de pacientes con diversos problemas de
salud y ja Entidad se encuentra con déficit de equipamiento, por lo tanto, para lograr una mejor atencidn
de calidad y respussta oportuna a los pacientes es necesaria la adquisicidn por reposicion de “Equipo
Ecografo-Ultragonido Oftalmolégice Poriadil con Regla Biométrica™

4, Objetivos de la Confratacion

4.1. Objetivo General: El objetivo es [z adguisicion de “Equipe Ecdgrafo-Lilirasonide Oftalmolagico Portatil
con Regla Biométrica™ por reposicion en el HONADOMANI San Bartolome,

4.2. Objetiva Especffico: Adquisicién de "Equipo Ecégrafo-Ultrasonide Cftalmologice Portatil con Regla
Biométrica®, para lograr la atencién oportuna a {os pacientes del Servicio de Cltalmologia y garantizar
et diagnostico con parametros que aseguren eficacia, seguridad y calidad de servicio. Asl como
tambign mantener la disponibilidad, confiabilidad, soparte adecuade y comecto funcionamiento del

equipo.
5. Caracleristicas y Conditiones de los Bienes a Confratar

5.1 Descripcidn y Cantidad de los Bienes

N UNIDAD DE i
| rrem CODIGO SIGA DESCRIPCION DEL BIEN MEDIDA CANTIBAD
{ EQUIFC ECOGRAFO-ULTRASONIDD
I 1 53.22 8000 0022 OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA UNIDAD 1
BIOMETRICA ] |

5.2 Caracteristicas Técnicas
Se adjunta &l Anexo N* §1,

5.3 Requisitos segéin leyes, reglamentos técnicos, normas metroldgicas yio sanitarias, reglamentos
y demas normas

» Copia simple (Vigente y Legible) del registro sanitario o certificado de regisiro sanitario del
bien ofertade.
Vigentes a la fecha de presentacién de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre dei postor
o da terceros, que describa el praducto oferieds. En caso que el producto no se encuenire en el
Listado de Producios de la Clasificacién de Insumos, Instrumentat y Equipo de uso Médico,
GQuirtrgico u QOdentoldgico, contenida en el Decreto Supremn 016-2011-8A, el poslor debera
presentar copia simple de la Certificacion de DIGEMID realizada a través de iz web, que sustente
que no requiere de registro sanitario y donde se describa al producto o dispositivo con una
denominacian que ng debe inducir a emor en cuanto a Ia composicién, indicaciones o propiedades
‘é‘ -Aue posee el producto o disposifive, tanto sobre si mismoe como respecto de otros producios o
- dispositivas. En Ia etapa de entragafrecepcion de los equipos, &l somité de recepeion verificara fa
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NiNO SAN BARTOLOME \
LICITACIGN PUBLICA N° 009-2624-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA . .

ADQUIS!C!ON DE EQUIPGS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODQ PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUWPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTC POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFI’ALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON

CUI 2578220 —- BASES INTEGRADAS

G ‘s : Hoesgpltal Nacional Dficina de Seaviclog
FERL ; | Bogente Madre Nific Generales y Mantanimienio
A San Bariplomé

“Cecenic de fa lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afia de Iz unidad, 1a paz y el desarrolio”

vigencia a la fecha de entrega de fos equipos, del certificado o registro sanitario emitide por Ja
TIGERMID.

= Copia simple {Vigente y Legible} del Cerlificado de Busnas Practica de Aimacenamiente (CEPA)

« Copia simple {Vigente y Legible) det Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) 0 1SO
13485 0 CE.

« Cumplimento de estandares CE 61010-1 STANDARDS o simifar.

= Copla simple u original {Vigenie y Legible) de catslogos, manual de uso y operacién, manual de
servicio técnico, folletos, data sheets o brochures u oo documento del fabricante de la marca y
modelo.
Las caracteristicas téocnicas que deberan acreditarse con los dosurmentos mencionados, son: A0,
AD2, AD3, AD4, ADS, ADS, BO1, BO2, BO3, B4, BOS, C01, COZ, CO3, CO4, CD5, COS, CO7, D01,
D02, DO3, D04, DES, DOB, DO7, £0Y, E02, E03, E04, FO1, FO2, FO3, FO4, GO1, G0Z, GO3, G4,
HO1, HO2, HO3, HO4, HES, HO6, 101, 102, 103, 104, 105, 401, JO2.
Presentar una carta de compromizso para: K01, K02, K03, K04, K05

5.4 Condiciones generales de operagion
Los equipos ofertadas por los provesdores deberdn ser nuevo {sin uso), fabricados con materiales y
paries originales, tolaimente ensamblados en fabrica y con perfecto estado de conservacion:
cumpliendo con las especificacionas técnicas proporcionadas por la Entidad. Los bienes propuestos
nao serén protolpos ni sera regoienciadas.

s La fabricacion de los bienes no sea mayor de un (21} aflo a la presentacion de Iz oferia del
equipo. Para ia fima de contrale, el postor deberd presentar un documentio emiido por el
fabricante donde se especifiqus el afio de fabricacién de! equipo.

s El proveedor deberd dejar correctaments instalado y operativo el bien ofertado.

§.5 Embalaje y Rotutado
Elsoniratiste debera eolocar en el equipo una placa metélica u obio materfal recomendado gue no dafie
al equipo, tamario recomendado en A7, donde ird grabado en bajo refieve, io siguiente:

T UNIDAD O SERVICIO:
& %, | CONTRATO (U ORDEN)N":
g Ey % | NOMBRE DEL BIEN:
L
G

RAZON SOCIAL:
MABAE TELEFOND: =

SAN BARTOLONE| FECHA DE INICID DE LA GARANTIA (BiA, HES, Aﬂm.
: TEMFD DE GARANTIA (EN MESESY

La placa deberd estar fijada o adosada de manera firme en un Jugar visible, sin obstuir las
inscripciones, indicacionas, u olros similares que tenga el bien. Se solicitard solo para los bienes, no
se aplican en instrumentales, accescrios y dispositivos.

8. Sistema de contratacion,
s Suma alzada

7. Transporte
El proveedor deberd garantizar ef transporte adecuado, para la entrega de los bienes en la condicicn que
se reguiera.

& SBeguros
El persenal de la empresa de la ejecucion de la prestacian, debera contar con a! Segure Complementario
de Trabaje de Riesgo (Pension y Salud), seguro basado en la Ley N° 28790, La péliza del seguro debera
ser eatregada 2 la firma de!l conlrato,

3. Garantia Comercial

» La carla de garantia por parte dei postor por un periode minimo de Tres {3} anes, niciandose & partir
gngqﬂgma del acta de conformidad.
l
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB -~ | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIHL?RGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASOMDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,

AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON
CUI 2578229 « BASES INTEGRADAS

Hespital Nacional Cficing de Servicios
Docente Madre Nifio Generales y Mantenimiento
San Bartolome

"Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para mujeres y hombrag”
“Afto de la unidad, la paz v el desarrollo”

» El contratisia queda obligado a extender el plazo de vigencia de Ja garantia del equipo, cuantas veces
sen necesario, por un plazo similar al que el equipo se encuentre inoperativo por causas atribuibles al
coniratista.

» Es responsabilidad del contratista el correcto funcionamiento del equipo bajo su cobertura durante el
periodo de garantia. Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido oportunamente los
repuestos indicados por ef fabricante en su manual de servicic técnico y en el programa de
manterimiento aprobade por un representante de la Entidad, serd responsabilided del contratista y
sersn asumidas por este, salvo que se demuestre que la inoperatividad del equipe se ha ocasionade
por el usvarno.

e El proveador, durante el periodo de la garantla del equipe y sin costo adicional para la entidad, se
compromete @ realizar ia instalacitn y actualizaciones de los softwares instalades en el equipo y
pesiféricos de corresponder, slempra gue el fabricante haya implementado nueva actualizacion.

» El sguipo tendrd una garantia contra cualquier desperfecio o deficiencia que pueda manifestarse
duranie st uso normal, en las condiciones imperantes en cada punto de destino. En caso de
cormaccignes gue plantee el fabricante por alguna deficiencia de disefio o0 mejora del mismo, deberd
ser asumida por ef contratista como parte de la garantla. Los gastes en que incurrird el contrafista
correrdn por su cuenta.

= Ef proveedor durante et periodo de garantia, sin costo alguno para la Enfidad, deberd de brindar
mantenimienty preventivo, proporcionando la mano de obra calificada, los fungibles, vs insumos y
accescHos necesarios para mantener gl equipo en condiciones de operatividad conforme indique sus
manuales & informacién técnica del fabricante.

« De prasentarse algun desperfecto en el bien adguirido o por incumplimiento de las obligaciones del
contratisia, o imposibilidad del mismo para reponer el aquipo adquirido, o por haberse encontrado una
o mas deficiencias en diche bien el Hospital, podra adauiririo directamente con cargo al contratista.

= Duranie ! periodo de garantia el postor tendrd como tiempo de respuesta maximo de 06 horas para
la atencién de las fallas o imprevistos presentados por &l equipo luego de haber sido comunicado via
teléfono, celular, corred electrénico, u otros medios.

» Para los casos en los que sea obligatoris Ja sutorizacidn de propiedad y/o uso de determinados
recursos (hardware y/o software o aplicativos) utifizados con o por el equipo y sus componenies, se
debers entregar 3! Establecimiento de Salud las respeciivas ficencias de uso al momento de la
recepcion del equipa.

« Al término de la garantfa el confratisia, dabera de entregar a 1a oficina de servicios generales o guien
haga sus veces, las contraseiias o claves o password de ingresa al medo de servicio técnico del equipo
¥ sus periféricos.

« €l proveedor deberd de entregar los CDs o DVDs u otre dispositivo en (isico para la instalacion del
software y/o aplicalivos del equipo y sus compenentes,

PARA LA REPARACION DE LOS EQUIPOS CON SUS COMPONENTES Y ACCESORIOS
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, EL PROVEEDOR TENDRA EN CONSIDERACION LAS
SIGUIENTES CONDICIONES:

a. Inicialmente (plazo infctal} el Proveedor tendra el plazo de cinco {05) dias calendario confados a
partir def dia siguiente de haber sido comunicado del requerimianto de reparacion del equipo. de
ser necesario el provsedor podrd refirar &l equipo y/o componentes u otros, hacia su taller
particular, con autorizacion previa de la institucién, bajo exclusiva responsabilidad de ia empresa
proveedora. O contratar los serviclos de un fercero.

b. Si el gquipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de cinco {05) dias calendarios, el
praveedor tendrd un plazo adicional maximo de quince (15) dlas cafendarios para culminar 1a
reparacldn debiendo reemplazar el equipo con ofro de similares caracterfsticas ienicas o
superiores {2quipo de back Up-operativo), dentro de las 24 horas de otorgado el p azo adicional y

mientras q’lure Ia reparacién.
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ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPGC ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA BIOMETRICA,
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \

:[ | Hospital Nacianal Oficina de Servieles
PERUL ..o | Cocente Madre Nifio Renerlesy ManleAltiamg

San Bartolome

O L

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la unidad, la paz v el desarrollo®

¢. Sielequipo no ha sido reparado en el plazo adicional, £1 proveador reemplazara ef equipe en mal
estado por uno nusvo, de igual caracteristica teécnica o superior, durante el iempo que demore el
reemplazo, el equipo de Back Up se mantendra en el servicic y operative, Siendo responsabilidad
del provesdor ja continia operatividad correcta det equipo de Back Up.

La aplicacion de ja garantis en una determinada ocasién, no exima al contratista de continuar con las
demas obligaciones establecidas durante el periodo total de la Garantia.

16. Capacitaciones
= Elproveedor en un plazo maximo de diez {10} dias calendarios de instalado el bien, debera brindar:

- Capacitacién al personal def servielo téenico, para mantenimiento del equipe, donde

participaran tres (03) personas, por un tiempo de 10 horas.

- Capacitacion a los usuarios directos del servicio para ef manejo, operacién funcional,
cuidado y conservacion del equipo, dande participaren seis {08) personas, por un tiempo de
10 horas,

® Cabe precisar que, ai culmisar con ef total de horas de las capacitaciones, el proveedos debera
otorgar el respectivo certificado de capacitacin a fodo el personat asistente.

. Asimismo, el contratista debera entregar dos (2) juegos de manuales originales a color ds usuaric
y servicio técnlco (en idioma espafiol), en medie fisico y dipitak v dos (2) juegos de video (cada juego
compuesto por un {1} video de capacitacitn de servicio i8enico para mantenimiento del equipo y un
{1} video de capacitacidn pars mansjo, operacién funcional, cuidado y conservacian basica del
equips}, en formata DVD como mingmo. Los manuales an digital deben de estar incluido en los videos
de capacitacion (DVD).

11. Disponibilidad de Servicios y Repuestos

El fabricante o el postor deberd presentar una carta de compromiso donda indique v asegure ia
continuidad de fabnicacién o comercializacion de eccesorios, insumos y repuestos por un pericdo
minimo de 5 aiios a parir de Iz fecha de fabricacion del blen,

Este documento deberd ser presentado en su propuesia, en el procsdimiento de seleccion
correspondiente,

12. Lugar, Horario y Plazo de Ejecucion de la Prestacién

12.1.  Lugar
La entrega debers efectuarse en el Almacén de Dispositivos Médicos y Madicamentos det
Hospital Docente Madre Nifio *San Bartolomé”, Avenida Alfonso Ugarte B25 Lima.

12.2. Horario
£1 horatio de atencion en el cual el conratista podra ejecutar la prastacién es de lunes a viernas
de £8:00 am hasta Iz 01:60 pm.

12.3. Plazo
Fl plazo maxima de recepcidn, instalacion y prueba operativa de los bienes es de Cuarenta y
Cinco (45) dias calendarios, contabilizados desde el dla siguiente de fa firma def contrate.

13.Requisitos y Recursos del Proveedor
131, Regquisitos del Proveedor
Ei proveedor deberd estar inscrito en el regisiro nacional de proveedores y habilitado para contratar
con el esiado,
13.2. Recursos a ser Provistos por el Provesdor

Tipes 130
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f HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SE — | CONVOCATORIA i
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE QFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON
CUI 2578229 — BASES INTEGRADAS

Haspital Naclonal Oficina de Servicios
Dacente Madre Nifio Genegrales y Mantenimiento
San Bartolomé

“Decenio de |3 lpualdad de Oportunidades para mujeres y hombres®
“Afio de [a unidad, Ia paz y el desarrollo”

» El postor debera contar con un {01) Profesional; Ingeniero Electronico o ingeniaro biomedice, para
1a instalacion ylo manienimiento del bien, durante el periodo de yarantia, con experiencia no menor
a un {01) afio en: instalacidn y/o reparacion y/o mantenimiente de equipos: Ecogralo ocular en
general yio Ecogrefo oftaimoldgico en general {ie expariencia sz contabilizara de la fecha de
colegiatura en adelanie).

14.0tras Obfigaciones parza Ia Ejecucicn de Ia Prestacion
14.1.  Otras Obligaciones del Contratista

« Los posiores y/o participantes podrén realizar una visita técnica (opcional) al amblents designado
por la Enfidad, con la finalidad de evaluar en caso del equipo materia dei presente proceso de
adquisicién requieran condiciones de preinstalacion e instelacidn para su corrgeta instalacién v
operatividad del bign, Este requisite no condiciona la presentacion de ofertas.

« Flpostor asumird los costos que demanden los trabajos y maleriales que requiera para la instalacion
e implementacitn yfo adecuacion del amblente designado por la Entided; y ofres trabsjos
adicionales relacionados al respecto, deberdn estar incluidos en la valorizacién del bien oferfado.

+ Dumanie la etapa de gjecucidn contractual, es de exclusiva responsabilidad del adjudicado que fuese
favorecido con la busna pro, entregar correctamente instalados, operativos y en perfecio estado de
funcronarmiento def bien oferlade

« El postor debera coordinar con &l drea usuaria vy 1a unidad de equipos biomédicos para realizar la
instalacion del equipg,

14.2. Otras Obligaciones de la Entidad
i.a entidad y el area usuarla brindardn las facilidades para el ingreso e instalacién del equipo.

15, Otras Consideraciones para la Ejecucion de ia Prestacion
159 Adelantos
No Aplica

15.2. Sub Contratacion
No Aplica

15.3. Confidencialidad
£l proveedor del blen deberd mantener absoluta reserva y confidenciatidad, en el manejo de la
informacion a la que tenga aceeso y de la informaclon que se genere o se encuentre relacionade con
el objeto de fa contratacién, quedando prohibido de revelar dicha informacion a tereeros.

154. Medidas De Control Durante La Efecuclon Contractual
El Provesdor estard obligado & elaborar y entregar a la Entidad (FORMATO N° 01}, dentro del plazo
de Dios {2) dias calendario anteriores a fa culminacion del plazo contractual, que servird de instrumento
técnico a la supervisiin a efectuar por el personal responszble encargade de la recepcién vy
conformidad de los blenes, el mismo que permitira garantizar que reaimente los equipos adqulridos
cumplen con las exigencias técnicas, ast como, realizar las pruebas necesarias en numeio y ttempo
antes de dar la CONFORMIDAD.

El proveedor del servicio deberd presentar Iz orden de trabajo de mantenimiento (OTM, proparcionado
por ia entitlad) de cada mantenimiento preventive programado, durante el pericdo de garantia.

15.5. Recepsién y Conformidad de los Bienes
15.5.1. Recepeidn.

La recepcidn del bien presentado en el presente requerimiento deberd ser suscrita por af

siguiante represerntante.

a. Un represeniante def Almacén de Dispositivos Médicos y Medicamento;
Nacicnal Docente Madre Nifio San Bartolomé.

del.Fospital
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
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fe) DOficing de Semvicis
£ Genargles y Mantgnimignto
‘md £ San Bartolomée

“Decenio de la lgualtad de Oportunidades para mujeres y hombres”
"afie de la unidad, la paz v ¢l desarrollo”

15.5.2. Conformidad.

El acla de conformidad de recepcion y prueba operativa de los bienes presentados en &l presente
requerimiento deberan ser susceritas por jos siguientes representantes.

a. Un representants del drea usuatia de ia Entidad.

b, Un representante del Area de Unidad de Equipes Biomédicos o Servicios Generales de Ja
Entidad.

£l acta de conformidad de recepcién y prueba operativa de los bienes, no invalida & reclamo
posterior por parte de la entidad por defectos o vicios ocultos, inadecuacidn de las
especificaciones técnicas u olras situaciones andmalas no detectables o no verificables en la
recepcion de los bienss.

15.5.3. Pruebas o ensayos para la conformidad de los bienes

L& conformidad de Acta de Conformidad de recepcion, instalacion y prueba operativa de los
pienes (FORMATO N° 01) de recepcion de 05 equipos estara sujeta al cumplimiente de los
siguientes aspectos:

1. Cumplimenio de las Especificaciones Técnicas segun la propuesta téonica del proveeder
ganador de la buena pro; Bases, asl como ia orden de compra ylo contralo, segun
{FORMATO N° 62).

2. Fiha Técnica (FORMATO N° 03) de ia verificacien de la integridad fisica, estado de
conservacion optimo y de Ja correchs instatacitn del equipamiento.

3. Presentacion de {FORMATO N*04) de la verificacién de funcionamiento del equipamisnto
mediante 1a realizacion del “protoeols de pruebas®, segin,

4. Entrega del Programa y procedimiento del mantenimiento preventivo correspondiente
duranie el periocdo de garantia, segin {FORMATO N° 05).

5. Actz de Capacitacidn al Usuario y Técnico en ¢l correcte manejo, operacién, funcional,
cuidado y conservacion basica y mantenimiento del equipo, (E! acta de capacitacidn dat
Formato N° 06, agjuntando Jos Formatos N° §7-A y Fermate N° §7-8) en cumplimiento a
las capacitaciones, entrega de certificados y 2 juegos de DVD de capacitacion.

