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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la Entidad
2 [ABC] / [ ] con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico
de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
o Abc seleccion y por los proveedores.
Advertencia . . s ..
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y por
s Abc los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
5 seleccion y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las
Y
. Xyz bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

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

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

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

Elaboradas en enero de 2019

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

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

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se 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 requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion y/o condiciones de ejecucion.
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no
presentadas.

~
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

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

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

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

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacion 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 emision 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 los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electrénica a través del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccion pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos 0 manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

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

~
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

La presentacién de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.
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1.12.

1.13.

1.14.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

~
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

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

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccién, esta en la obligacion de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a méas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

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

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

e El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse natificado el
otorgamiento de la buena pro.

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

~
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CAPITULO 1l
DEL CONTRATO

3.1

3.2.

3.3.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato 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 los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccién especifica de las
bases.

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items 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 prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

~
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3.4.

3.5.

3.6.

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.
ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden
en conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya
sido previsto en la seccién especifica de las bases.
PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto

del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

~
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3.7.

3.8.

3.9.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

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

Advertencia

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

DISPOSICIONES FINALES

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

~
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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




HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
LICITACION PUBLICA N°01-2024-HMA-1-ADQUISICION DE ESTERILIZADORES A VAPOR — AUTOCLAVE
PARA EL SERVICIO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
RUC N° ;20162041291

Domicilio legal : Av. Miguel Iglesias N°968 — San Juan de Miraflores

Teléfono: : 217-1818/Anexo: 3026

Correo electrénico: : logistica.hma.2023@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacién para la ADQUISICION DE
ESTERILIZADORES A VAPOR — AUTOCLAVE PARA EL SERVICIO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION
DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N°02-Solicitud y Aprobacion de
Expediente de Contratacion con datos de aprobacién N°20-2024-OEA-HMA el 03 de mayo de
2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

- RECURSOS ORDINARIOS

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.
1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EN MANO
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA
1.8. 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.

1.10.

1.11.

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran, instalaran y puesto en
funcionamiento en el plazo de 150 dias calendario, en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacién, el mismo que se detalla de la siguiente manera:
> Ciento veinte (120) dias calendario para la entrega de los bienes en el almacén del
Hospital, contabilizado a partir del dia siguiente de suscrito el contrato
» Treinta (30) dias calendario para la instalacion, configuracion, puesta en operacion de
los bienes objeto de la contratacién, contados a partir del dia siguiente de su entrega en
el almacén del Hospital.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

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

Importante

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

BASE LEGAL

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

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

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

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

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

- Directivas del OSCE.

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

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

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

- Cadigo Civil.

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

~
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CAPITULO I
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion 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 publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision 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 anélogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

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

Advertencia

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

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

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

e) Copia del Certificado de Seguridad Electrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o

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

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



https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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2.2.1.2.

2.2.2.

Advertencia

f)

a)
h)

NTP 60601-1-2010.

Emitido por Institucibn competente. Alternativamente se aceptard copias
certificaciones plenamente demostradas ya sea en catdlogos, manuales, folletos,
u otros documentos del fabricante. Podra presentarse en vez de la copia de la
certificacién del fabricante, una Declaracion Jurada suscrita por el fabricante del
equipo que se oferta o por el postor, mediante el cual se acredite que dicho equipo
ofertado cumple con los estandares internacionales de seguridad eléctrica.

Copia simple del registro sanitario o certificado de registro sanitario de los bienes,
componentes, accesorios, periféricos y aplicativos informaticos (Software)
ofertados.

Vigentes a la fecha de presentacion de ofertas, expedido por la DIGEMID a
nombre del postor o de terceros que describa el producto ofertado, En caso que
el producto no se encuentre en el Listado de Productos de la Clasificacion de
Insumos, Instrumental y Equipo de Uso Médico, Quirargico u Odontolégico,
contenida en el Decreto Supremo 016-2011-SA, el postor debera de presentar
copia simple de la Certificacion de DIGEMID realizada a través de la web, que
sustente que no requiere de registro sanitario y donde se describa al producto o
dispositivo con una denominacién que no debe inducir a error en cuanto a la
composicién, indicaciones o propiedades que posee el producto o dispositivo,
tanto sobre si mismo como respecto de otros productos o dispositivos.

Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)4
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comin y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)
El precio de la oferta en Soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

El comité de seleccion verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

Documentacién de presentacién facultativa

No aplica

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

4

.

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

~
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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 prestaciones accesorias, de ser el caso.

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

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

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

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

Advertencia

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

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

h) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacién ® (Anexo N° 11).

i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado”.

Importante

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

e En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados 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 prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

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

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

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

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

~
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2.4.

2.5.

2.6.

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

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

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

Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando el monto del
valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

ADELANTOS®

No esta considerado.

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

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

- Guia de Recepcion firmada y sellada por el Jefe del Almacén Central del Hospital Maria
Auxiliadora.

- Informe del funcionario responsable del Servicio de Central de Esterilizacion, previo informe
de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, emitiendo la conformidad de la
prestacion efectuada, adjuntando el Acta de Conformidad de la recepcion, instalacion y
Prueba de Operativa de equipos (Formato N° 02).

- Comprobante de pago, debidamente descrito.

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

9

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
Si la Entidad ha previsto la entrega de adelantos, debe prever el plazo en el cual el contratista debe solicitar el adelanto, asi
como el plazo de entrega del mismo, conforme a lo previsto en el articulo 156 del Reglamento.
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

Importante

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

contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION DE ESTERILIZADORES A VAPOR - AUTOCLAVE PARA EL SERVICIO DE CENTRAL DE

1. AREA USUARIA:

Servicio de Central de Esterilizacion del Hospital Maria Auxiliadora

2. FINALIDAD PUBLICA

ESTERILIZACION DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Cubrir la necesidad de Equipos Biomédicos para el Servicio de Central de Esterilizacion del Hospital Maria
Auxiliadora, Distrito de San Juan de Miraflores, Provincia de Lima, Departamento de Lima, como soporte para
la mejor atencion de los servicios de salud.

3. OBJETIVO

Adquirir Esterilizadores a Vapor — Autoclave para el Servicio de Central de Esterilizacion del Hospital Maria

Auxiliadora.

4. DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES:

~

UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION DEL EQUIPO T CANTIDAD
EQUIPOS BIOMEDICOS
1 ESTERILIZADOR A VAPOR - AUTOCLAVE Unidad 2
5. ESPECIFICACIONES TECNICAS:
UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION DEL EQUIPO MEDIDA CANTIDAD
EQUIPOS BIOMEDICOS
1 ESTERILIZADOR A VAPOR - AUTOCLAVE Unidad 2
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DENOMINACION
ESTANDARIZADA
DE EQUIPAMIENTO ESTERILIZADOR A VAPOR - AUTOCLAVE
DE SALUD
CODIGO DEL BIEN E-01
A01. ESTERILIZADOR CON CAMARA PARALELEPIPEDA O RECTANGULAR® DE POSICION
HORIZONTAL.
A02. CAPACIDAD DE LA CAMARA DE ESTERILIZACION ENTRE 700 A 800 LITROS.
A03. ACABADO CON PANELES DE ACERO INOXIDABLE CALIDAD AISI 304 COMO MINIMO
A04. DIMENSIONES TOTALES DEL EQUIPO SEGUN CADA FABRICANTE SIEMPRE Y
CUANDO CUMPLAN CON EL VOLUMEN REQUERIDO 1
A05. DIMENSIONES DE LA CAMARA SEGUN CADA FABRICANTE, RESPETANDO LA
CAPACIDAD DEL VOLUMEN REQUERIDO. 2
A06. FUNCIONAMIENTO: CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR INCORPORADO
CONSTRUIDO EN ACERO INOXIDABLE AISI 316L.
A07. TUBERIAS Y VALVULAS DE ACERO INOXIDABLE AISI 316L COMO MINIMO.™3
A08. PUERTO DE COMUNICACION ETHERNET O USB O RS232 U OTRO PARA DESCARGA
A DE RESULTADOS.
CARACTERISTICAS
GENERALES

A09. CON SISTEMA BY PASS PARA CONMUTAR FUNCIONAMIENTO MEDIANTE
GENERADOR DE VAPOR ELECTRICO INTEGRADO (RESISTENCIAS ELECTRICAS) Y
VAPOR -VAPOR (INTERCAMBIADOR DE CALOR), QUE SERA SELECCIONADO
ELECTRONICAMENTE DESDE LA PANTALLA TOUCH. ™