8, Eniraga de 'a carta de garantia con la vigencia estipulada en las Bases.

7. Eniregz de Cara de Compromiso, en la que el confratista manifiesta que fendra
disponibilidad de ofertar a la Entidad el {los) stock(s) de insumos, repuestos y accesorios
de los equipos edjudicados y que se mantendra dicha disponibilidad por un perioda no
menor a cinco (5) afos, el mismo que se contabllizara a pertic de [a firma del Acta de
Recepciton y Conformidad, segin (FORMATO N° 08).

§. Entrega de una relacion da los componentes, consumibles, fungibles, accesorios de mas
alta rotacion, ast como su frecuencia de reemplazs durante e periodo de garantia técnica
ofestads, indicando sus cosfos unitarios incluides ! IGY, segin (FORMATO N° 08).

16.  Forma de Pago
La Entidad realizara sl pago de la contraprestacidn pactada a favor del contratista en PAGO UNICO.

Para efectos del pago de las contraprestacionses sjscutadas por &l coniratista, la Entidad debe contar
con fa siguiente documentacion:

- Recepcion del Almasén de Dispositivos Médicas y Medicamanios del HONADOMANI-SE.
- Gomprobante de pago.

- Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes.
{FOR ATO N° 01)
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o ] §  Hospital Nacional Oficiaa de Servicios
- L Docente Madre Nifio Generales y Mantenimiento
Sam Bartolomé

“Decenio de [a igusidad de Oportunidades para mujeras y hombres®
“Afto de Ja unidad, la paz y el desarrolle”

- Carta de Garantia.

Dicha documentacion se debe presentar en el Almagén de Dispositivos Médicos y Medicamentos de la
Oficinz de Logistica de la Entidad, sito en Av. Alfonso Ugarte N* 825 — Lima 01 (Primer Piso).

17.  Penalidad.
En el caso de afrasc injustificado en la enfrega y ejecucion de la prestacion objeto del contrato, el
HONADOMANI San Bartolarne, aplicars al contralista una penalidad por mora por cada dla de atraso,
en concordancia con el Art 162 def Reglamento de la Ley de Contrataciones def Esiado.

18. Responsabilidad par Vicios Ocultos

El postor serd el responsable por la calitad ofrecitda y por los vicios ocultos del equipo ofertade, por un
periodo igual al periodo de garantia.

El plazo de responsabilidad serd segin las Especificaciones tcnicas contados a partir de [a
conformiidad otorgadz por [a Enfidad por la enfrega, de acuerde al Arifcuio 40 de la Ley de
Contrataciones del Estado y Articulo 173 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Esfade.

18. Requisitos de calificacion

18.1 Capacidad legal

Requisitos
El postor debe contar con:

Autorizacion Sanitaria de Funcipnamiento; De acuerdo a fa Ley N°029458 y el Reglamenio de
Estahlecimientos farmacéuticos DS N°G14-20011-5SA, los participantes deberan contar con el
citado documento emitido por la DIGEMID.

Acreditacion:

- Copin simple de Ja Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento eritide por la DIGEMID vigente

19.2 EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalante a S/ 1, 200,000.00 {un millén
doscientas mil y 00/100 soles), por la venta de bienes Iguales o similares al objeto de la convocatoria,
duraate lus ocho (8) afios anteriores a 1a fecha de la presentacidn de oferias que se computaran desde
ia fecha de la conformided o emisitn del comprobanta de pago, seguin corresponda.

En el caso de posiores que declaren en &l Anexo N° 1 tener ia condieion de micro y pequefa empresa,
se acradita una experiencia S/ 100,000.00 {cien mil y 00/100 soles), por Iz venia de bienes iguales o
similares 2l objeto de !a convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a {a fecha de Ia presentacion
de ofertas gue se compuiarén desde la fecha de la conformidad o emision del comprobanle de pago,
segun corresponda. En el caso de consorcivs, todos ios integrantes deben contar con fa condicidn de
micro ¥y pequefia empresa.

Se considera bienes similares a los siguientes equipos:
»  ECOGRAFO OCULAR EN GENERAL, ECOGRAFC OFTALMOLOGICO EN GENERAL
Agreditaclon:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos v dxlenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestzacion; o (if) comprobantes de pado cuya
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ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTA TiL, MICROSCOPIO QUIRUARGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO  ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO_ PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPRIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON

CUJ 2578229 - BASES INTEGRADAS

& Hospital Nacianal Oficina de Servioos
HERL . Docente Madre Nifia Generales y Mantenimiento
San Bartolome

“Decenio de Ja lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres®
“ARo de la unidad, la paz y el desarrollo”

caneelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nots de abono,
reporie de estade de cuenta, cualquier otro documento ernitido por Entidad def sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacidn en gl mismo comprabante de pago correspondientes & un
maximo de veinte (20) contrataciones.

En casa los postores presenten varios comprobantes de pago para acraditar una sola contratacién, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, s& asumira que log comprobantes
acraditan contrataclones independientes, en cuyo casc solo se cunsiderard, para la evaluacidn, fas
veinte (20} primeras confrataciones indicadas en lz Experiencia del Postor en la Especialidad,

En ef caso de suministro, solo se considera como experiencia la parie del contrato que haya sido
gjecutada a ia fecha de presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de ias conformidades
correspondienies a fal parte o los respectives comprobantes de pago cancetados

En los casos gue se acredite experiencia adguinda en consercio, debe presentarse 2 promesa de
consorcio o & gontrate de consorcio del cual se desprenda fehacieniemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumio en el conlrato presentado; de fo contrario, Ro Se computara fa experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimisme, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocades antes del
20 08 2012, fa calificacion se ceftira al método descrito &n [a Directiva "Participacion de proveedores en
consorcio en las contrataciones con el estado”, debiendo presumirse que el porcentae de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de
consorclo. En caso gue en dichos documenios no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira gue as obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Cuando en los contratos, drdenss de compra ¢ comprobanies de pago el monto facturade se encuentre
expresado en moneda exiranjers, debe indicarse el tipo de cambio venta publicads por la
Supenniendancia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripeion del contrato, de
emision de ia orden de compra ¢ de cancelacidn del comgrobante de pago, seglin corresponda.

18.3  Capacidad técnica y profesional
18.3.1 Experiencia del personal clave
Requisitos:
Un (C1) Profesional: Ingenierc Electrénico o ingeniere biomédice. Tiuladoe y colegiade

Un [C1) afo de experiencia como minime en; nstalacion y/o reparacién yio mantenimiento del
equipos: Ecografo ocular, en general y/o Ecografo oftaimoiogico, en general

La experencia se contabilizarz de 13 fecha de colegiatura en adelanie.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualguiera de fos siguientes documentos
{) copia simple de contratos y su respectiva conformidad, ¢ {ii) constancias, o {iii} ceriificados,
© (v cuaiquier otra documentacion que de manera fehaciente demuestre fa expariencia del
personal propuesic.
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ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO. PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICC PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON
CUI 25756229 — BASES INTEGRADAS
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| Hospital Nacanal | Oficina de Servicios

Generales y Mantenimiento

“Decenio de la lgusidad de Oportunidades para mujeras y hombres®
"Afho de la unidad, I3 paz y el desarrollo”

ANEXO N1

CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINACION | EQUIPO ECOGRAFO-ULTRASONIDO OFTALMOLOGIGO PORTATIL GON REGLA
DEL EQUIPQ BIOMETRICA

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES
A | INFORMACION GEMERAL
ADT | CONEXION 5 PUERTOS USB COMO MINIMO
A02 | PUERTOQS HDM! Y ETHERNET
AD3 | SISTEMA DE EXPORTACION INTEGRADO A WINDOWS 18, 11 O MEJOR
AQ4 | HDD 1TB - SSD128 GB - RAM 16 GB O CARACTERISTICAS DE MEJOR CAPACIDAD
A05 | MONITOR DE ALTA DEFINICION DE 21° O MAS.
A08 | COMPATIBLE CON DICOM
B MODO-B SCAN
BO1 | NIVELES DE GRIS: 256
B02 | GANANCIA AJUSTABLE: HASTA 110 DB O MAYOR
803 | CONTROL DE GANANCIA DE TIEMPO AJUSTABLE 0 A 30 DB Y/O GANANCIA EXPONENCIAL.
Bog | HERRAMIENTAS SEMIAUTOMATIZADAS Y/O AUTOMATIZADAS DE CUANTIFICACION DE
GLAUCOMA: AOD 500 Y 750, TIA, IT 750 Y 2000, ARA 500Y 750, TISA 500 ¥ 750, LV.
CON CINELOOP EN MODO B: HASTA 400 IMAGENES Y/O CON VIDEO GLIPS CON CAPACIDAD
BO5 | DE HASTA 400 FOTOGRAMAS O MAYOR.
C | EXAMEN DE POLO POSTERIOR : SONDA DE 12 O 15 MHZ
C01 | FRECUENCIA DEL TRANSDUCTOR: HASTA 12 MHZ O MAYOR
C02 | ANGULO DE EXPLORACION: 50 ®
C03 | PROFUNDIDAD DE EXPLORACION: 60 MM B
C04 | ENFOQUE: 24 MM O SISTEMA A-SCAN ARBITRARIO DESDE CUALQUIER POSICION
C05 | RESOLUCION AXIAL: 115 um O MENOR
o8 | ADQUISICION DE VELOCIDAD DE CUADRO: HASTA 16 HZ O MAYOR
ACELEROMETRO PARA LOCALIZACION DE SONDAS O SISTEMA EASY GRAFICAL PARA
CG7 | ORIENTACION DE SONDAS
D | EXAMEN DE POLO POSTERIOR:SONDA DE 20 MHZ
FRECUENCIA DEL TRANSDUCTOR: 20 MHZ - ANULAR 5 ANILLOS Y/O CON CUATRO (04) O MAS
001 | MODOS DE ECOGRAFIA. i
D02 | ANGULO DE EXPLORACION: 50 °
D03 | PROFUNDIDAD DE EXPLORACION: 60 MM
EOCO- 22 MM O CON MODOS DE ECOGRAFIA - ORBITA, RETINA, SURFAGE, VITRIUS BODY ¥
D04 | COROIDE.
D05 | RESOLUCION AXIAL: 80 pm O MENOR
D06 | ADQUISICION DE VELOCIDAD DE CUADRO: HASTA 16 HZ O MAS VELOZ
| ACELEROMETRO PARA LOCALIZACION DE SONDAS O A-SCAN ARBITRARIA DESDE
| DO7 | CUALQUIER POSIGION
E | UBM Y EXAMEN DEL SEGEMENTO ANTERIOR
E01 | TRANSDUCTOR UBM DE 50 MHZ O MAS.
E02 | MOVIMIENTO DEL TRANSDUCTOR LINEAL
E03 | ENFOQUE: 10 MM
£04 | RESOLUCION AXIAL: 35 ym O MENOR.

F | BIOMETRIA
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 008-2024-HONADOMANI-SB — ! CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPG ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLGGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DE!:

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGU
CUI 2578229 — BASES INTEGRADAS " SEGUNIOARR CON

— T TS RO

Hotpital Nacional Ofieina de Sendtios
RN Docente Madre Miflo Genermles y Mantenhriento
gL | San Bartolomé

“Decenic de la Igualdad de Qporiunidades para mujeres y hombres”
“Afic de la unidad, la paz y el desarvolio”
F0i | AJUSTE DE GANANCIA VARIABLE
Foz | CONTROL DE GANANCIA DE TIEMPO AJUSTABLE DE O A 30 DB
£p3 | FRECUENCIA DEL TRANSDUCTOR: 10 MBZ O MAS
EQ4 | TECMICAS DE CONTACTOE INMERSION GOMPATIBLES.

G | MEDICIONES DE LONGITUD AXIAL
VELOCIDAD DE PROPAGACION DEL ULTRASCNIDG AJUSTABLE POR SEGMENTC [CAMARA

GO | ANTERIOR, LENTE, VITRES) Y LIO Y MATERIAL VITRED

op | RECONOCIMIENTO DE PATRONES INCORPORADO: FAQUICOS, DENSO / LARGO, AFAQUICOS,
PMMA, ACRILICO Y SILICON PARA OJOS PSELIDO- FAQUICOS

oo; [ MODOS DE ADGUISICION. AUTOMATICO, AUTO + GUARDAR, MANUAL DETECCION
AUTOMATICA DE PICQ ESCLERAL

o4 | CALCULO AUTOMATICO DE LA DESVIAGION ESTANDAR ¥ LA LONGITUD TOTAL PROMEDIC

(SERIE DE 10 MEDICIONES)
H | CALCULO DE IO,
1o | SRK-T, SRK 2, HOLLADAY, BINKHORST-Il, HOFFER-Q, HAIGIS COMO MINIMO
Hoz | REFRACCION PREQPERATORIC Y POSTOPERATORIO
103 | KERATOMETRIA PREOPERATORIO Y POSTOPERATORIO

& METOUOS DIFERENTES PARA LA CORRECCION QUERATOMETRICA Y EL CALCULO DEL
IMPLANTE

HO4 | HISTOR'A DERIVADA, REFRACCION DERIVADA, METODO DE LENTES DE CONTACTO,
REGRESION DE ROSA, REGRESION DE SHAMMAS, DOBLE K / SRK-T (FORMULA DEL DR
ARAMBERR}

HOS | CALCULO DE OBJETIVOS EN INCREMENTC DE Li0: 0.250 0 0.50D

06 | VISUALIZACION SIMULTANEA DE 4 CALCULOS DIFERENTES DE LIO
| | GESTION DE DATQS
01 | BASE DE DATOS INCORFGRADA DE MEDICOS Y PACIENTES
02 | EXPORTAGICN DE IMAGENES FIJAS Y SECUENCIAS DE VIDED
103_| INFORMES DIGITALES E IMPRESOS PERSONALIZABLES.
104 | COMPATIBLE CON PG, USE VIDEO E IMPRESORAS DICOM
CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTC: BN RESTRICCION DE NUMERD DE EXAMENES POR
105 | PACIENTE
1 | REQUISITOS ELECTRICOS
101 | FUENTE DE ALIMENTAGION: 240 VAC +- 10 %
J02 | FRECUENGIA: 80HZ +- 5%
K | ACCESORIOS
MESK ADECUADA PARA INTEGRAR EL EQUIPD ¥ SUS PERIFERICOS (DEL MISMC
K01 | FABRICANTE}
UPE DF ESTADO SOLIDO ONLINE, INGRESO Y SALDA 220 ACBOHZ (DE ACUERDO AL
REQUERIMIENTO DE ENERGIA DEL EGUIPO), CON LINEA A TIERRA VARIACION DEL VOLTAJE
X0z | DE SALIDA DE MENOR O IGUAL A +- 2% Y POTENCIA SUPERIOR EN 25% O MAS DE LA
EOTENCIA NOMINAL DEL EGUIPO, INCLUIDA LA MESA ELECTRICA, CON UNA AUTONOMIA DE
30 MINUTOS
K03 | CUATRO (04) COPAS DE UBM {02 ADULTOS)(02 NINOS)
kD4 | CUATRO (04) GOPAS DE BIOMETRIA (02 ADULTOS ¥ 02 NiROS)

KOS5 | UNA (01} IMPRESORA LASER
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODQ PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON
CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS

{| Hotpal Naclonal Oficing de Servicios
Dacents Madre Hifo Generales y Mantenimiento
San Bartolomé

*Decenio de ka Igualded de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la unidad, 1a paz y &l desarrollo”

FORMATO N 01
ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD

Slendo [85...... ... N0ras del Gig......ccurmasiecmcsrisnenny
recepcion, Insizlacién y prusba  operativa

.. Jizo efective el ectn de conformidad de la
Departamenlo..... ...... . lequipo que a continuacion s detaka .

IR - - B -~

DESCRIPCION TEM | MARCA | MODELO | N°SERE

N* de Qrden de Tomptai.,. e oo H° Contrale:... .. .........

Dicha aclo conit o4 |a presencia de:

4, Unrapresenianie {firaa usuaria) de! estzblecinéento e salud,

b, Unreprasantante def Area de Unidad de Equipes Biomédicos y Servicios Cenerales del establacimiento de salud.

. Unrepresentants auionizade (Fenico ylo comercial yio legal) del conlratisia de los equipos, debtamente ecreditedns.

4. Cumglimenio da lag Especiicaciones Técnicas seqln fa propusta taenica del proveedor ganador de [ buena pro;
Bases, asi como la orden de compra ylo contrato, segin {FORMATO N* 02) {)
Ficha Técnica (FORMATO N° 03) da la varificacidn de 1a Iniegridad flaa, eslado de conservackin Gplimo y dela
Comecia instalacidn del equipamiento {
Verificackén de funcionamiento del equipamientc mediante |a teakizacin del “prolocolo de pruetey”, segun (FORMATO N° 04), [
Entraga del Programa y procedimignto det mantenimienta preventivo conespondienle durante 8l periodo de garanlla, segun
{FORMATO N° 45} ()
Acla da Capacitacidn &l Usuanio y Técrico en el cormecto maneio, operacion, funcional, culdado y conservacitn basica y
Wanlenimienta et equipo, {E1 acta de capacitacion del FORMATG N° 06 aduniando los FORMATO N° O7-A y FORMATO H° 01.8)
n cumplimisnio a las capacilagiones, enrega de canlficacos y 2 juegas de DVD de capacitacién. 0
Enirega de i carta d8 garantia con fa vigencia eslipuiada en |as Bases. 3]
Entrega de Caxls de Compromiso, on b que o contralista manifiesta qua tendrs disponibiidad de ofenar s £ntidad ef
(los) stock(s) de insumos, repuestos y accesoios de los equipos acjudicados ¥ que se maniendrs dicha disponflidad por un perinde
N0 menora ginco {5) aios, el misma que se contabiizar a patic de la firma del Acta de Recepcidn y Conformidad, segun
{FORMATO N° 08). 8]
8 Enirega da una relacitn de los componenies, cansurnibles, fungibles, ancesorios de mis alla rolasién, asi como su frecuencia

de reamplazo durante e pesioda de garanilaécnics olarada, indicando sus postos unilarios inchiidos & GV, segin

{FORMATO N* 08) §]

m oW N

N

Acto sequida se Hevt a cabo fa suscripeida de Ta presante AGTA en sefal de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:
NOMBRE, CARGO, SELLO'Y FIRMA " NOMBRE, CARGO, SELLOY FIRMA
; {Encargado del Almacén de Dispositivos
{(Representante del Area Usuaria) Médicos y Medicamentos)
“NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA " "NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
{Representante de Unidad de Equipos {Representante Técnico ylo
Biomedicos y Servicios Generales) Comercial yfo legal de la Empresa)

MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nacional Docente Madre Hiho
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
UC!TACJdN PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA
ADGUA'S!CJ’ON DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTA TiL, MICROSCOPIO QU!RI]RG!CO PARA

MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON

CUI 2578228 - BASES INTEGRADAS

Hospital Naclonal Oficing do Servicios
Docents Kadre Nifia Generales y Mantenimiento

5an Bariolome

“Decenis de fa tguaidad de Dpertumdadas para mujeres y hombres”
“nfio de fa unidad, la paz v el desarrollo”

FORMATO N° 02
Hola de presentacion del equige f sustento de cumplimients de las caracterislicas técnicas

Sofores
{nombre de fa enlidad)

Presents -

En calidad de contralista y en cumplimianto de mi oferta del y las condiciones existentes, ¢l suscrito agunta el sustento de camplimiento
de aguerdo oon |as saracteristicas indicadas en la ficha

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO:

HOMBRE D RAZON SOCTAL DEL POSTOR:
ANO DE FABRICACION:

MARCA:
MODELO:
Equipo ofertade
PROCEDIMIENTOS R::iﬂgg:to N° FOLIO y/o Comentario
Técnico Minimo
CARACTERISTICAS TECHICAS
{copia uno a uno los requerimientos técricos s NO
minimes}

A | CARACTERISTICAS GENERALES
AG1

BO1
B02

&l bien con las caracteristicas, en fa forma y delalles especticados.
cellBe

En ese senlido, comprometo & enlr
Suidad,........... 08 s

NOMBRE CARGO SELLO Y FIRMA
{Representante Técnico ylo
Comercial yio legal de la Empresa)

Nota: consignar s numero de folio de sustento de las caracteristicas téonica, deberd pressntar un formato per cada fem del bien yio
enyipe olerado
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SE — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIoDo PORTA"HL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
CON  REGLA B!OMETR!GA

EQUIFO  ECOGRAFO

ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO  PORTATIL

MICROCIRUGIA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIC DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON

CUJ 2578229 — BASES INTEGRADAS

© Hospital Nacianal,
. Docente Madre Nifio
| San Barfolomé

Oficina de Servigios
Genemles y Mantenmiento

*Decenio de Ia Iguelidad de Opertunidades para mujeres y hombres”

“Afo de la unldad, 13 paz y 2l desarrolio”

FORMATO N° 83
FICHA TECNICA
DESCRIPCION DEL EQUIPO MARCA | MODELO | N° SERIE N°OIC
COMPONENTES DEL EQUIPO MARCA MODELO H° SERIE

" NOMBRE. CARGO, SELLO Y FIRWA

{Representante Técnico ylo
Comercial y/o legal de [a Empresa)

MINISTERL
Hospial N:clonglgum aL::::r}; Nifvo
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTA TiL, MICROSCOFIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFT. ALMOLOGICO  PORTATIL CON REGLA BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIflO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON
CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS

T ————
K B | Hospiral Nacional Oficing de Sarviclys
B 81 -1'.-1 Docente Madre Nifio Generales v Manten miento
" San Bartolome

“Decenio de i3 Ignaldad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de |3 unidad, 12 paz y el desarrolio”

FORMATO N° 04

RESULTADC DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

PROCESG DE SELECION PN JHNSE
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DENOMINACION
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; INSTRUMENTOS,
DESCRIPCION DE INSUMOS ¥/0
MO T A pRUEBA PROCEDIMIENTOS | oo™ piorone | TIEMPO RESULTADOS
A EMPLEAR {*)
‘mpcrante:
£ proveedor daberd sumrisinar 108 consumibles, fungibles, insurmos yio meclos Flslcos & empledr én 1ag preebas, as! como contar con ios instrumentos
de medician secesano,
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
(Representante Técnico yfo
Gomaercial yfo legal de la Emypresa)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITAGION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA ) .
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO  ULTHASONIDO  OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOGUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOFID INDIRECTC POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE ?FTALMOLOGfA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON
CUJ 2578229 — BASES INTEGRADAS

4 '6 b Hospital Nactonal Oficina de Serviclos
:‘-ll' = A Docente Madre Niflo Generales y Mantenimiento
“5“;; s ud . San Bartolomé
"Decendo de la igusldad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la unidad, Ia paz y el desarrolio”
FORMATG N° 05
PROGRAMA Y PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DESCRIPCION DEL EQUIPO WARCA | MODELO | N° SERIE N°QIC
. PERXIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVD
o DESCRIP?:;JN A‘;TIVIDAD POR EL TIEMPO DE GARANTEA PROPUESTO (En meses)
-
0t o2 03|04 )05 (06|07 o« || 2223 24]....

""NOMBRE. CARGO. SELLOY FIRMA
(Representante Técnico yio
Comerclal ylo legal de la Empresa)

Importante:

L33 aclividades de mantenimiento serdn ser concordadas con los manuales de cperacidn y gervicio iSomico, deblendo considerar tedos los
consumibles, funaibles, los insumos y mano de obra especializada.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NING SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° §09-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DiODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICIGN PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGM DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON
CUI 2578229 — BASES INTEGRADAS

A

T

?_?’

-y

Hozpital Nacienal Oficing de Servicios

';:J;LE J. Decente Madre Nifio Generales y Mantenimiento
, y 1 AN . - : San Bartelomé
*Becenio de |2 pusldad de Oportunidades para mujeres v hombres”
“ARo de 1a unidad, 1 paz v el desarrolic”
FORMATO N° 06
ACTA DE CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION
Sendo a5, . v NOFAS 481 Q1A oiereees cereerennne, 18 EBIEEAL Lo rir e e ....hizo efectivo el aclo de corformidad del
Capacitacion en la Enlidad .....coee e, G281 SENVTiO @ Departamento... ..o oo, €l EQUIPD
que a conlinuasion $2 deialla
DESCRIPCION ITEM MARCA | MODELO | N°SERIE

= de Orden de Compra... . . N® Contraldi,. o (o -

Cicho Blo coRld con 14 presencia dal reprasentants da fa Entidad, y representante de a empresa conlralista, en 1z constatacion del cimplimiznio de
la prestacin accasona se pude constatan

1 Cumplimignto del programa de capaciiacion del usuano en B comracio mangjo, operacidn funcienal, cuidade y conservaciin bhsicas del
8aUipa.

7 Cumplimienio del programa de capacitacion especializada en serviclo léenico de mantenimiento preventivo dal eqipo
3, Entrega de certificacdos Je sapacitaciin 2 cada une te fos particlpantes.

At seguido 56 fovd 2 Cabo la suscripoién de 3 presente ACTA en safial de confoemidad.

Firenan dando Te de bo anterior

NOMBRE CARGO. SELLO Y FIRMA
{Representante del Area Usuaria)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMED.I'COS FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTAT-'L, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA

MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGGICO  PORTATIL

CON REGLA B!OME}'R.I'CA

AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOFIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA Ei. SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON
CUI 2578229 ~ BASES INTEGRADAS

o Hospital Haclonal Discina de Servicias
Docenté Madre Hifio Generales y Mantenimienta
L3n Bartolame

“Decento de |2 lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“afie de [ unidad, la paz y el desarrolio”

FORMATO N° 7-A
CAPACITACION DE MANEJD, OPERACION FUNCIONAL. CUIDADC Y CONSERVACION DE L.OS BIENES
Y EQUIPAMIENTO
EQUIPO I MARCA [ MODELO | PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO | NACIONALIDAD | EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO T FECHA DE TERMING [ DIAS - HORARIO
N® TEMATICA DE LA CAPACITACION HORAS
|
TOTAL DE HORAS i

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA 'NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
{Reprasentante del Area Usuaria)

{Instructor)

" NOMERE, CARGO, SELLO Y FIRMA
{Representante Técnico ylo
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINC SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 008-2024-HONADOMANI-SE — I CONVOCATORIA R

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODU PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETHICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON

CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS

W 2l i R _3".-"“":—""_57.1 Hastpital Nacional Dficina da Sarviclos
' PERU B  Docente Madre Nifio Generales y Mantenlmiente
! |

San Bartolomé

“Decenio de la pualdad de Oportunidades para mujeras y hombigres®
“Afio de 1a unidad, ta paz y el desarralic”

FORMATO N° 7.8

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVIGIO TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

EQUIPD E MARCA | MODELD l PROVEEDOR

NOMBRE DEL EXPERTO I NACIONALIDAD l EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO ] FECHA DE TERMING | DIAS - HORARIO
N TEMATICA DE LA CAPACITACION HORAS

TOTAL DE HORAS
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLOY FIRMA
{Instructor) {V°B® Responsable del Area
Técnica)

' NOMERE, CARGO, SELLO Y FIRMA
(Representante Técnice yio  Comercial
INISTEMIO DESALUD | ylo Iegal de la Empresa}
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HOSPITAL NAGIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB —- | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPD ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,

AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGFA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON
CUI 2578229 — BASES INTEGRADAS

".:Q - g I Haspital Nagional Oficina da Servicios

E "ﬁ PE - Dacents Madre Nifo Generales y Mantenimiento
- B T,

{.‘;;.?o 2 San 8artplomé

“Becenia de I3 Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombras”
“Afin de (3 unldad, la paz y ol desarrolle”

FORMATON® 8
COMPROMISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS

Sefores
COMITE ESPECIAL/
LICITACION BOSLICA N

Presente -
De nuestra consideracion,

El que suscribe, don.....................identificado con DN N°.................,Representante Legal de
............... o eonRUC M.t ven DECLARO BAJOR JURAMENTO, disponibifidad inmediata
an stock de insumos, repuestos y accescrios del equipamienta por un periedo no menor de -

- (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a partir de a fecha de la firma
del Acta de Conformidad de Ia Recepcion, Instalacion y Pruebas Operativas, para elflos [TEM(S)

LIMA, ......de ... del......

""NOMERE, CARGO, SELLO Y FIRMA
{Represantante Téenico yo
Comercial yfo legal de Ia Empresa)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICIdN DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO POHTATIL MICROSCOPIO OUIHURG!GO PARA

MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO  PORTATIL

CON HREGLA BIOMETRICA,

AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTC POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE QFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NING SAN BARTOLOME, SEGUNIQARR CON

CUI 2578228 — BASES INTEGRADAS

Hospital Nacional
Docente Madre Nific
p-ly San Eartclomd

“Becenio de la tguaidad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano de ka unidad, la paz v el desarrolls”

Cficing de Sarviclos
Generzles v Mantsnimiento

FORMATO N9
FORMATO DE VALORIZACION DE COMPONENTES, CONSUMIBLES, FUNGIBLES, ACCESORIOS E
INSUMOS DE MAS ALTA ROTACION
ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELD
VACTONES
CODIGD RRECIO Oaséfmtmn
o | DENOMINACION | lpaoe | CARACTERISTICAS (m;g\éo;;sgms e
oL y) REEMPLAZO)
COMPONENETES
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| ACCESORTOS I 1 ,
N ]
INSUMOS ___,__ - .' = . 1!

" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — I CONVOCATORIA B B
ADQUIS[CléN_ DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR [ASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCGPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTC DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON

Cli 2575229 - BASES INTEGRADAS

ITEM N° 04. AUTOQUERATOREFRACTOMETRO

!E < 3 Heospital Nacional Dficinia de Senvicios
PR Docenta Madra Nife Generales y Mantenimlents
' v 4 San Bartolome

lad

“Buocenic de la {graldad de Oportunidades para mujerss y hombres”
“Alo de la unidad, |2 paz y el desarrollo”

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

1. Denominacion de la Contratacion
Adquisicion de Autoqueratorafractometro por Reposicion, para el Servicio de Oftzlmologla del
HONADOMANI-SB, segun IOARR con CUI N° 2578229,

2. Finalidad Pablica
La presente adquisicion esta destinada a mejorar Ia capacidad operativa en prevencién y rehabilitacion de
los pacientss de nuesira Enlidad, 8 través de atencién que brinda el Servicio de Oftaimologia del
HONADOMARNI “San Bartolom2®

Siendo 8l hospital de tercer nivel v un centro e referenclz a nivel nacional para otros hospitales, e
mportante contar con un nueve equipo que permita la atencidn oporfuna a ja gran demandz de pacientes
que acuden a este hospital.

3. Antecedentes
El Servicio de Oftaimologia en ta aclualidad tiene gran demanda de pacientes con diversos problemas de
salud y Iz entidad se encuentra con déficit de equipamiento, por lo tanfo para legrar una mejor atencidn de
calidad y respuesta oporfuna a los pacientes =8 necesaria la adquisicion por repesicion de
Autogueratoreiractometro.

4. Objetivos de Ia Gontratacién

4.1. Objetive General El objetivo £5 la adquisicion de! Equipo Autoquerstorefractometre nueve en ed
HONADOMANI San Bartolomeé.

4.2, Objetivo Especifico: Adquisicion de Equipo Autoqueratorefractometro, para fograr la atencién oporfuna
alos pacientes del Servicios de Oftelmoloegia y garantizer son paramelros que eseguren eficacia, seguridad
y calidad de servicio. Asi coma también mantener la dispenibilidad y confiabilidad del equipo.

5. Caracteristicas y Condiclones de los Blenes a Contratar
5.1 Descripcion y Cantidad de los Blenes

[T UMIDAG DE
ITEM CODIGO 8IGA DENOMINATION DEL BIEN MEDIDA CANTIDAD
I 53.22.0827,0001 AUTOQUERATOREFRACTOMETROD UNIDAD 1

5.2 Caracteristicas Téenlcas
Se adjunia el Anexo N° 01,

5.3 Requisitos segtin leyes, reglamentos técnicos, normas metrolégicas ylo sanitarias, reglamentos
y demis normas

« Copia simple {Vigente y Lagible) def registro sanitario o certificado de registro sanitario del bien
oferiado.

Vigenies a ia fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre def postor o
de terceros, que describa &l producto ofertado. En caso que el producio ne se encuenirz en el
Listado de Productos de la Clasificacion de Insumos, Instrumental y Equipo de uso Médico,
Quirdrgico u Odontologico, contenida en el Decreta Supremo 016-2011-5A, el postor deberd
presentar copia simple de la Certificacién de DIGEMID realizada a través de la web, que sustente
gue no requiere de registro sanitario y donde se describa al praducto o dispositive con una
denominacion que no debe inducir 2 error en cuanto a la composicion, indicaclones o propiedades
que posez el producto o dispesitivo, lante  sobre si mismo como respecto deé oiros productos o
L8 diEpositives. En la etapa de enfrega/recepcion de los equipos, el comité de recepcion venficara fa
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB ~ | CONVOCATORIA . .
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTA LMOLOGICO  PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON
CUI 2578229 — BASES INTEGRADAS

e
,-,;‘ 2 Hospital N

S S PERL

-] Oficina da Senncios
ente Madre Nifio Genersles y Mantenimienta

Bartolome

“Deceniv de fa Igualdad de Oporturidades para mujeres y hombres”
“Afio de la unidad, 1a paz v el desarrolia®

vigencia a la fecha de entrega de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido por la
DIGEMID,

= Copia simple (Vigents y Legible) de! Cartificado de Buenas Practica de Almacenamienic {CBRPA)

« Copia simple (Vigente v Lagible) del Ceriificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) ¢ 180
13485 o CE.

s Copiz simpie u onginal (Vigente y Legible) de cataiogos, manual de uso y operacion, manual de
servicia tecnico, folletos, dala sheets o brochures u ofro documento del fabricante de kb marca y
modele en Idioma Espafiol o con su respectivo Traduceién.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos mencionados son: ADY,
ADZ, AD3, AD4, ADS, ADS, ADT, ADB, ADS, A10, A11, Ai2, A13, A4, A15, BO1, BDZ, B3, 804, BOS,
B06 BO7, BOB, BO9, B10, CO1, COZ, CO3, CG04, CO5, DO1

5.4 Condiciones generales de operacion
Los equipos ofertados por fos proveedores deberdn ser nusvo (sin usp), fabricades con materisies ¥
partes originales, totakmente ensamblados en fabrica y con perfecio estado de conservacitn; cumpliendo
con las especificaciones técnicas proporcionadas por iz Entidad. Los bienss propusstos no seran
profotpos ni serd repotenciadas.

« La fabricacion de los bienes no sea mayor de un (01) afke a k presentacion de la oferta del
equipo. Para la firna de conbrato, ef postor deberd preseniar un documento emitido por el
fabricanie donde se especifique ¢l afio de fabrigacion del equipo.

« El proveedor debera dajar correctamente instalado y operativo.

5.5 Embalaje y Rotulado
£l contratista deivera colocar en el equipo una placa metalica u oiro material recomendado aue no darie
al equipo, tamafio recomendade en A7, donde ira grabade en bajo relieve de acuerdo a la siguiente
imager:

OND:
HA DE INICIO DE LA GARANTEA {DiA, MES, AflO):
EMPG DE GARANTIA (EN MESESE

L=z placa debera estar flada o adosada de manara feme e on [ugar visible, sin obsiruir las inscripciones,
indicaciones, u ofros similares gue tenga el bien, Se solicitarad solp para los bienes, no se aplican en
instrumentales, accesorios y dispositivos,

5.6 Sistema de contratacién.
«  Suma alzada.

5.7 Transporte
£ proveedor debera garantizar e! transporte adecuado, para la enfrega de Jos bignas en la sondicion que
3¢ requiera

5.8 Seguros

onal de la empresa de [a ejecucidn de la prestacion, deberd contar con el Seguro Complementario
a6 Trabajo de Riesgo (Pension y Salud), seguro basade en la Ley N° 26790. La péliza dei seguro debers

‘sxi“.lp § - :
- 2SR o 3 ;gggmébada a la firma dei contrato.
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59 Garantia Gomerciat

s lacarta de garantia por parte del postor por un periods minimo de Tres {3} afios, inizidndose a parkir
de la firma del acta de conformidad,

« Elcontratista queda obligado a extender el plazo de vigeneia de Iz garaniia del equipo, cuantas veces
2eqa necesario, por un plaze similar al que el equipo se encuentre inoperative por causas alrbuibles
al confratista.

» Es responsabiiidad del contratista ef cormecto funcionamiento del equipo bajo su cobertura duranie
@l periodo de garantia. Las fallas que presente el equipo por nie haberse sustituido oporunamente
los repuestos indicados per el fabricente en su manual de servicio igcnico y en el programa de
mantenimiento aprobado por un representante det hospital, serd responsabilidad del contratista y
serdn asumidas por este, salvo que se demuesire gue la inoperatividad del equipo se ha ocasionado
por el usuario,

» El proveedoer, durante el perindo de la garantia del equipo y sin costo adicional para la entidad, se
cormipromete g realizar Ja instalacitn y actualizaciones de los softwares Instaiados en el equipo v
periféricos de corresponder, slempre gue sl fabricanie haya implementade nueva acfualizacion,

a  El equipo tendrd una garantia confra cuakyuier desperfeclto o deficiencia gue pueda manifestarse
durante su use normal, en las condiciones imperantes en cada punto de destino. En caso de
correctiones yue plantee el fabricanta por alguna deficiencia de disefic o mejera del mismo, debera
ser asurnida por el contratista como parte de la garantia. Los gastos en que incurriré el contratista
GOITEran por su cuenta,

« El proveedor durante el periodo de garantfa, sin costo algunc para la Entidad, debera de brindar
manienimiento preventive, proporcicnando fa mano de obra calificada, los fungibles, los insumos y
accesorios necesarios para mantener el equipe en condiciones de operatividad conforme indigue
sus manudles e informacion técnica del fabricante.

+ De presentarse algin desperfacto en el bien adquirido o por incumplimiento de las obligaciones del
contratista, © imposibilidad del misrno para reponer €l equipo adguirido, o por haberse encontrado
una o mas deficienciss en dicho bien el Mospital, podra adgquirirlo directamente con cargo al
confratista.

o Durante el periodo de garantia gl postor tendra come tiampo de respuesia maximo de 08 horas para
fa atencion de [as falias o imprevistos presentados por ef equipo luege de haber sido comunicada via
{eléfono, calular, comreo electronico, u otros medios.

Para la reparacién de los equipos médicos con sus componentes y accesorios durante e periodo
de garantia, el Proveedor tendrd en consideracién las siguientes condiciones:

a. [Inicialmente el Proveedor tendré el plazo de cingo (05) dias calendario contados a partir de la
recepcion de la notificacion pars la reparacién del equipo en la Enfided, sin necesidad de retirarlo
a reemplazare con otro de similares caracteristicas o contratar los servicios de un tercerc

b. Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de cinco {05} dias calendarios
establecidos a parlir de la nofificacion, a) el Proveador tendrd un plazo méximo de quince (15)
dias calendarics para reemplazarlo por ofro equipo nuevo con las mismas o mejores
caracteristicas.

L3 aplicacion de la garantia en una determinada ocasién, no exime al contratista de continuar
con las demés obligaciones establecidas durants l periodo total de 1a Garantia.
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5,10 Capacitaciones
» Eiproveedor en un piazo maximo de ez {10) dias calendarios de insialadce el bien, debherd brindar;

- Capacitacion al personal del servicio téenico, para mantenimiento del equipn, donde
participaran como ménime cineo (D5} persenas, por un tiempa minimo de 10 horas.

- Capseitacion a jos usvarips divectos dol servieto para el maneio, aperagidn funcional,
cuidadeo y conservacién det eouipo, donde participaran come miletmo cinco {08) personas, por
un tiempo minimo de 10 hores.

» Cabe precisar que, al culminar con &l iotal de horas de las capacitaciones, €] proveeder deberd
otorgar el respectivo certificado de capaciiacin a todo ef personal asistente,

»  Asimismno, e conlratista deberd entregar dos {2} jurgos de manuales originales a color de usuario y
servicio ¢enico (en idioma espafiol), en medio fisico y digital; y dos (2) juegos de video (cada juego
compuesio por un (1) video de capacitacion de servicio técnico para mamenimiento del equipe y un
{1) video de capacitacitn para manejo, operacion funcional, cuidado v conservacion basica del
eguipo), en formale DVD come minimo.

5.'11 Disponibitidad de Servicios y Repuestes
£l fabnicante o el postor debera presentar una carta de compromiso donde indique y asequre la
confinuidad de fabricacion o camercializacidn de accesorios, insurmos y repuesios poer un periodo
minimo de 5 afios a partir de Ia fecha de fa sntraga det Bien.

Este documente deberd ser presentadc en su propussia, en e procedimientn de seleccién
corrgspondisnte.

512 Lugar, Horario y Plazo de Ejecucion de la Prestacidn

5124 lLugar
La enfrega debers efectuarse en el Almacén de Dispositivos Medicos y Medicamentos del Hospital
Docente Madre Nifle "San Barlolome”, Avenida Alfonso Ugarte 825 Lima.

£.142.2 Horarie
El horario de atencidn en ] cual ei contratisia podra ejecutar (2 prastacion es de lunes a viermes
de 08:00 am hasta la 01:00 pm.

512.3 Plazo
El plazo maximo de recepcicn, instalacidn y prueha operativa de [0s bienes es de cuarenta y
cinco (45) dias calendarios, contzhibzados desde el dia siguiente de Ia firma del contrato.

8, Requisitos y Recursos del Proveedor

6.1 Requisitos del Proveedor
El proveedor deberg estar inserito en ef registro nacional de proveedores y habilitado para contrataer con
el estado,

6.2 Recursos a ser Provistos por el Provesdor

s El postor debera contar con un (01) Profesional; ingeniero Electrdnico o Téenleo Electrdnico o ingeniero
biomédico, para la instalacién y/o implementacion v/o mantenimiento de los equipos ofertades, durante
e periodo de garantia, con experiencia no menor a dos (2} afies en instalacion yo implementacion y/o
mantenimiento de los equipoes ofertades (la experiencia se contabilizaréd de la fecha de colegiatues en
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= El postor har& entrega de un fistado de precios de los componentes, repuestos, accesorios e insumos,
con gl respective niimere de parte a la firma del contrako.

7. Otras Obligaciones para Iz Ejecucion de la Prastacion
7.1 Otras Obligaciones del Contratista

* Los postores y/o participantes podran realizar una visita técnica {opcional} al ambiente designade
por |z Entidad, con la finalidad de evaluar en casc del equipo materia de! presente proceso de
adguisicion requieran condiclones de preinstalacion e instalacion pare su corecta instalacidn y
operatividad del bien. Este requlsito no condiciona 1a presentacion de oferias.

« El postor asumira los costos que demanden los trabajos y materiales gue requiera para 1z instalacion
¢ implementacion y/o adecuacidn del embiente designado por la Entidad; y otros trabajos adicionales
relacionades al respecto, deberdn estar inclyidos en la valorizacién del bien oferfado,

« Durante |a etapa de ejecucién coniractual, es de exclusiva responsabilidad def adjudicado que fugse
favorecido con la buena pro, entregar correctaments instalados, operativos y en perfecic estado de
funcionamianto del bien ofertado.

» El postor deberé coordinar con el &rea usuaria y fa unidad de equipos biomédicos para redlizar la
instatacion del equipoc.

7.2 Otras Obligaciones de la Entidad
La entidad y el area usuaria brindaran las facilidades para el ingreso = instalacién del equipo.

8. Otras Consideraciones para la Ejecucion de ia Prestacion
8.1 Adelantos
No Aplica

8.2 Sub Contratacion
No Aplica

8.3 Confidencialidad
El proveedor del bien deberd mantener absoluta reserva y confidencialidad, en el mango de la
informacion a fa que tenga acceso y de la informacion que se genere o se encuentre relacionado con el
obiete de la contratacion, quedando prohibido de revelar dicha informacion a terceros.

8.4 MNerlidas De Control Durante La Ejecucidn Contractual
El Proveedor estara obfigado a elaborar y entregar a la Entidad (FORMATO N° 01), dentro del plazo de
Dos (2) dias calendario antericres a la culminacion del plazo contractual, que servira de instrumento
téonico a la supervision a efectuar por el personal responsable encargado de la recepcidn y conformidad
de los bienes, el mismo gue permitird garantizar que realmente los equipss adguinidos cumplen con las
exigencias técnicas, asi come, realizar Ias prucbas necesarias en ndmerg y tiempe antes de dar la
CONFORMIDAD.

El proveedor del servicio debera presentar la orden de trabajo de mantenimiente (OTM, proporcionade
par |z entidad) de cada mantenimisnto preventive pregramade, durante el periodo de garantia.

8.5 Recepcidn y conformidad de los Bienes
8.5.1 Retepcion

« FEl acta de conformidad de recepcion, instalacién y prueba operative de log bienss segin
10 e [(FORMATO N 01}, deberdn ser suscritas por las siguientes representantes):.
23 1:ﬂ° \(.‘b,ﬂU’L

cspiea.  Un representante (Area usuaria) de la Entidad.
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b. Un representante de! Area de Unidad de Equipos Biomédicos ¥ Servicios Genherales de 13
Entidad,

€. Un represenianie autorizado (lécnico y/o comercial yfo legal) del contratisla de los
equipes, debidamente acreditados.

El actz de conformidad da recepeian, instalacion y prueba operativa de los bienes, no invalida e!
reclamo postericr por parie de % Entidad por defectos o vicios ocultos, inadecuacion de las
espacificaciones técnicas u ofras situsciones andmalas no detectables o no verificabies en la
recepcidn de los bienes,

8.56.2 Cenformidad.

Ef acta de conformidad de recepclén y prugba operativa de los bienes preseniados en el presente
requerimiento deberan ser suscritas por o3 siguientes representantas.

2. Unrepresentante del drea usuaria de la Entidad.

b, Un representanie del Area de Unidad de Equipos Biomeéditos o Servicios Generales de la
Entidad.

E! acta de conformidad de recepcion y prusba operafiva de los biehes, no invaiidza e reclamo
pusterior por parte de la entidad por defectos o vicios ocullos, inadecuacion de las especificaciones
tecnicas u olras situacienes andmalas no delectables o no verificables en {a recepoian da los
bienes

8.3.3 Pruebas o ensayos para Ia conformidad de os bisnes

La conformidad de Acta de Conformidad de recepcitn, instalacitn y pruaba operativa de los bignes
{(FORMATO N* 01) de recepcion de los equipos astara sujeta al cumplimiento de los siguientes
aspactos:

1. Cumpiimento de las Especificaciones Téenlcas segun la propussia técnica del proveador
ganador de ia buena pro; Bases, asi como la orden de compra yfo conirato, segin
{FORNIATO N° 02)

2. Fiche Técnica (FORMATC N° 03) de la verificacion de la integridad fisica, estado ce
consavacion Gptimo v de la correcta instalacién del equipamiento.

3. Presentacion de [FORMATO N°04) de la verificacidn de funcionamiento del equipamisnto
mediante |a realizacion del “protocolo de prusbas”, segan.

4, Enirega del Programa y procedimiente del mantenimiento preventive correspendiente durante
gl periodo de garantia, segin {FORMATQ N° 05).

5. Atta de Capacitacién al Usuarie y Técnico en e correcto manejo, operacion, funcional,
cuidado y conservacitn basica y mantenimiento del eguipe, (£l acta de capacitacion del
Formate N° 06, adjuntando los Formatas N° 07-A y Formato N° 87-B) en cumplimiento a
las capacitaciones, entrega de cerificados y 2 juegos de DVD de capacitacian,

6. Entrega de Ia carla de garantfa con la vigancia estipulada en las Pases.

7. Entrega de Carta de Compromiso, en la qus el coniratista manifiesta que tendré disponibiidad
de ofertar a la Entidad el (los) stock{s) de insumes, repuestos v actesorios de los equipos
adjudicados y que se mantendra dicha disponibilidad por un periodo no menor & cingo (5)
afios, el mismo que s& contabilizars a partir de a firma del Acta de Recepeidn y Conformidad,
segtin {FORMATO N° 08),

8. Entrega de una relacion de los componenies, consumibles, fungibles, accssotios de méas alta
rotacidn, asi ceme su frecuencia de reemplaze durante el pericde de garantia técnica
ofertads, indicande sus costos unitarios incluides el 1GY, segin (FORMATO N° 09).

8.5.4 Prueha de Puesta en Funcionamiento para la Cenformidad de fos Bienes

El Posior debera raalizar 13 instalacion completa de los equipos ofertados an el 4rea designada
Uor ta Entidad, previa preinstalacién yio mejoramiento u acondicionamiento, Jevando a cabo
atocolo de prughas, instalacion, capacitacion y servicic post venia de ios mismos durante el
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periodo de garantiz. Estos resultados seran supervisados por un encargado de fa Unidad de
Equipos Biomeadicos,

8.6 Forma de Pago
La Entidad realizara el pago de |2 contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO UNICO

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, 1a Entidad debe contar con
fa siguiente doctrmentacion:

Recepcrdn del Almaeén de Dispositivos Médicos y Medicamenios del HONADOMANI-SB
Comproiante de pago.

Acta de Conformudad de Recepcion. Instalacién y Prueba de Operatividad de fos Bienes
(FORMATO H° 01)

Carta dg Garantia,

Dicha documentacion se debe presentar en el Almaceén de Dispositives Médicos y Medicamentos de [a
Oficina de Logistica de 1a Entidad, silo en Av. Alfonso Ugarte N°® 825 — Lima 01 {Primer Piso}

8.7 Penalidad.
En el caso de atraso injustificado en ia entrega y ejecucion de la prestacion objeto del cantrato, el
HONADOMANI San Bartolomé, aplicara al contratista una penalidad por rnora por cada dia de alraso,
en concordancia con & At 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

8.8 Responsabilidad por Vicios Ocultos.

El postor sera el responsable por [a calidad ofrecida y por los vicios oculios del equipo ofertade, por un
periodo igual al periode de garantia,

El plazo de respensabilidad sera segiin las Especificaciones técnicas contadas a partir de la conformidad

olorgada por la Entidad por la entrega, de acuerdo al Articulo 40 de la Ley de Contrataciones del Estado

y Articulo 173 del Reglamento de la Ley de Conirataciones del Estado

3. Requisitos de calificacion
9.1 Capacidad legat
Requisitos

Ei posior debe contar con:

- Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento: De acuerdo a la Ley N"029458 y el Reglamenio de
Establecimientos farmacéuticos D.5. N°014-2011-SA, os participantes deberdn contar con el citado
documento emifido por ia DIGEMID.

Acreditacion:

- {opia simple de la Autorizacibn Sanitaria de Funcionamiente emitido por la DIGEMID vigente

9.2 EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD.

Reguisitos
£l postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 5/, 139,200.00 {ciento tre! nia ¥

AUEVE mrl dnscrem‘os y 001100}, por la vents de bienes iguales o similares al objeto de la conv
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA . i
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOAQE'DICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIC QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDG OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON
CUI 2578228 — BASES INTEGRADAS

e % =) Hospital Nagignal Oficina de Savicies
L I PERLE Docenie Madre Nifio Generales y Mantenimignto
: Sain Bartalome

“Decenic de la Igealdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
"Afo de la unidad, 1a paz v el desarrollo”

durante los ocho (8} afios antericres a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde ia
fecha de la conformidad o ernisién del comprobante de pago, segin correspanda,

En el caso de postores que declaren en el Anexo N® 1 tener 1a condicién de micro ¥ pequefia empresa,
s acredita una experiencia 8/. 11,600.00 (once mil seiscientos v (100), por la venta de bienes iguales o
similares al objato de la convocatonia, durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de ia presentacion
de ofertas que se compuiardn desde la fecha de la confermidad o emision del comprobante de pago,
segun carresporiia En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de
MICHD y peglsena empress,

Se considera bienes similares a los siguienies:
+  EQUIPGCS QUERATOREFRACTOMETROS EN GENERAL
Acreditacion;

La experencia del postor en la espscialidad se acreditard con copia simple de {i} contratos u drdenes de
compra, y su respectiva conformidad o canstancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacién se acradite documental y fehacienternents, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cuaiguer otro documento emitido per Entidad del sistema financiern que acredite e
abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones. ..

9.3 CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
9.3.1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
£t postor debera contai cons un {01) Profesional. ingeniere Electronice o Técnwo Electronico o
mgenigro bomédico, para la nstalacién y/o implemeniacion yic mantenimionio del bien, durante
4 penode de garantla. con expenencia noe menor 8 dos {2) afios en instalacion yio
ntacian y/o mantemmiento de los equipos ofertados (la expenencia se contablizara Je

o ieche de coleqiatura en adelante).

Acreditacion;

La expenencia del personal clave se acraditara con cualguiera de los sigwentes documentos: (i)
copia simple de coniratos y su respectiva conformidad, o {ii) constancas, o (i} certificados, o {iv)
cualguier otra documentacitn que de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITA G](j.l\[ PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA ) .
ADQUISICION DE EQUIPCS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODQ PQRTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPICO INDIRECTO POR AREPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIRO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON

CUf 2578229 —- BASES INTEGRADAS

F Haspiral Hacional Cficina de Servicles
i Docente Madre Nifia Generales y Mantenimisnto
San Bartolome

“Decenio de i3 Iguaidad de Oportunidades para mujeres y hombras”
"Afio de la unidad, [a paz y el desarrollo”

ANEXO N° 01

CARACTERISTICAS TECNICAS

DENONINACION DEL
EQUIFAMIENTO AUTOQUERATOREFRACTOMETRO !
EQUIPC AUTOMATIZADO PARA LA MEDICION DEL INDICE DE REFRACCION |
DESCRIPCION DEL QJO DEL PACIENTE Y LA PRESCRIPCION AUTOMATICA DEL LENTE
FUNCIONAL PARA CORREGIR LA VISION; ADEMAS, DETERMINA LA CURVATURA DE LA
SUPERFICIE CORNEAL ANTERIOR Y EL ERROR DE REFRACCION PARA LA
MEDICION DE LA POTENCIA DEL CRISTALINO.

A | CARACTERISTICAS GENERALES
A1 | SISTEMA COMPUTARIZADO DE DISENQ COMPACTO.
ADZ | CAPACIDAD DE REALIZAR MEDIDAS DE REFRACCION Y QUERATOMETRICAS.

A03 CON BISTEMA DE ENFOQUE Y DISPARC CON JOYSTICK DE CONTROL (PALANCA) O
SISTEMA AUTOMATICO EQUIVALENTE.

AD4 | ALTURA REGULABLE DE MENTONERA.
ADS gsf;i;i:\sTACTIL LCD PARA LA VISUALIZACION DE TONOS E IMAGENES:NO MENCR A 7
ADB | SELECCION Y/G PROGRAMACION PARA MODOS DE TRABAJO AUTOMATICO O MANUAL
AD7 | CON CALCULC OF PROMEDIO DE LECTURA PARA CADA QJO
A8 | OBJETIVO DE FIJACION (FIXATION TARGET) PARA ENFOQUE DE VISION DEL PAGIENTE.
ADY | PARA MEDICION CON LENTE INTRAGCULAR,
A10 | MEDIDA DE DISTANCIA INTERPUPILAR POR LO MENOS HASTA 85 MM, EN PASOS DE 0.5 MM
A1 1R MENOCS (03} VALORES DE DISTANCIA AL VERTICE (VERTEX DISTANCE. vDY: 0.00; 12.00
MM; 13.50 MM O13.75 MM,
A12 | SISTEMA DE MEDICION DE PRISMA ROTATORIO.
A13 [ IMPRESORA INCORPORADA.
A4 | INTERFAZ DE SALIDA RS-232.
A15 | PRIMA ROTATIVO
8 | COMPONENTES:
REFRACTOMETRO
BO1 | RANGO DE MEDIDA DE HIPERMETROPIA: DESDE 0 HASTA +20D O MAS.
B02 | RANGO DE MEDIDA DE MIOPIA: DESDE -250 O MENOS HASTA O
BO3 | RANGO DE MEDIDA DE ASTIGMATISMO: DESDE -100 © MENOS HASTA +10D O MAS
B04 | PASOS DE MEDIDA: §,12D O MENOR.
B05 | DIAMETRO DE PUPILA PARA MEDICION: POR LO MENOS DESDE 2 MM
805 | RANGO DE EJES: DESDE 1° O MENOS BASTA 180° (PASOS DE 1°)
QUERATOMETRO
RANGO DE RADIO DE CURVATURA CORNEAL: DESDE 5 MM O MENOS HASTA 10 MM O

807 MAS
B08 | PASO DE MEDIDA DE RADIO CORNEAL: 0.01 MM O MENOR.

809 [RANGO DE REFRACCION CORNEAL. DESDE 35D O MENOS HASTA 650 O MAS
| B10 | PASO DE MEDIDA DE REFRACCION CORNEAL: 0.12D O MENOR
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-S8 - | CONVOCATORIA

ADQU[SIC!DN DE EQUIPGS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MIGROSCOPIO OUIHURGICO PARA

MICROCIRUGIA,

EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL

CON REGLA  BIOMETRICA,

AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE QFFALMOLOGﬂQ DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARA CON

CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS

Hosp'tal Naconal

Oficing de Servicios

Docente Madre Nific
San Bartclome

Generales y Mantenimiento

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de 13 unidag, 12 paz v el desarrollo”

PERIFERICOS / ADITAMENTOS
C01 | MESA PORTAEQUIPO DE ALTURA REGULABLE ELECTRICAMENTE.
ELEMENTO PARA VERIFICACION DE CALIBRACION DEL EQUIPO {OJO DE PRUERA
coz
PATRON),
C03 | FUNDA PARA PROTECCION DEL EQUIPO
UN {01) UPS "ON LINE" DE DOBLE CONVERSION AC/AD DC/AC Y TRANSFORMADOR D&
AIBLAMIENTO INTERNO A LA SALIDA. VOLTAJE DE ENTRADA: 220 £ 10% O MAYOR: VOLTAJE
C04 | DE SALIDA DE 220 £ 3% O MENOR; FOTENCIA EN SALIDA: 28% O MAS POR ENCIMA DE LA
POTANCIA TOTAL DEL EQUIPQ; AUTONONIMA DE BATERIA MINIMO 10 MINUTOS DE CARGA
MAXIMA.
CO5 § DIEZ (10) ROLLOS DE PAPEL PARA LA IMPRESORA,
D | REQUERIMIENTO DE ENERGIA,
DISENADO PARA CONEXION A RED ELEGTRICA MONOFASICA DE 220 VAC A 240 VAC/B0 HZ,
D01 | CABLE DE PODER CON TOMA TIERRA. (TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE
ELECTRICIDAD)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINOC SAN BARTOLOME
LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA i .
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA

MICROCIRUGIA, EOQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETHICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOFIO INDIRECTC POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE QFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR GON

CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS

Ly i | Haspital Nldm.'til Oficing de Servicios
v, | Pocente Madre Nifio Generales y Mantanimiznia
| San Bznoiome
“Decenio de ka Jgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres®
"Afio de ta unidad, Ia paz v ¢l desarrollo”
FORMATO N° 01
ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD
Siendo 135 ............ horas def dia la Empresa hizo sfeclive e! acto de conformidad de Ja
recepcidn, Instalacddn  y pruebaz operatva en Ia Enfidad e e, g8l Senicio ©
Deparfamanto... ... ..iee e 81 EYUIPG QUE & cONBNUECKN $8 detalla ;
DESCRIPCION ITEM | MARCA | MODELO | N°SERE

N* de Oetent dg COMPRai... ......... N° COnMrator. s

Dicha acto contd con Ea presencia de

2. Unreprasentants (Area usuania) deJa Eniidad.

b, Unreprasentanie del Area de Unidad de Equipos Blomédicas y Semviics Generales da la Entidad,

c. Unrepresentante aulofizada (técnico ylo comercial yio legal) del confralista de los equipes, debidamants acreditados.

1. Cumplimenio de las Especificaciones Técnisas sequn la propuesta téenica del provesdor ganador de |z buena pro;

Bases, asi coma la orden de compa yfo conteatn, segun {FORMATO N° 02} {1
2. Ficha Técnica (FORMATO N* 03) de la verificacion de 1a mlegridag fisica, estado de conservacion dplimo y deta

Correcta instalacion det equipamianio. {1
3. Veificacin de imtonamiento del equipamients mediant fz resiizacion del “protocoio de pruebas”, segin (FORMATO W° 04). {}
4. Enirega de} Programa y procedimiento det mantarimésnlo preventivo corespondiente durante «f periodo de garantia, segun

[FORMATO N° 05). {3
5. Artade Capacitacion a Usuarie y Técnico en 8l comesto mane o, operacdn, funconal, culdado y conservacion biscay

Mantenimlentc daf equipo, {E! acla de capacitacidn del FORMATO N® 06 adiuntando los FORMATO N° 07-Ay FORMATO

N° 07.B) en cumplimienio a las capacitaciones, entrega de cariificados y 2 juegos de YD de capacitacion, {}
6. Entreya de Ja carla de garantia con |2 vigendis estipuladz en [2s Bases, {}
7.  Enirega de Carta de Congromiso, &0 Ja que e conlratista maniflesta que fendra dsponibiidad de ofanar a la Entidad e

(ies) stock{s) de insumus, repuasios y accesorios de los equipos adiudicados ¥ que e manendra dicha disponiolidad por un

periodo no mener a cinco {5) afios, el mismo que se contabiizars a partir de la fioma del Acta de Recepcidn y Contormidad,

segin {FORMATO N°® 08). i)
8. Enlrega de una relacin de los componentes, consumibles, fungibles, accesardos de mds alla rolacion, asi como su frecuencia

de reemplazo durante ol periodo de garantia thenica olertadg, indicando sus coslos unitarios inchiides of IGV, seatin

{FORMATO N° 09) {1

Arto seguico se llevt & cabe [a suscripeion de |a presene ACTA an seital do conformidad.
Flaman dands % de 1o anleror:
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA " NOMBRE. CARGD, SELLO Y FIRMA
(Encargado del Almacén de Dispositives
{Representante del Area Usuaria) Wédicos y Medicaments)

'NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA " " NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
{Representante de Unidad de Equipos {Representante Téenico vio
Biomédicos y Servicios Generales) Comercial yfo legal de la Empresa)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BFOME'D!COS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTA TIL, MICROSCOPIO OUIRI'JRGIOO_ PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL. CON REGLA BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE QFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENT(Q DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON
CUI 2578229 —- BASES INTEGRADAS

5" J| % . ch Oficina de Servicios
g&ﬁ :J'l' l": JRE I+ e Generdles y Mantenimiente
| H * || SanBartolamé

“Decenio de la lguaidad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la unidad, la paz v el desarrolio”

FORMATO N° 02

Hoja de presentacian del equipn / susiento de cumplimients de [as caracteristicas téonicas

Sefiores:
inombre de [a enbidad}
Presente «

En calicad de contralista v en cumplimiento de mi oferta del v fas condiciones existentes, el suscrifo adjunta ef susiente de cumpimisnto
de acuerds con las caracleristicas indicadas en la fichs

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS
DENOMINACION DEL EQUIPO:
NOMBRE O RAZON SOCTAL DEL BOSTOR:
ANO BE EABRICACION:
MARCA:
IODELO:
Equipo ofertado
cumple con
PROCEDIMIENTOS Requerimiento N® FGLIC v/o Comentario
Técnito Minime
CARACTERISTICAS TECNICAS
(copia uno a une Ios requerimientos téonicos S NO
[minimes) . | |
|_A_| CARACTERISTICAS GENERALES | S——

£n ese sentido, compromelo a enfreger el blen con 188 caracterisbicas, en ta forma y detalies especificados,
Cuidad.......... 08 o B

" NOMBRE, CARGO. SELLOY FIRMA
{Representante Téenico ylo
Cometcial yfo legal de la Empresa)

Nota: consignar el nurero de folio de sustenle de las caracteristicas tcaica, deberd presentar un formato por cada ifem Gel bien yio
equipn ofartado.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NiRO SAN BARTOLOME

LICITAGION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA ; i
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIND SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON
CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS

o Hospital Nacianal Oficing de Seevicios
R 4 | Dozante Madre Nifa Genaralas y Mantenimiento
& ! San Bartolome
“Decenic de {2 Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aha de la unidat, |3 paz y el desarrolin”™
FORMATO N° 03
FICHA TECNECA
DESCRIPCION DEL EQUIFO MARCA | MOBELGC | N° SERIE N* QIC
[ COMPONENTES DEL EQUIPO MARCA MODELO N° SERIE |

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

{Representante Téenico yio
Comercial ylo legal de la Empresa)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 008-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA .

ADOU!SICJ’GN_ DE EQUIPOS BIOA'!E"DICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QU!HﬁRGfCO_ PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON
CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS

(N g L <h Hospital Nacional Oficle de Servicios
Docents Madre Nifio Generslys y Mantenimiento
t 1 San Dartoiomé

“Decenic de la guzidad de Oportenidades para mujeres y hambres”
“Afio de 12 unidad, a paz y el desarrollo”

FORMATO N° 04

RESULTADO DEL PROTQCOLO DE PRUEBAS

PROCESO DE SELECION PN fHNSE

TTEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
. INSTRUMENTOS,
DESCRIPCION BE INSUMOS  ¥/O
e LA PRUEBA PROCEDIMIENTOS MEDIOS  Fisrcos| TIEMPO RESULTADOS
A EMPLEAR {*)
|
imponianta;

El provesdor debard suminisirar ios consumibles, fungibles, insurmas vio medios Tislcos a emplear en las pruebas, asi como contar oo los mskumenios
g mediadn necesan.

" 'NOMBRE. CARGO, SELLO Y FIRMA
{Representante Técnico yio
Comercial y/o legal de 1a Emprasa)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIIO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 005-2024-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO GUIRUHGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPC ECOGRAFO  ULTRASONIDO OFTALMOLOGJ'CO PORTATIL CON REGLA BIOMET RICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NING SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON
CUI 2576229 — BASES INTEGRADAS

Hozpital Nacional Qficina de Serviclos
Docante Madre Niflg Generales y Mantenimienta
B | San Bartolomé

“Det¢enic de 1a lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrolin”

EORMATO N° 05

PROGRAMA Y PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DESCRIPCION DEL EQUIFO MARCA | MODELO | N° SERIE N° QIC

PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ne nsscmgr_?: A&‘i'ﬂVIDAD POR EL TIEMPO DE GARANTIA PROPUESTO {En meses)

a1 02 03{04{05]06 07| .. |...|22]|23724]....

"'NOMBRE. CARGO, SELLO Y FIRMA
{Representante Téenico yo
Cornercial ylo legai de la Empresa)

Impartanta;

Las aclividades de mantenimiento serdn ser concordadas con los manueles de operacion y servicio kéenrco, debiendc considerar todos 158 consumibles,
Tungibles, los institaos ¥ mano de obra espedaiizads.
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HOSPITAI NACIONAL DOCENTE MADRE NiNO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB - | CONVOCGATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICQOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO F'ORTA'H’.I':, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECUGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO  PORTATIL CON REGLA BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE QFTALMOLOGﬂa DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IDARR CON

CUI 2578229 — BASES INTEGRADAS

I Dficlna de 3ervicios
dre Nifin Gengrales y Mantenlmientd

Cocen

5an Bartolomé

“Decenio de [a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ao de la unidad, lz paz y el desarroile”

FORMATO N” 06
ACTA DE CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION

Si2ndo 185.... v, horaSs det dis..., BOUNE = 27T SO hize efeclive e aclo de conformidad del
Capacitacion én la Enfidad .., v e, ! Barvicio o Departamente......... ... e e, Bl BOUING QUR
2 conbnuscion se detalia

DESCRIPCION ITEM MARCA | MODELG | N°SERE
¥ dle Orden de Compras..een . N Comealt.

Dicho acip comd con la presencia del sepresentante de 1a Entidad, y representants de fa empresa coniratista, en la constatacién del cumplimients de la
preslacion accesona se puds constatar.
1. Cumplimiento del pregrama de capacitacidn del usuara en @ cormesto manejo, opezacion Tuncional, cuidedo v conservacion basica del
24uins.
2 Cumplmiento del programa ds capacitecion especializeda en servicio téemico de mantenimlenio praveniivo del equipo.
3. Eniiega de certdicades de apacitaciin a cada unt da las participantss,

Acto sequido sa llevo a cabo la suscripcitn de la presente ACTA en sefial de costorridad

Fuman dando fe de i2 anterior

""" NOMBRE, CARGO. SELLOY FIRMA " NOMBRE. CARGO, SELLOY FIRMA
{Representante del Area Usuaria) (Representante Técnico ylo

Comercial y/o legal de a Empresa)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 609-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA
ADQUISICION DE EQUIPOS BIGMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPID QUIRURGICO  PARA
CON  REGLA BIOMETH!CA

MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO  PORTATIL
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGM DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON

CU! 2578229 - BASES INTEGRADAS

Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento

Docanta Madre Niflo
San Bantolome

“Detenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de fa unidad, Ia paz v el desarrollo”

FORMATON®7-A
CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL. CUIDADO Y CONSERVACION DE LOS BIENES Y
EQUIPAMIENTO
EQUIPG { MARCA I MCDELS i PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO |_HRACIONALIDAD | EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO | FECHA DE TERMING {__DIAS-HORARIO |
TEMATICA DE LA CAPACITACION HORAS

NO

TOTAL DE HORAS B
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMERE, CARGO, SELLO Y FIRMA.
{instructor) {Representante del Area Usuaria)
" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Hospn .’Siﬁﬁ?:'é’o'c’fn“ e ik {Representante Técnico yio
Momee  Comercial ylo legal de la Empresa)
Gation Latie
§ Rardat-annei
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HQONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA .

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRUAGICQ FPARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFDO ULTRASONIDD OFTALMOLOGICO  PORTATIL CON REGLA BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIC INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IDARR CON
CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS

. et
BARy 1 " iospinat Nacional Oficina de Servicios
51 Generales y Mantenimiento

i‘er‘. RED
e R

Sin Bartolome

“Decenio de la Ygualdad de Oportunidades para mujeres y hombras”
“Afo de {a unidad, la paz y el desarrollo”

FORMATO N° 7-B

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

EQUIFQ | MARCA, [ MODELO ] PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO | NACIONALIDAD | EXPERIENCLA
FECHA DE INICIC | FECHA DE TERMINO | DIAS - HORARIO
NE TEMATICA DE LA CAPACITACION HORAS

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA ""NOMBRE, CARGO, SELLOY FIRMA
{Instructor) {V°B® Responsable del Area
Técnica)

""NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
sisramig ve satuy (Representante Técnicovlo Comercial
""’i’%;f;f’"«f’mw — ylo legal de la Empresa)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA . ’
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO  PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTA LMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NING SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON

CUI 2578229 — BASES INTEGRADAS

{O“ . Hogpital Nacional Oficina de Servicios
E i Dotants Madre Nifio Generales y Mantenimiento
L= San Banskme

“Decanic de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afie de fa unidad, 1a paz y el desarrolio”

FORMATON® 8
COMPROMISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESCRIOS

Sefores
COMITE ESPECIAL |
LICITAGION PUBLICA 4°

Brasenle-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don... ...identificado con DML ..Representante legal de
. con RUGC. N, . DECLARO BA.JOR JURAMENTO disponibilidad inmediata

en étock de insumos, repuestos y accesonns del equipamiento por ua periodo no menor de —-————
{INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a partir de |2 fecha de la fima del
Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Pruebas Operafivas, para elflos 1TEM(S)

LIMA, ... de el

" 'NOMBRE, CARGO, SELLOY FIRMA
{Representante Técnico yio
Comercial yfo legal de 1a Empresa)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACJ’ON PUBLICA N° 009-2024- -HONADOMANI-SE — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDJ'COS FOTOCOAGULADOR LASER DIODG PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIQ INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE QFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NING SAN BARTOLOME, SEGUNIQARR CON
CUI 2578229 — BASES INTEGRADAS

I “ I e Hospital Nacional Qlicna de Servicios
i I".th_u . 5 '_' 1A n 8 | Docente Madr= Nifio Generales y Mantenimiento
¥ San Bartolome

“Decenio de 1z jgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
"ARe de la unidad, la paz y el desarralio”

FORMATON" 9

FORMATO DE VALORIZACION DE COMPONENTES, CONSUMIBLES, FUNGIBLES, ACCESORIOSE
INSUMOS DE MAS ALTA ROTACION

ITEM
DENCMINACTON
MARCA
MODELO

OBSERVACIONES
CODIGO PRECIO

{(INDICAR
DEPARTE | CARACTERISTICAS ("‘;g‘é"fé‘?;’ss CRONOGRAMA DE

REEMPLAZO}

Nt | DENDMINACION

COMPONENETES

CONSUMIBLES

| FUNGIBLES

ACCESORIOS

INSUMODS

" NOMBRE, GARGO, SELLO Y FIRMA
_MINISTERIG E SALUD

vospilgh Naslanat Docente e Nife  Ranregentante Técnico ylo
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 003-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA . .
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIQ QUIAURGICO FARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFD ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON  REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIJ TRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON

CUI 2578229 ~ BASES INTEGRADAS

ITEM N° 05. OFTALMOSCOPIO DIGITAL INDIRECTO

Hosgital Nacional

: |- Oficina de Seracios
Hosente Macie e Generzles y Mantertimignts
San Barlolome prUl

“Afio de] Bicentenario, de 1a consolldacién de nuestra Independencia, y de |a
cantnernoracidn de las heroicas batallas de Junin y Avacucho™

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

1. Benominacion de la Contratacién
Adguisicion de Oftaimoscopio Indirecto por Reposicion, para el Servicio de Oftaimologia del HONADOMANI-
S8, seglin I0ARR con CUI N° 2578229,

2. Finalidad Piblica
L=z presente adquisicion e5ta destinada a mejorar |a capacidad operativa en prevencion y rehabilitacién de
los pacientes de nuestra Entidad, a través de atencién que brinda el Servicio de Oftaimologia del
HONADOMAN! "San Bartolomg”.

Siendo el hospital de tercer nivel y un centro de referenicia a nivel nacional para otros hospitales, es
fmportante contar con un nueve equips que permita la atencign oportuna a 2 gran demanda de pacientes
que acuden a este hospital,

3. Antecedentes
El Servicio de Oftalmoiogla en la atlualidad tiena gran demanda de pacientes con diversos problemas de
salud y la entidad se encuentra con déficit de equipamiento, par |0 tanto para lograr una mejor atencién de
calidad y respuesta oportura a los pacientes es necesaria la adguisicion por reposicién de Oftalmoscopio
Indirasto.

4. Objetives de la Contratacidn

4.1. Objetivo General: E! obietivo es la adquisicion del Equipo Oftalmoscopfo Indirecto nuevo en el
HONADGMANI San Bartolome,

4.2, Ohjetivo Especifico: Adqguisicién de Equipo Oftalmoscopio Indirecte, para lograr fa atencitn oporiuna
a los pacisntes del Servicios de Oftaimologla y garantizar con parametros que aseguren eficaciz, seguridad
y calided de servicio. Asi como también mantener la disponibilidad y confiabilidad del eguipo.

5. Caracteristicas y Condiciones de los Bienes a Contratar
5.1 Deseripeion y Cantitfad de los Bienes

N> UNIDAD DE
TEM CODIGY SIGA DENOMINACION DEL BIEN MEDIDA CAN‘I?DAD_
1 53,22 8522,000% COFTALMOSCORIC INDIRECTC UNIDAD 5

5.2 Caracteristicas Técnicas
Se adjunia & Anexo N° 01

6.3 Requisitos seqgtin leyes, reglamentos técnicos, normas metroldgicas y/o sanitarlas, reglamentos
y demas normas

+ Copla simple (Vigente y Legible) del registro sanitario o cerfificado de registro sanitario del bien
ofertado.

Vigentes = la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del postor o
de terceros, que descrba el producte ofertado. En caso que el producio no se entuentre en el
Listado de Producios de la Clasificacion de Insumos, Instrumental v Equipo de uso Médico,
Quirtrgico u Odontoldgico, contenida en el Decreto Supremo 016-2011-SA, el postor debera
presentar copia simple de la Cerfificagion de DIGEMID reafizada a fravés de la weh, que sustente
gue no reguicte de registro sanitario y donde se desciiba al producto o dispositive con una
dencminacién gue no debe inducir 2 eror en cuanto a la compaosicion, indicaciones o propiedades
gue posee &l producto o dispositivo, tanto sobre s mismo ¢como respecic de ofros producios ©
dispesitivos. En la etapa de enlrega!recept:ldn de los equipos, el comité de recepcion verificara la
v:enc:a a a2 fecha de enirega de log e 5, del cemﬂcado Q regtstm sanltano emiido por 1a

....... J ey
""""" Joardo E Emho cmm.n $aa
A ke w-w-' \. W’\

an.um--l's"“"“"‘"“ ﬁ;. pu “HE

/7
‘*%‘-rrfagﬂ:. BICENTENARIO
=
== DEL PERU

o

"T':/ﬁlil;‘i\:? 2021 - 2024 peru
q —
TER DE.SALUD VWL S JCRNDE SALLD M ISTERID A U
"E‘HM?DSM ot I*Dtl;':‘ {T0LaOME*  HONADY BARTOLOME® -ONADOMAN! 58KN BARTOLO

(&



HOSPITAL NACIONAL DOGENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-5B — | CONVOCATORIA

ADGUISICIdN{ DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICG  PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOGQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON

CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS

o Hasgital Nacional

e 23 Dficina de Servicios
Y 8 PERL Docente Madre i Ol apEn
= San Bartplomeé ¥ RAIMIERLD

“Afio del Bicentenario, de la consolidacitn de nuestra Independencia, y de ta
conmemoracion de |1as heroicas batallas de Junin y Ayacuche”

s Copia simple (Migente v Legible) del Certificado de Buenas Practica de Almacenamiente {CBPA)

+ Copla simple (Vigente y Legibie) del Certificade de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) © 1SO
13485 o CE.

s Copia simple u onginal {Vigente v Legible) de catdloges, manual de uso y operacion, manual de
servicio 1écnico, folletos, data sheets o brachures u ofro documento del fzbricante de la marea v
modelo en ldioma Esparicl © con su respectivo Traduccion.

Las caracigristicas tecnicas que deberdn acreditarse con {os documenios mencionados son: AGT,
AQ2, BO1, 802, BN3 BD4, BO5, BOE, BO7, CO1, C02, GO3, CH4, CC5, COB, DO

54 Condiciones generales de operacién
Los equipos ofertados por los proveedores deberan ser nueve (sin uso), fabricados con materiales y
partes onginales, totaiments ansambladoes en fabrica y con perdecto estado de conservacibn; cumptiendo
con las especificaciones técnicas proporcionadas por la Entidad. Los bienes propuestos no seran
prototipes ni sera repotenciadas

s La fabricacion de los bignes no ssa mayor de un (01) 2o a la presentacion de ka oferta del
equipo. Para la firma de contrato, ef postor deberd presentar un documente emitido por el
fabricanie donde se especifique sl afio de fabricacion def equipo,

= Elprovesdor debera dejar correctamente instalade v operative

5.5 Embalaje y Rotulade
El contratista deberd colocar en & equipo una placa matalica u otro matenal recomendado que no dafie
al equino, tamafio recomendado en A7, donde ira grabado en bajo relieve de acuerde a la sigulente
imagen

UNIDAR O SERVIGI:
IO DE PROCESO:
ONTRATO {U ORDEN)

.CHO S
YR IECHA DE INICKO DE LA GARANTIA {DIA, MES, ARO)
v EME0 DE GARANTIA (BN MESES) _

La placa deberz estar fijada o adosada de manera fifme en un lugar visible, sin obsiruir las inseripciones,
indicaciones, v otros similares que tenga el bien Se solicitard sclo para los bienes, no se aplican en
instrumentales, gccesonos y dispositivos.

5.6 Sistema de Contratacion
*  Suma Alzada

5.7 Transporte
El praveador debera garantizar ef transporte adecuado, para la entrega de ios bienes en Iz condicion que
5@ requiera

5.8 Seguros
El personal de Iz empresa de la ejecucion de la prestacion, debera contar con el Seguro Complementario
de Trabajo de Riesgo {Pens®n y Salud), seguro basado en la Ley N° 26790 La poliza def seguro debera
ser entregada & 12 firma del contrato.
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LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — I CONVOCATORIA :
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDD OFTALMOLOGICO PORTATIL CON HEGLA  BIOMETRICA,
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5.8 Garantla Comercial

* |z cara de gerantla por parte del postor por un periodo minimo dé Tras (31éﬁos. iniciandose a pariir
de la firma det acta de conformidad. M

» Eicontralista queda obligado a extender el plaze de vigencia de |a garantfa del equipo, cuantas veces
sea necesario, por un plazo similar ai que & equipo se encuentre inoperativo por causas afribuibles
ai contratista.

« Es responsablilidad del coniratista el correcto funicionarmients del equipo bajo su cobertura durante
el periodo de garentia. Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido oportunamente
los repuestos indicados por el fabricante en su manual de servicio iécnico y en el programe de
manteriimienio aprobade por un representante del hospital, sera responsabilidad del contraista ¥
seran asumidas por este, $alve que se demuestre gue la inoperatividad del equipo se ha tcasionado
por el usuario,

s El proveedor, durante f pariodo de la garantia del equipo y sin costo adicional para |a enlidad, se
compromete a reafzar la insialacidn y aclualizaciones de fos softwares instalados en &l equipo v
peTiféricos de corresponder, siempre gue &l fabricante haya implementado nusva actualizacidn.

+ El equipo tendra una garanils contra cuslquier desperfecto o deficiencia que pueda manifesiarse
durante su usoc normal, en las condicienes imperantes en cada punto de destine. En caso de
correcciones qua plantee el fabrcante por alguna deficiencia de disefic 0 mejora dei mismo, debera
ser asumida por el confratisia como parte de la garantia, Los gasios en que incurira el contratista
COMferan por sy cuenta.

s El proveedor durante el periodo de garantla, sin costo alguno para 2 Enlidad, debera de brindar
mantenimiento preventivo, proporcionando la mano de obra cafificada, jos fungibles, los insumos y
accesorios necesarios para mantener el squipe en condiciones de operatividad conforme indiqua
sus manuales & informacion 1&cnica del fabricante.

» De presentarse algin desperfacto en el bien adquiride o por incumplimiento de las obfigaciones del
contratista, o imposibilidad de! mismo para reponer el equipo adquirido, o por haberse encontrado
una o mas deficiencias en dicho bien el Hospital, podra adquiriric directaments con cargo al
contratista.

« Duranie el periodo de garantta el postor tendrd como tiempo de respuesta maximo de 08 horas para
la atencicn de ias fallas o imprevistos presentados por el equipo luego de haber sido comunicado via
teléfono, celular, correo electrdnico, u ofros medios.

Parala reparacion de los equipos médicos con sus componentes ¥ accesorios durante el periodo
de garantia, el Proveedor tendrd en consideracion las siguientes condiciones:

a. Inicialmente i Proveedor tendra &l plazo de cinco (05) dias calendario contados a partir de la
recepcion de la notificacion para la reparacisn del equipo en ta Entidad, sin nacesidad de retirarlo
o reemplazaro con otro de similares caracteristicas o contratar los servicios de un tercero.

b. Si ef equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de cinco (05) dias calendarios
establecidos a partir de la notificacién, a) el Proveedor tendra un plazo maximo de guince {135)
dias calendarios para reemplazaro por olre equipt nuevo con las mismas o mejores
caracleristicas.

L.a aplicacion de la garantia en una determinada ocasion, ne exime al contratista de conlimsar
eon las demas obligaciones eslablecidas durante el periode total de la Garantia.
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5.10 Capacitaciones

= F|proveedor én un plaza maxime de diez {10) dias calendarios de instalado el bien, debera brindar

- Capacitacién_al personal dgl servicio técnico, para manienimiento del equipo, donde
participaran come minime cinco (D8} personas, por un fiempo minimo de 10 horas

- Capagitacién a los usuarios directos del servicio para ef mango, operacion fungianal,
cuidago y conservacion del equipe, donde pariiciparan como minimo cinco (05} personas, por
un fiempo mindmo de 10 horas,

« Cabe precissr que, &l culminar con sl lotal de horas de las capaciaciones, &l proveedor debera
otorgar el respective cerlificado de capacitacion a todo el personal asistenie

s Asimismo, el conlratista debera entregar dos {2) juegos de manuales originales a color de usuang y
servicio técnico {en idioma espafiol), en medio fisico y digital; y des (2) juegos de video (cada juego
compuesto por un (1) video de capacitacion de servicio técnico para mantenimiento del equipo y un
{%) video de capacitacion para manejo, operacion funcional, cudado y conservacidn basica del
equipo}, en formato DVD como minima,

5.11 Disponibilidad de Servicios y Repuestos
£l fabricante o el postor debera presentar una carta de compromiso donde indique y asegure la
continuidad de fabricacion o comercislizacion de accesorios, INSYMOS ¥ repuestos por un periodo
minimo de 5 afdos a partir de 1a facha de la entrega det hien.

Esle documento debera ser presentado en su propuesta, en el procedimentc de seleccidn
comespondienta,

412 Lugar, Horaria y Plazo de Efecucion de la Prestacion

5,12.1 Lugar
La entrega debera efectuarse en el Almacan de Dispositivos Medicos y Medicamentos det Hospial
Docente Madre MNide “San Bartolomé”, Avenida Alfonso Ugarte 825 Lima

5.12.2 Horario
€1 horario de atencidn en el cual el contratista podra ejecutar ia prestacion es de unes a viernes
de D800 am hasta la 01.00 pm

5.12.3 Plazo
! plazo maximo de recepcion, instalacion y prueba operativa de los bienes es de cuarenta y
cingo {45} dias calendarios, conlabilizados desde el dia siguiente de la firma dei contrato
&, Requisitos y Recursos del Provesdor

6.1 Requisitos del Proveedor

£l proveedor debera estar inscritc en el registro nacional de proveedores y habilitado para contratar con
e] estado.

6.2 Regursos a ser Provistos por el Proveedor

« Fl postor deberz cantar con un {01) Profesional: Ingeniero Electrénico o ingenierc biomédico, para la
instakacion o reparacion y/o mantenimisnto del bien, durante ¢l pericde de garantias, con expenencia no
menor a dos {2) afos do experiencia en instalacion ylo reparastidn wo mantenimienio de los aguipos
oferiadas (la expenenma se contabllizard da lz fecha de colegiatura en adeiame)
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» Fl postor hard entrega de un listado de precios de los componentes, repuesios, accesorios & insumaos,
con el respectivo ndmero de parte a k firma del contrato.

7. Otras Obligaciones para la Ejecucion de la Prestacion
7.1 Otras Obiigaciones del Contratista

= Los postores yfo participanies podrén realizar una visita técnica {(opcional} al ambiente designado
por la Enlidad, con la finalidad de evaluar en caso del equipo materia del presente procese de
adguisicidén requieran condiciones de preinstalacion e instalacion para su correcta instalacion y
operatividad del bien. Este requisito no condiciona la presentacion de ofertas.

«  El postor astimira los costos gue demanden los trabajos y materiales que requiera para la instalacin
e implementacion ylo adecuacion det ambiente designado por iz Entidad; y otros trabajos adicionales
relacionados al respecto, deberdn estar incluidos en la valorizacion del bien ofertado

» Durante ia etapa de ejecucién contractual, es de exclusiva responsabilidad del adjudicade que fuese
favorecido con ka buena pro, entregar correctamente instalados, oparativos ¥ en perfecio estado de
funcionamiante del bien ofertade.

= El postor debera coordinar con el area usuaria y ia unidad de equipos biomédicos para realizar la
instalacién del equipo.

7.2 Otras Ohligaciones de Ja Enfidad
La entidad y el drea usuaria brindarén las facilidades pera el ingreso e instalacion del equipo.

8. Otras Consideraciones para la Ejecucién de la Prestacion
8.1 Adelantos
No Aplica

8.2 Sub Contratacidn
No Apiica

8.3 Confdencialidad

El proveedor del bien deberd mantener abscluta reserva y confidenciatidad, en el mangjo de la
informacion a la que tenga acceso y de la informacion que se ganere o se ancuentre relacionado con el
ohjefo de la contratacion, quedando prohibide da revelar dicha informacion a tercercs.

8.4 Medidas De Controi Durante La Ejecucién Contractual
£l Proveedor estara obligado a elaborar y eniregar a la Enfidad (FORMATO N° 01), dentro del plazo de
Dos {2) dias calendario anteriores a la culminacion del plazo contractual, fue servird de instrumento
técnico a ka supervisin a efectuar por el personal responsable encargado de la recepcion y conformidad
de los bienes, el mismo que permitird garantizar que reaimente los equipos adquiridos cumiplen con las
exigencias técnicas, asi como, realizar las pruebas necesarias en numero y tiempo antes de dar Iz
CONFORMIDAD.

El proveedor del servicio debera presetar la orden de trabajo de mantenimisnto {OTM, proporcionade
por |a entidad) de cada mantenimiento preventivo programado, durante el periodo de garantia.

8.5 Recepeion.

La racepeién de los bienes presentados en el presente requarimienio debers ser suscrita por el siguiente
representante.

a.  Unrepresentanie del Almacén de Disp ﬁgsniwos Médicos y Medicamenios del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolol T »;;;‘.’.U o

PP ST D OTENT
/%’F HOSPT M“i.—uox

/

LS I! & Az
Hotiat $i2 : ey
ST plagbebed vy
i I W e Eut Garman
argo "
A SHCERTENARIO .@‘ - ing £ A “W" w], #HE
=% =% DEL PERU s 330 O * u
TSN 0B - 2024
RS Peru
A A
O SALUD it STERICELE SAL W

N/ S ;
TR é i !-“*"Seleccm" et tn 22 Selre Siembro del Comite de See

AN BARTOLOME" - ONADOMANLSGAN BLRTGLOVE




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — I CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDU OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA B!OMETRICA

AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPQSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON
CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS

Hospitad Nacignal
DER ? Daocente Madse Nifie
San Bartokung

Oficina de Servicios
Generabes y Manlenimiento

“Afo del Bicentenario, de 1z conselidacidn de nuestra Independencia, y de ia
conmemaracién de las heroicas katallas de Junin y Ayacucho®

#.6 Conformidad.

+ El acta de confermidad de recepcion, instalacion y prusba operativa de los hienes segin
(FORMATO N® 01), deberan ser suscritas por las siguientes represeniantes)

a. Unrepresentante (Area usuaria} de la Entidad

b. Unrepresentante del Area de Unidad de Equipos Biomédicos y Servicios Generales de ia
Entidad.

c. Un representante autorizado [técnico y/o comerciat yo legal} del contratista de los
equipos, debidamente acreditados.

£ acta de conformidad de recepcion, instalacion v pruaba operativa de los bienes, no invalida !
reciamo posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, inadecuacién de las
especificaciones téoricas u otras situaciones anémalas no detectabies o no verificables en ia
recepeian de los bienes.

§.6.1 Pruebas o ensavos para la conformidad de los bienes

La conformidad de Acta de Conformridad de recepeion, [nstalacién y prueba operativa de jos bienes
{FORMATO N° 01) de recepcion de los equipos estard sujeta al cumplimiento de jos siguentes

aspactos’

1, Cumplimento de las Especificacionss Téenicas segun fa propuesta técnica del proveedaor
ganador de la buena pro, Bases, asi como la orden de compra y/o contrato segun
{FORMATOQ N° 02)

2. Ficha Teécnica (FORMATQ N° 03) de la verificacion de ia integndad fisica, estado de
conservacion oplimo y de la correcta instalacién del equipamienio.

3. Presentacion de (FORMATO N°04) de la verficacion de funcionamiento de! equipamiento
mediante Iz realizacion del “protocolo de pruebas”

4. Enftrega del Programa y piocedimiento del mantanimiento preventivo correspondiente durante
el pencdo de garantia, segin (FORMATO N° 05)

5. Acta de Capacitacion al Usuario y Técnico en el correcto mangjo, operacion, funcional
culdado y conservacion basica y mantenimienio del equipo, (Bl acta de capacitacion del
Formato N° 06, adjuntando los Formatos N° 07-A y Formato N° 07-8) en cumptimiento a
las capacitaciones, entrega de cerificados v 2 juegos de DVD de capacitacion

6 Entrega de la carta de garantia con la vigencia eshipeiada en las Bases.

7. Entrega de Caria de Compromisa, en ia gue el contratista manifiesta que tendra tisponioindad
de ofertar a fa Entidad el {los) stock(s) de insurmos, repuestos ¥ 8CCesonas de 105 equIipos
adjudicatios y que se mantendra dicha dispenibilidad por un periode no menor 2 cinco {5)
afies, 8 misme que $e contabilizara & partir de 13 firma def Acta de Recepcién y Conformudad,
segun (FORMATO N° 08).

& Entrega de una refacidn de los componentes, consumibles, fungibles, accesonos de mas aita
rotacion, asl como su frecuencia de reemplazo durante el periodo de garantia técnica
otertada, indicando sus costos unitarias incluidos el IGY, segdn {FORMATO N° 08),

8.6.2 Prueba de Puesta en Funcionamiento para ia Conformidad de los Bienes
£ Postor debera realzar fa instalacion completa de los equipos ofertadas en el area designada
por lz Entidad, previa preinstalacion yfo mejoramiento u acondicionameento, lievande a cabo
protocdlo de pruebas, instalacién, capacitacién y servicic post venta de los mismos durante el
periodo de garantia. Estos resuitados serdn supervisados por un encargado de fa Umdad de
Equipns Siomeadicos,

8.7 Formade Pago

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO UNICO
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Fara efectos del pago de las contraprestaciones ejesutadas por i conlratista, la Entidad Gebe contar con
la siguienie documentacion:

- Retepcion del Aimacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos del HONADOMANI-58
- Comprobante de pago,

- Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacién v Prueba de Operatividad de los Bienes
{FORMATO N° 01}

- Carta de Garantia.

Dich_a documentacion se debe preseniar en el Almacén de Dispositivos Madicos y Medicamenios de Ia
Oficina de Logistisa de la Entidad, sito an Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 01 {Primer Piso).

8.3 Penalidad.

En el caso de atraso injustificado en la entrega y ejecucion de la prestacién ohjeto del contrafo, el
HONADOMAM! San Barlolomé, aplicara al contratista una penalidad por mora por cada dia de atrase,
en concordancia con el Art 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

8.9 Responsabilidad por Vicios Ocultos.

£l postor sera el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del equipo ofertado, por un
petiodo igual al periodo de garantia

El plazo de responsabilidad sera segun las Especificaciones técnicas contados 2 partir de (2 conformidad
ctorgada por |z Entidad por Ia entrega, de acuardo al Articuio 40 de la Ley de Contrataciones del Estado
y Articulo 173 def Reglamenio de la Ley de Contratacicnes del Estado.

9. Requisitos de calificacion

9.1 Capacidad legal.
Reguisitos

El postor debe contar con:

- Autorizaci6n Sanitaria de Funcicnamiento: De acuerdo a la Ley N°029458 y el Reglamento de
Establecimisntos farmacéuticos D.5. N°0D14-2011-8A, los participantes debardn contar con el ¢itado
documento emitido por la DIGEMID

Acreditacidn;
- Copia simple de la Autorizacién Sanitarla de Funcionamiento amitido por la DIGEMID vigente.

9.2 Experiencia del postor en la especialidad.
Reguisitos.

Ei postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/, 403,200.00 (cuatrocientes ires
mil doscientes y 0/100), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de ia convocatoria, durante
los ocho (8) afos anteriores a la fecha de ia presentacion de oferias que se compulsran desde Iz fecha
de ta confermidad o emisién dei comprobante de pago, segln corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N® 1 tener [a condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia 5/, 33,600.00 (treinta y tres mil seiscientos y 00/100), por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocaltBiia, durante los ocho {8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran {:'esde Ja,,scrwa de [a conformidad o emisidn del comprobante
u i -

AN .“
otk g .J"" lI| J-1n

" |
e CENTENARIO )
o i NS S T DEL PERD HES L DN
-:’;"“_,,,‘“‘(45‘. P 2021 - 2014 : }J )

|

A

v

p
Jl;l iLRID Utk SHRowe
o naGTERIO BE SALUD e
g MDQW}T vzal SARTOLOME
mmmemes mmmmes e it Ot T el Comith Bt Seert
" reengert  Comne de Seleceién et e el Comité de Sekeecion ot Comé
Srpne +| Comite Ge S8 ey DWM i de Seleccinn -

areeofmpRtO AR Gpinrrrin



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

UC!TAC!ON' PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA \

ADQUISICION DE EQUIPQS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA

MICROCIRUGIA, EQUIPC ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA

Sg;gggfﬂg?gg?&gE%ﬂﬁgh?-;ﬁ:’ggfﬁg;’o INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEI:
PITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIN E j

L T e e e Q0 SAN BARTOLOME, SEGUN IQARR CON

Hospital Nacional
= WY Docente Madre Niffe
San gartalome

Oficina de Servicios
Oznerales y Mantenmmoala

“Afiv del Bicentenara, de la consclidacidn de nuestra independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ge pago. segin corresponda En el caso de consorcins. lodos los integranies deben contar con ia
condicion tie MIcro ¥ pequefia empresa.

Se consdera bienes similares & los siguienies:
¢ EQUIPOS OFTALMODLOGICOS EN GENERAL

Acreditacion:

La expenencia det postor en la especialidad se acreditara con copia simple de {i} contratos u o:denes de
compra, y su respectiva conformidad ¢ eonstancia de prestacion, o (i) comprobamtes de pago cuya
cancelacitn se agredie documental y fehacientamente, con voucher de depésito, neia de abono raporte
de estada de cuenta, cualquier oire documente emiiido por Entdad del sistema financierc que acredte el
abono o mediante cancelacién en et mismo comprobante de pago correspondentes a un maximo de
veinte (24) contrataciones. .

9.3 Capacidad técnica y profesional.

9.3.1 Experiencia del personal clave.

Ei postor debera contar con un {31} Profesional Ingeniero ElECromcs O ingemiars b omedine
para fa mstalacion yio reparacion yla mantevrenio del birr durant= &l pencsio rie garmsin oo
spenencia no mend: @ gos {2} aftes de expaneno@ on onsiabon ol e
mantemimiento de los equipes ofortados (la expenence s conlabilizara Jo ' Lo
cotegiatura en adelante).

Acretitacion:
12 experiencia det personal clave se acreditara can cuasiquiera de los siguientes dogumentos {1 copa simple de

confralos ¥ su respectva confarmidad, o () constancias, o (4) certificados o (v} cuakeer otra documeniaccn
que de maneta fehanients demuestre la experiencia del personal propuesic
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB - | CONVOGATORIA
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDIC‘OS FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL MICROSCOPIO QUIRURG.I‘CO PARA

MICROCIRUGIA,

EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO  PORTATIL

CON REGLA EBIOMETRICA,

AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINOG SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON

CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS

g _ Hospital Naoanal
PE s ¥ Docente Madre Nific
4 San Bartolome

Oficina d= Servicios
Genprates y Mantenimisnto

“afio def Bicentenario, de la consolidacion da nuestra Independencia, yde fa
conmemoracién de fas herolcas batallas de Junin y Ayacucho”

ANEXO N° 01

CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINACION DEL
EQUIPAMIENTO

OFTALMOSCCPIO INDIRECTO

DESCRIPCION
FUNGIONAL

EQUIPO DE USC HOSFITALARIO QUE PERMITE LA VISUALIZACION DEL FONDO
OCULAR EN DIAGNOSTICOS Y SEGUIMIENTO DE PATOLOGIAS RETIUNALES Y EN
GENERAL, VISUALIZACION DE COMPONENTES INTERNOS DEL GLOBO OCULAR

A | CARACTERISTICAS GENERALES

AQt

OFTALMOSCOPIO INDIRECTO DE USO PROFESIONAL (USD EXCLUSIVO EN CASCO- CINTA CRANEAL)

A0Z | EQUIPO DE USO INALAMBRIGO CON BATERIA RECARGABLE.

COMPONENTES

B0 | CONTROL DE INTENSIDAS DE ILUMINACION VARIABLE.

B02 | ILLIMINACION LED

B03 | BANCO GE DIAFRAGMA (AL MENOS TRES) Y FILTRO (LIBRE DE ROJO, AZUL COBALTO)

B04 | CON AJUSTES DE DISTANCIA INTERPUFILAR DEL OPERADOR.

| BOS | CINTA CRANEAL ACOELGHADA. CASCO AJUSTABLE

B06 | AFTO PARA TODA PUPILA.

807 | EQUIPO PROTEGIDO CONTRA POLVD (OPTICA DE H.UMINACION Y OBSERVACIGN)

¢ | ACCESORIOS Y SONDAS AJUSTABLES.

PERIFERICOS / ADITAMENTOS.

C07 | MEDIANTE TORNILLO O PERNO PARA TODO EL EQUIPO,

UN {01) SISTEMA DE ALIMENTACION CON SOPORTE DE PARED {CARGADCR DE BATERIAS ADOSABLE

C02 | ESPEJO DE ENSENANZA

03 | DUS {02) DEPRESORES ESCLERALES

04 | MALETIN PORTA EQUIPO.

3| LUPAS PARA OFTALMOLOGIA ESFERICA 20 & 2D Y 30 + 2D (RIOPTRIAS)

| INSUMOS / CONSUMIBLES

06 | UNA LAMPARA O FOCO DE CAMBIO.

|
¢ lREC!UE.Rll!lli!i.'N’t’O DE ENERGIA:

01 | 220 V ACJ 60 Hz (TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO DE LECTRICIDAD)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
LICITACION PUBLICA N° 008-2024-HONADOMANI-5B — | CONVOCATORIA ; )

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO  PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMDLOG!A DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON

CUI 2578225 - BASES INTEGRADAS

ua—s;utalrlmuul

Oficinz e Servigios
Genarales y Mantenimianto

"Ahe del Bicentenario, de 12 consolidacién de nuesira independencia, yde la
conmemoracidn de las heroicas batalfas de Junin y Ayacucha”

FOQRMATO N° g1
ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD

Siend las..... ... horas del dig.... ey 18 EMPrEEA.... s 120 efctive ef acto de conformidad de la
recepeion, lns!eTacmn y prueba 0per iva en ia Entsdad sy UGB SSMECIG 0
Dapartamento.. ... [V ef equlpo que a continuacion 4o detalla
DESCRIPCION | ITEM | MARCA | MODELO | N°SERE |
. — [ S | S — | S
N* da Orden de Compra; . M° Contralo:......cvuen.

£} cha acto pontd con la pe 3 de;
a  Unre usuana) de la Entidad

b, Unre sa tie Unidad de Equipos Biomédicos y Sarvicios les de ja Epfidad,

¢ Unrepresentante aulorizado {lécmoo yo comercial vo legal) del comiralisla de log equinos, devidamente soreditados,

1 Cumpimento de tas Espaciticaciones Técnicas segin fa propuesia benica del proverdor ganador da b buena pro;

Bases, asl camo |a orden de comypa yio conlralo, segin (FORMATD N° 02} {)
2. Ficha Técmica (FORMATO N° 03) de ka verfficacion de la integrided flsica, eslado de consenvacién Gpime y de la

Corresta fnstalacdn del equipamiento ()

Venficacion de funcionamiento del equipamiento mediante fa realizecidn det “prolocolo de pruebaes”, segun (FORMATO N° 04). {)

4 LD

£nirega de! Programa y procedimiento del mantenimiento prevenireo cormespondienie duranie of pariodo de garantia, segin

(FORMATO §° 09). {)
. Acta de Capactaciin al Usuado v Tecnize en of correcto manejo, operacitn, funcionsl, cildado y conservacian bisica y

AManteniruento del equipo, {EI acta de capacitacion de! FORMATO N° 08 adjuntande Jos FORMATO N° 07-A y FORMATO

N° 07-B) en cumplaniento 2 lag capaciaciones, snlrega de cerlificedes y 2 juegos de DVD de capacitackin. {}
Enirega de |z cana de geranila con ia vigendia esfipulada en las Baaes, It
Enirega de Carla de Compromiso, en 12 que & contratista manifiesta qus fendrd disponitilidad de ofertar a fa Entidad el

{fos) stoek{s] de instmos, repuastos ¥ decasorios da fos aquipas adiudicados ¥ que se maniendra dicha disponibilidad par un

pericda no nenor a ciscoe (5] aftos, ef mismo que se ronlabiiizara a partir de la firma del Acta de Recepelin y Conformidad,

sein (FORMATO ¥ 08). {)
B Entega de una refacion de ios compoaentes, cansumibles, lungitles, accesoios de mas alla miacion, ast cong su frecuencia

e reemplaza duranie € periedo de garanila lecnica ofertada, indicando sus costos undarios incluidos @l IGY, segin

(FORMATO N° 09) {}

-~

Atto seguido se levh & cabo 12 sustripeidn de wanie ACTA en sefal de confarmidad,

Firman dando e de o anlerion

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE. CARGQ. SELLOY FIRMA
A {Encargado del Almacén de Dispositivos
(Representante del Area Usuaria) Médicos y Medicamentos)
' NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRWA " NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
{Representante de Unidad de Eguipos (Representante Técnico yfo
Biomeédicos y Servicios Generales) Comercial y/o legal de la Empresa)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOGOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIKO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON
CUI 2573229 — BASES INTEGRADAS

v Hospital Nacional )

O | ™ | 1 Oficina de Servicios

LU R PERU prEmMatieling Generales y Mantentmients
P San Bartolomé 2 ’

"Afio del Bicentenario, de la cansolidation de nuestra Independencia, y de [a
conmemoracian de las herocas batallas de Junin y Ayacuchae”

FORMATO N° 02

Hoja de presentacion del agquipo / sustento de cumplimients de las caracterisficas téemcas

Sefiores:

{nombre ds fa entidad}

Presente -

En calidad de contratista y en sumpimsento de mi oferia del y las condicones exisientes. el suscrilo adiunta el sustento de cumpimianto

de acuerdo con las caraclerisficas indicadas en la ficha

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO: - T 4
| NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR: e S .
ANO DE FABRICACION: =" — e . .
MARCA: = - - B o A
MODELG: A = - o ) !
] I Equipo ofertado
cumple con 5 .
I ! PROCEDIMIENTOS Reguerimiento N° FOLIO yjo Comentario
| | Técnico Minimo |
CARACTERISTICAS TECNICAS
(copia unt a uno los requerimientos téenicos 51 NO
 minimos) o _'

A | CARACTERISTICAS GENERALES .

£n ese sentido, compromels 2 entrégar el tien con las caracleristicas, on ia forma y delales especiicados

Cuidad,. .. ....... d& -

"NOMERE. CARGO, SELLO Y FIRMA
(Representante Técnico yjo
Comerciat yfo iegal de la Empresa)

Nota: consignar el numero de folo de susiento de fas caracterlslicas ecnica. debere preseniar un fortnale por cada lem del bien yio

equipe ofertado.
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LICJ'TAC!O'N_ PUBLICA N° 008-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA B

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFGC ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTC POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINQ SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON
CUJ 2578229 - BASES INTEGRADAS

/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIIO SAN BARTOLOME \

s, 1 b e Haospital Macional . il
et pean | 4 ] R i e i Oficina de Servitics
:__?‘ - v ; |G EERRR Generalasy Mantenimiento

“aARa del Bicentenarie, de la consolidacion de nuestra Independendla, y de la
conmemoracion de fas herolcas batallas de Junin v Ayacucho”

FORMATO N° 03
FICHA TECNICA
J
___ GESCRIPCION DEL EQUIPQ MARCA | MODELO | N° SERIE N°QIC
COMPOMEWNTES DEL EQUIPO ) MARCA [MODELD | N° SERIE
e =
i ———
_ S S |

NOMBRE. CARG(, SELLO Y FIRMA
{Representante Técnico yio
Comercial yo legal de la Empresa)
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

Lici TAGIGA[ PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — I CONVOCATORIA ;

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCQAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
CON REGLA BIOMETRICA,

MICROCIRUGIA,

EQUIP0O ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO  PORTATIL

AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIOQ INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE QFTALMOLOGI]H DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NAGIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR GON

CUI 2578229 — BASES INTEGRADAS

J:‘:;‘: oy i T e Oficina de Servicios
LRl PERU Docents Madra Neto
532 . San Bariolomé Generales y Mantermienta

»afo del Bicentenario, de 1a consolidacion de nueswa Independencia, y de la
conmemaracién de las heroicas batallas de junin y Ayacucho”

FORMATO N° 4

RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

PROCESO DE SELECION ¢ N°.... .../HNSB

ITEM

DENOMINACION

MARCA :

MODELD :

T = - "~ | INSTRUMENTOS, |

!NO “ﬁ";;ﬁ’g: DE | pROCEDIMIENTOS | Merivod o toe TIEMPO RESULTADOS
_|AEMPLEAR(*) | el =

rar los conswmibles, fungibles, insumos y/o medios fisicos B emplear er: [as pruebas, Asi cOMS CONtAr 207 08 FSiUTen.CE

{Representante Técnico yfo
Comercial ylo legal de la Empresa)
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MICROCIRUGIA,

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NiINO SAN BARTOLOME

UC[TACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA
ADQUIS!C!ON DE EQUIPOS BIOMEDICOS FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL MICROSCOPIO QUIRUHGICO PARA

EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO  PORTATIL

CON REGLA  BIOMETRICA,

AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, GFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDM TRICA DEL HOSPITAL NAGIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN ICARR CON

CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS

Hospital Nacional
Docente Madre Niflo
San Barwlpmé

Ofigina de Servicies
Generales y Mantenimiento

“Afio det Bicentenario, de Ja consolidacitn de nuestra Independencia, v de la
conmerspracion de las herpicas batallas de lunin v Ayacucho®

FORMATQ N° 85

PROGRAMA Y PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTD PREVENTIVO

DESCRIPCION DEL EQUIPO

| MARCA | MODELO | N° SERIE _ N° OIC

DESCRIPCION ACTIVIDAD

PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
POR EL TIEMPO DE GARANTIA PROPUESTO (En meses)

L (ARa.....)
01

02 03 104 1050607 .. |..|22]23{24}....

NOMBRE. CARGO. SELLO Y FIRMA
{Representante Técnico ylo
Camercial ylo legal de 1a Empresa)

irporiante

L.ag activdades de mantenimientn serdn ser concordadas con ios manuales de operacion y sarviclo tacnico, debiende considerar odos los consumibies,

fungbles, Ios msumos y mane de obre cspecilizada,
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOGATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRUAGICO  PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFD ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA BIOMETRICA,

AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOG!A DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON

CUI 2578229 — BASES INTEGRADAS

s Hespital Macional
Oficing de Serve
e MR NN Ga::r:ﬂes r-hr:;mmmmu
San Sartoiomi : ”

“ARo det Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y dela
contmemaracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucha™

FORMATO N° 06

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION

. hze eisctivo el acto de conformidad del

Siendo les........ . hovas det 8ia. e e o , [2 Empresa. ... .. S
Capacitacion enla Entidad .......... del Servicio o Departamenta. ... 2! equipo que
5 confinuacion se detalla
DESCRIPCION fTEM | MARCA | MODELO f_rfsgge ]

N* do Ocden de Comprat .. e 0 N® Contraio
[icho acto contd con 8 presencla dal represeniante 8 la Endicad, y representanie de la empresaconlralista en (2 constatacon del cumpersento de i
presiacdn accesona s¢ puds constatar

1, Cumphmienio del programa de capacilacin def usuarto e el comecky Mane, aparacion funcional curdado ¥ CORServacon basica ¢

£qune.
i il 5 fécnico de manlenimienlo pr vo &6l 60upa

2 Cumpirsento dal programa de capactacion pspeciaizada en senvico
3 Entmegade cerfficados de capatitacon a rada uno de oS parsoipantes

Acit seguido $a lieves 5 Cao i susCHpCion de la presenta ACTA e schal de conformadad

Fisnan danda fe de ko anterior

""" NOMERE. CARGO. SELLO Y FIRMA " NOMBRE. CARGO. SELLO Y FIRMA

{Representante del Area Usuaria) [Representante Técnico ylo
Gomercial yfo legal de Ja Empresa)
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LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA B .

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFC  ULTRASONIDO OFTALMOLOGICC PORTATIL CON REGLA BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON
CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \

Hospital Nacional .
Docente Madre 8ifio Dl e Skt

San Bartolomi Generales y Msntenimiento

“Afio del Bicentenario, de i3 conselidacién de nuestra Independencia, y de i
conmemoracion de las heraicas batablas de Junin y Ayacucho”

FORMATO N° 7.4
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MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFC ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SE - | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPID QUIRURGICC PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO  ULTRASONIDO OFTALMOLdGICO_ PORTATIL CON REGLA BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE (_)FTAL@IOLOGH DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN ICARR CON
CUI 2578229 ~ BASES INTEGRADAS

Adveriencia

De conformidad con &f articulo 30 del Reglamento, las fichas de homologacion aprobadas son de uso
obligaiorio para todas las contralaciones que realfizan las Entidades, con independencia del monto
de la confratacion. En ese sentido, cuando el requerirniento haya sido homologado parcialmente, las
caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion y/o condiciones de efecucion homologados, son
de uso obligafotio.

Importante

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

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Para el item N° 01, 02, 03, 04 y 05

Reguisitos:

Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de

Establecimiento Farmacéutico D.S. N° 014-2011-SA, los participantes deberan contar con el citado

documento emitide por la DIGEMID.
importante
De conformidad con {a Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada con }
cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia
de contratacion, este es ef caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen
determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilifadas para la
efecticion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes en
el mercado.

Acreditacion:

Copia simple de la Autorizacidon Sanitaria de Funcionamiento emitido por la DIGEMID vigente.
Importante |
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a efecutar las |
obligaciones vincufadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
Para el ltem N° 01.

conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

con la condicién de micro y pequena empresa.

general.

iz

Para el item N° 02. ~

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/, 690,000.00 (Seiscientos noventa
Mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) afos anteriores a [a fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la

En el caso de postores que declaren en el Anaxo N° 1 tener la condicién de micro y pequena empresa, se
acredita una experiencia de S/. 57,500.00 {Cincuenta y siete Mil quinientos con 00/100 soles), por la venta
de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha
de la presentacién de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar

Se consideran bienes similares a los siguientes: Fotocoagulador diodo laser, Fotocoagulador diodo laser
portatil y/o [ampara de hendidura yfo fotocoaguladores laser en general, y equipos oftalmolégicos en

VER ABSOLUCION GONSULTA N°13 - TEC- MED. EGUIPOS MEDICOS S.A.C. — REF.: NUMERAL: CAP. lil; LITERAL 3.2; PAGINA

El postor debe acreditar un mentor facturado ge ado equivalente a S/. 530,000.00 (Quinientos treinta

ocho (8) aﬁqagntq(yores 4\ lajfecha-de-ta preg "‘*'-..L e 0 emmmcomputaramdeMI/iecha de Ia
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En el case de postores que declaren en e Anexo N° 1 tener la condicién de micto y peguena empresa, @
acredita una experiencia de S/. 44,300.00 (Cuarenta y cuatro Mil trescientos con 00/100 soles); por la verita
de bienes iguales o simitares al objeto de la convocatoria, durante los ocho {(8) afios anteriores a la fecha
de la presentacion de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, seglin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequeiia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Equipos microscdpicos quirfrgicos y equipos
oftalmolégicos especiales en general. . &

Para el item N° 03. .

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/, 1.200,000.00 (Un milién
doscientos Mil quinientos con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de aferas que se
computarin desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidn de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/. 100,000.00 (Cien Mil con 00/100 soles)] por [a venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha ds la presentacion
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda. En el case de consorelos, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y
pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Ecégrafo ocular en general, acégrafo oftalmoldgico en
general.

Para gl item N° 04.

Ei postor debe acreditar un monto facturado acumulade equivalente a S/, 139,200.00 (Ciento treinta y
nueve Mil doscientos con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objelo de la
convocatoria, durante los ocho (B) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se
computaran desde la facha de la conformidad o emisién det comprobante de pago, segun corresponda.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequena empresa, se
acradita una experiencia de S/. 11,600.00 (Once Mil seiscientos con 00100 soles)} por ia venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8} afios anteriores a la fecha de la
presentacién de ofertas que se computarén desde la fecha de la confarmidad o emisién del comprobante
de pago, segtin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién
de micre y pequeiia empresa.

Se congideran biknes similares a los siguientes: Equipos queratorefractometros yfo ldmparas de hendidura
y/o biémeiro.

Para el ftem N° 05.

Mil dostieftos cén 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatofia,
durante los oche (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computarén desde la
fecha de la confgmidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postires que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/, 33,600.00 (Treinta y tres Mil seiscientos 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
lapresentacion de ofertas que se computarén desde [afechade la conformidad o emisién del comprobante
de pago, seglin comesponda. En el ¢aso de consorcios, todos los integrantes deben contarcon la condicién
de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Equipos oftalmoscoplos en general.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) coniratos u érdenes de
compra, yi su'tespectiva conformidad o constancia de prestagion; o (ity comprobantes de page cuya
cancelacion se dcredite documental y fehacienternente, con voucher de deposito, nota de abono, reporte
de estado de cuénta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago'®, correspondientes & un maximo de
velnte (20)-contrataciones.

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 403,200.00 (Cuatrocientos tresT

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se |

. ' Cabe precisar que, de acuerdo con la Resclucién N° 0065-2018-TCE-51 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

= . 8l solo selio de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzea fehaciencla en relacidn a que se encuentra cancelado. Admitir eilo
equivaldria a considerar como vélida Ia sola deciaracion del postor afirmando que ef comprobante de page ha sido
car)rcefado' :

(=

“Siuacion diferente se suscita ante el seilo colocado por ef cliente deal postor [sea utilizando el términe “cancelado” o
*nagado™ suptiesto en ef cual s/ se contaria con la declaracion de un tercero que brinde cerleza, ante Ia cual debiera
reconocerse la validez de la experlencia”.

a) C I

j

HSAN BARTOLOME™ —ONADDMANLEAN SARTOLOVE

~ NISTERIF\OE GALLD IO\DE SALLD MEGT ;
~C JaDaMf M | BARTOLOME® O ) MRS R s o

B W embro ded Comete o frene - -
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LICITACION PUBLICA N° 005-2024-HONADOMANI-S8 - | CONVOCATORIA

ADQUISICION DE EQUIPOS BIDMEDICOS; FOTOCOAGULADOR LASER DIORO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDD OFTALMOLOGICO  PORTATIL [CON REGLA  EBIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVIGIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENT( DE £IRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOGENTE MADRE NINC SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON
CUI 2678228 - BASES INTEGRADAS

debe acreditar que corresponden & dicha contratacion; de io contrario, se asumird que’los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacian, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N 8 referido a la Experienicia del Postor en la
Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
durante fos ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de
las eonformidades commespondientes a tal parte © los respectivos comprobantes de page cancelados,

En los casos que se acredite experiencia adquirida en conscrgio, dehe presantarse la promesa de
consorcio ¢ ¢l centrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaclones gue se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computard la experiencia
proveniente de digho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidn convocados antes del
20.08.2012, |a calificacién se cefiird al método descrito en la Directiva “Participasién de Proveedores en
Consoreio en las Contrataciones del Estado”, debiando presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato ¢de consorcio, En case
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumird gue las obligasiones
se ejecutaron en partes iguales.

§i el titular de la expetlericia no es el postor, consignar st dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fus transmitida por reorganizacién socletarla, deblenda acompafar la
documentacion sustentatoria correspondients.

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

Cuando en los contratos, drdenes de compra o comprebantes de pago el morto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indizarse el fipo de cambio venta publicads porla Supetintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspendiente a la fecha de suscripcién del contrata, de emisidn de ia orden
de compra o de cancelacidn del comprobants de pago, seguin corresponda.

8in perjuicio de lo anterior, los posteres daben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad. e :

| Importante a

En el caso de consorcios, sofe se considsra la experiencia de aquelfos integrantes que se h|
comprometido, segtin la promesa de consorcfo, a efecutar el objeto rrateria de k2 canvocatoria, conft
| a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contratacionss del Estado’.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL GLAVE

Requisitos:

Para el Item N° 01.

Se requiere Un (01) Prefesional: ngeniero Eleciranico o ingeniers Biomédice, titulado v colegiade. Un (1)
afio: de experiencia como minime en instalagitn y/o reparacidn y/lo mantenimiznte de equipos!
Fotocoagulador diodo laser y/o fotoceagulador diodo laser portatil y/o ldmpara de hendidura ylo
fotocpaguladores laser en general. La experiencia se contabilizara de [a fecha da colegiatura en adslante.
Para el ltem N° 02,
Regquisitos:

Se requlere Un (01) Profesional Ingeniero Electrénica o Ingeniero Biomédien, para la instalacidn y/o
reparacién y/o mantenimisnto del bien, durante el perfoda de garantia, con experiencia no menor a dos (2)
afios en instalagién yfo implementagién wo mantenimiento de los eguipos ofertados (La experiencia se
contabilizard de [a fecha de colegiatura en adelante).

Para el ftem N° 03,

Se requigre Un {0%) Profesional: Ingeniero Electrdnico o Ingeniero Biomédico, titulado y colagiade, Un (1)
afo de experienicia eomo minimo en instalacién y/o reparacion y/o mantenimientio del equipo ecdgrafo
ocular, en general yfo ecografo oftaimoldgico, en general. La experencia sé contabilizard de la fecha de
colegiatura en adelante.

Para gl item N° 04,

Se requisra Un {01) Profesianal: Ingenigro Electrénico o Técnico Electrénico o Ingeniero Biomédico, para
la Instalacion ylo implementacién y/o mantgnimiento de los equipos ofertados, durante el periodo de
garantfa, con experiencia no menor a dos (2) dfes en instalacidn yio implernentacidn y/o martenimiento de?
los equipus ofertados {La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiaiura en adalante). [
Para el ftem N° 05, |
Se requiere Un (01) Profesional: Ingeniero Electrénico o Ingeniero Biomédico, para la instalacién y/o
reparacién y/o mantenimierito del bien, durante sl periodo de garantia, con experiencia no meror a dos (2)
afos en instalacién y/o implementacién y/o mantsnimienio de los equipos ofertados (La experiencla se
contabilizaré de la fecha de colegiatura en adelante).

%Acreditacidn: £ ] .
[La experiencig del.persoral-clave:sg acredi
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documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

El tiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo en el cual el l
personal ejecutard las aclividades para las que se le requiere, de forma tal que no conslituya una
restriccidn a la participacion de postores. ’
Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apeliidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y aho de inicio y .
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacion que ernite el documenio, la fecha de emisidn .
y nombres y apeliidos de quien suscribe el documento. I
En caso los documentos para acreditar la experisncia establezcan el plazo de la experiencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes I
compileto. |
Se considerard aquelia experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

Importante

« Sicomo resultado de una consulla u observacion corresponde precisarse o ajustarse ef requerimiento,
se solicita la autorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia
qgue aprobd el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamenio.

e El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza medianfe la presentacién de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmenie la Entidad puede solficitar documentacion que
acredite el cumnplimiento del algiin componente de las caracieristicas y/o requisitos funcionales. Para
dicho efecto, consignard de manera detallada los documentos gue deben presentar los postores en el
fiteral e) del numeral 2.2.1.1 de esia seccidn de las bases.

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

Prin v el Comite de St feccion
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CAPITULO IV .
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién 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:

Para el ftem N° 01,02, 03,04 y 05

2 PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evatuacién: La evaluacion consistird en otorgar el maximo

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
Se evaluard considerando el precio ofertado por el |a las demés ofertas puntajes inversamente
postor. proporcionales a sus respeclivos precios, segun
la siguiente férmula:

Acreditacidn:
Pi = OmxPMP
8e acreditara mediante el documento que contiene el Oi
precio de |a oferia (Anexo N° 6).
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precioi

Om = Precio de la oferta mas baja
PMP = Puntaje maximo de! precio

100 PUNTOS
PUNTAJE TOTAL 100 puntos™

Imgorta nte

T

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccidn son objetivos y guardan vinculacién,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacidn. Asimismo, estos no pueden calificar
con puntaje ef curnplimiento de las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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\

CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la ADQUISICEON DE EQUIPOS BIOMEDICOS:
FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON
REGLA BIOMETRICA AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO
POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA PEDIATH[CA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI 2578229, que celebra de una parte el HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, en adelante LA ENTIDAD, con RUC
N° 20137729751, con domicilio legal en Av. Alfonso Ugarte N° 825 Lima Cercado, representada

POrf..cccnne.. ], identificado con DNI N°[......... 1. y de otra parte [... . . ...], con
RUC NP f....ccovenen 1, con domicilic legal en [... “ ] mscrlta en Ia Flcha Ne
[reeeiimnemvmaceee ] Asiento NO [ 1 del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ omianoaate. 1: debidamente representado por su Representante Legal,
[oeeiniannn ], con DNI N° [.oooiiiiinnnnnnne, ], segiin poder inscrito en la Ficha N°
T ], As:ento N" [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

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

CLAUSULA PRIMERA; ANTECEDENTES

Con fecha [...........c.cco. ], el comité de seleccion adjudicd la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N°009-2024-HONADOMANI-SB — 1 CONVOCATORIA para IaADQUISICION DE
EQUIPOS BlOMEDICOS FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL
MICROSCOPIO QUIRURG!CQ PARA MIQFIOCIRUGIA EQUIPO ECO’GFIAFO
ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR
REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA PEpIATRIpA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI 2578229, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR
DE LA BUENA PRQ], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente
contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presenie contraio tiene por objeto la ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS:
FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICHOCIRUGIA EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON
REGLA BIOMETRICA AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO
POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA Pl;DIATF[ICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUl 2578229,

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL,

El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuesios de Ley.

Este monto comprende ¢l costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.
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CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO'?

Para el tem N° 01, 02, 03, 04 ¥ 05

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en SOLES, en UNICO
PAGO, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo
establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excederd 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 derecheo al pago de intereses legales conforme a lo
establecido en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su
Reglamento, los que se computan desde la oportunidad en que el page debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

Para el ltem N° 04 y 05

El plazo de maximo de recepcion, instalacién y prueba operativa de los equipos es de cuarenta y
cinco (45) dias calendario, contabilizados desde el dia siguiente de la firma del contrato, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

Para el item N° 01

El plazo de méximo de recepcidn, instalacion y prueba operativa de los equipos es de setenta (70)
dias calendario, contabilizados desde el dia siguiente de la firma del contrato, en concordancia
con lo establecido en el expediente de contratacion.

VER ABSOLUCION CONSLILTA N°21- MEDICA DEL PACIFICO S.R.l. = REF.: NUMERAL: lll; LITERAL 3.1; PAGINA 25

Para el item N° 03

El plazo de maximo de recepcidn, instalacidn y prueba operativa de los equipos es de sesenta (60}
dias calendario, contabilizados desde el dia siguiente de la firma del contrato, en concordancia
con lo establecido en el expediente de contratacion.

VER ABSOLUCION CONSULTA N°22— MEDICA DEL PACIFICO S.R.L. — REF.: NUMERAL: lll; LITERAL 3.1; PAGINA 65

Para el item N° 02.

El plazo de maximo de recepcidn, instalacién y prueba operativa de los equipos es de ciento veinte
{120) dias calendario, contabilizados desde el dia siguiente de la firma del contrato, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

Para el ltem N° 01 v 03

EL CONTRATISTA entregd al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,

solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiente, a favor de LA

ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

e De fiel cumplimiento del contrato: LEQNSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DQGCUMENTO] emitida por
[SERALAR 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 ia
recepcion de ta prestacion.
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Para el item N° 02, 04 y 05

EL CONTRATISTA no se encuenira obligado a otorgar garantia de fiel cumplimiento de contrato
por estar incurso en las excepciones establecidas en el literal a) del articulo 152 del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado. Literal modificado por el articulo 2 del Decreto Supremo
N°162-2021-EF.

Imporiante

En Ios coniratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumaloria de los montos de los ifems adjudicados sea igual o menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presenlar garantia de fiel cumplimiento de
contrato ni garantia de liel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesio en ef
literal a) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

Para el item N° 01 y 03

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucién de las garantias cuando EL. CONTRATISTA no las
hubiere renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en ¢l literal a) del
numeral 155.1.

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y coniormidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para el item N° 01,03y 04:

La recepcién sera otorgada por el Representante del Aimacén de Medicamentos y Dispositivos
Médicos de la Oficina de Logistica, y el acta de conformidad de recepcion y prueba operativa de
los bienes seré otorgada por un Representante def Area Usuaria, y un Representante del Area de
Unidad de Equipos Biomédicos o Servicios Generales, en el plazo maximo de siete (7) dias de
producida la recepcion.

Para gl ftem N° 02 v 05:

La recepcitén sera otorgada por el Representante del Aimacén de Medicamentos y Dispositivos
Médicos de la Oficina de Logistica, y el acta de conformidad de recepcién y prueba operativa de
fos bienes serd otorgada por un Representante del Area Usuaria, un Representante del Area de
Unidad de Equipos Biomédicos o Servicios Generales, y un Representante autorizado (técnico y/o
comercial y/o legal) del Contratista de los equipos , debidamente acreditados, en el plazo maximo
de siete (7) dias de producida la recepcién

De exisiir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco {3) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede oforgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones periinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del piazo para subsanar.

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

Para el ltem N° 01, 02, 03. 04 y 05

La recepcidn 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 [os articulos 40 de |2 Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de tres (3) afios contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.
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CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde: |

Para el ltem N° 01 y 02,

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

Para el item N° 03, 04 y 05

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

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 Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante e —

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

Esta penalidad se deduce de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si fuera
necesario, s& cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Esta penalidad puede alcanzar un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto
del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir
los dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administraiivas, 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 def cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o perscnas 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 ¢ incentivo ilegal en relacién al contrato.
Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad vy de no cometer actos ilegales o de
corrupeion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érgancs de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinclladas a las que se refiere el articuio 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado. " \ & NE SALUD M IBTERID Lk SALt
Ademas, EL! CONTFq\ﬂsTA S8, compromels ‘ omipiarta as autoridades con(petente.s,_ge
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conocimiento; y ii) adoptar medidas téchicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.
Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios puiblicos con los
que deba interactuar, en situaciones refidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicidn de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacidn, beneficio y/o gratificacion,

ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

Ct AUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emiia el OSCE y demas normativa espectal que resulte aplicable, seran de
aplicacidn supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando correspenda,
y demas nermas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™

Las controversias gque surjan entre las partes durante la ejecucion del contraio se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segin el acuerde 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, cualguiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdeo 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, segiin lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucidn del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: Av. Alfonso Ugarte N° 825 - Lima Cercado.

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADC 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, formaimente y por escrito, con una anficipacion no menor de quince (15) dias calendario.
De acuerdo con las bases integradas, la oferta vy 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 pan‘es cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Ceriificados Digitales™.

3 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 procedu(ﬁlentos de seleccidn g valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles {8/ 5 000 000,00).
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB

Presenie, -

El gue se suscribe, [............ 1, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA JUREDICA] 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

Razdn Social:

Domicilio Legal:

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

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la sclicitud de acceso al expediente de coniratagion.

Notificacién de la orden de compra'®

PN

oo

Asimismo, me comprometo a remitir 1a confirmacion de recepeién, 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 direccidn de correo electronico consignada se entenderd validamente
efectuada cuando fa Entidad reciba acuse de recepeion.
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores; )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB
Presente, -

El que se suscribe, |............. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], 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 ¢

Razoén Social:

Domicilio Legal:

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razoén Social:

Domicilio Legal:

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

Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacion o
Razon Social:

Domicilio Legal:

RUC: [ Teléfono(s): [ ]

Correo electronico:

Autorizacién de notificacién por correo elecirénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

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

Sdlicitud de Ia descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccion de la oferta economica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segdn orden de prelacidn,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 dei Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

Notificacion de la orden de compra'®

oo ko=

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

% Consignar en 2l caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contratc con una orden de
compra.
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Firma, Nombres y Apellidos de! representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a ia direccion de correo electrénico consignada se ernitendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
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ANEXO N° 2
DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTOQ DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO})
Sefiores )
COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB
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 actes de corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

ii.  No tener impedimento para postular en el procadimiento de seleccion 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 fas disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

iv.  Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningtin proveedor; y, conocer fas 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
seleccion.

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

vii. Compromsterme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a
perieccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esla declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comiin del consorcio.
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ANEXO N° 3
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB
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 posior que suscribe ofrece la ADQUISICION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO
QUIRURGICO PARA MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFQO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO
PORTATIL CON REGLA BIOMETRICA, AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO
INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL DEPARTAMENTO
DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME, SEGUN 1I0ARR CON CUI 2578229, 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 ¢ comin, segin corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacidf; de documeniacion que acredite el cﬁwm“ﬁﬁmiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en ef acdpite relacionado al conienido de
las ofertas de la presente seceion de las ba
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ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA
Sefores

COMITE DE SELECCION
SUBASTA PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB

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, 8U INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segin 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

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB
Presente. -

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccidn, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
N° 009-2024-HONADOMANI-SB.

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

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

b) Designamos a [CONSIGNAR MOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IQEN’I"I%AG] N° [CONSIGNAR
NUMERC DE DOCUMENTO DE IDENTIBAD], como representante comtin 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 comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [........ccccovvinvnnvne. 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 . .y
CONSORCIADO 1) [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORGIADO 1]

o,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SCCIAL DEL

s e o7 118
CONSDRCIADO 2] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADG 2]
o/, 19
TOTAL OBLIGACIONES 100%
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
7 Consignar anicamente el porcentaje total de las obligagion ual debe ser expresado en niimero enterq, sin decimales.
w MISTERID GE SALLD | g T SALWD NISTERID Lt o4 Ul
8 Consignar unicamer}wte Gl pbrﬁ:e'ntajé%@mhd&-las olsligheionien sl cRAI SIS Ea Btprésad Attt ehtera. sfh decir"nales
1 % 3
i’ 3 —_—

o cadauna de los infegrantes-del consorcio.
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/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITACION PUBLICA N*° 009-2024-HONADOMANI-SB ~ | CONVOCATORIA
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGIGO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGGICO PORTATIL. CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON
CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS

Coensorciado 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 ldentidad
Importante
De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA

ADQUJ’SICIO'N' DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DfODO POHTE‘J'T.I‘_., MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO_ PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON
CUN 2578229 —- BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB
Presente. -

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

[ A GCONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

E! precio de la oferta [CONSIGNAR LA MIONEDA DE LA CONYOCATORIA] 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 scbre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién 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 comtin, segin corresponda

importante

«  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 unifarios para el perfeccionamiento del contrato.

» El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tribuito
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente lexto: .
“Mf oferta no incluye [CONSIGNAR EL. TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONT".
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

LICITAGKjN PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA . ’
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO . PORTATIL CON  REGLA BIOMETRJCA
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSGOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGM DEL

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON
CUi 2578228 — BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores .
COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB
Presente. ~

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JUH[D!CA], 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, segun 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 Sancién
Vigente en hiip://porial. osce.gob.pe/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facuitad al drgano encargado de las conirataciones o al drgano de la

Entidad al que se le haya asignado la furicion de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.

.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINQ SAN BARTOLOME \
LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA ) ;

ADQUISICIGUN DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFQ ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPQSICION PARA EL SERVICIO DE QFFAL@!’OLOGEA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUNIOARR CON
CUI 2578229 - BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM Nos. 01, 02, 03, 04 Y 05

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB
Presente, -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacién de la bonificacién del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicidn de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

» Para asignar la bonificacicn, el comité de seleccién, segtin corresponda, verifica la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccidn consulta de empresas acreditadas en el
REMYPE en el link h \ trab: - - nea-:

o Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequefia empresa.
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HOSPITAL NACIGNAL DOCENTE MADRE NING SAN BARTOLOME \
LICITACION PUBLICA N° 0039-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA i .

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: FOTOCOAGULADOR LASER DIODO PORTATIL, MICROSCOFIO QUIRURGICO PARA
MICROCIRUGIA, EQUIPO ECOGRAFO ULTRASONIDO OFTALMOLOGICC PORTATIL CON REGLA  BIOMETRICA,
AUTOQUERATOREFRACTOMETHO, OFTALMOSCOPIO INDIRECTO POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIRO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON
CUI 2576229 - BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 11
AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 009-2024-HONADOMANI-SB

Presente. -

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado yfo Representante Legal de [CONSIGNAR EN

GASO DE SER PERSONA JUFH'pICA]. identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTG DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeillidos del postor o
Representante legal o comun, segtn
corresponda

Importante

La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la soficitud de ampliacion de plazo se efectua
por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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