A10. ARRANQUE AUTOMATICO PROGRAMABLE PARA ESTABLECER LA FECHA Y HORA
DE ENCENDIDO Y/O APAGADO

A11. PROGRAMA DE TEST B&D Y DISPOSITIVO B&D ELECTRONICO INTEGRADO Y FIJO
AL EQUIPO.1

A12. EL PROVEEDOR DEBERA ACREDITAR LA CALIDAD DE LA FABRICACION DE
RECIPIENTES (CAMARA, CHAQUETA O RECAMARA Y GENERADOR DE VAPOR)
SOMETIDOS A PRESION Y CUMPLIR CON LAS NORMAS ASME “U” Y “S”

1% Seglin absolucion de la Consulta N°7, 36, se considera también lo resaltado.

' Seglin absolucién de la Observaciéon N°8, 17 y Consulta N°25, se suprime lo tachado de las bases y se considera lo
resaltado.

12 Seglin absolucién de la Observacion N°9, se suprime lo tachado de las bases y se considera lo resaltado.

% Seglin absolucion de la Consulta N°35, se considera también lo resaltado.

'* Seglin absolucién de la Observacion N°10 y Consulta N°27, 33, 40, se suprime lo tachado de las bases y se considera lo
resaltado.

'* Seglin absolucion de la Consulta N°13, 34, 41, se suprime lo tachado de las bases y se considera lo resaltado.

©/
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(NORTEAMERICA) Y/O PED (EUROPEA) MEDIANTE COPIA DEL CERTIFICADO DE
CALIDAD O EQUIVALENTE. 6

~

A13. EQUIPO DISENADO Y DISTRIBUIDO BAJO UN SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
DE ACUERDO A LAS NORMAS INTERNACIONALES UNIEN ISO 285 Y EN ISO 13485,
CERTIFICADOS POR ENTIDADES DE ACREDITACION.

B. CAMARA DE
ESTERILIZACION

BO1. DOBLE CAMARA (CAMARA Y RECAMARA O CHAQUETA)

B02. CAMARA PARALELEPIPEDA O RECTANGULAR DE POSICION'? HORIZONTAL.

B04. RECAMARA O CHAQUETA CONTINUA O DOBLE CHAQUETA DE ACERO INOXIDABLE
CALIDAD AISI 316L COMO MINIMO®.

B05. RECAMARA O CHAQUETA CONTINUA O DOBLE CHAQUETA QUE GARANTICE LA
AUSENCIA DE PUNTOS FRIOS DE LA CAMARA 20

BOG6. AISLAMIENTO TERMICO DE LA CAMARA DE ESTERILIZACION CON FIBRA MINERAL
O ESPUMA DE FONITEK O LANA DE ROCA O FIBRA DE VIDRIO COMO MiNIMO?21,

BO7. AISLAMIENTO TERMICO EXTERNO EN LA CAMARA UTILIZACION CUBIERTA CON
ALUMINIO O CHAPA GALVANIZADA O ACERO INOXIDABLE.2

BO8. LA CAMARA DEBE CUMPLIR CON LA NORMA ASME (PED/ASME) SECCION VIIDIV 1
O EQUIVALENTE.?

C. PUERTAS

CO01. DOS (02) PUERTAS CON OPCION A BLOQUEO

C02. DE ACERO INOXIDABLE CALIDAD AISI 304 EQUIVALENTE O MEJOR

C03. HERMETICAY TERMICAMENTE AISLADA

Co4. APERTURA Y CIERRE DESLIZABLE VERTICALMENTE CONTROLADA DESDE LA
MISMA PANTALLA TACTIL DE CONTROL DIGITAL DE AMBAS PUERTAS?*

C05. APERTURA CON ACCIONAMIENTO NEUMATICO O ELECTRICO

D. SISTEMA DE
SEGURIDAD

DO01. CONTRA LA APERTURA DE LA PUERTA DE CAMARA A PRESION

D02. CONTRA APERTURA DE AMBAS PUERTAS A LA VEZ

D03. VALVULA DE SEGURIDAD CONTRA SOBREPRESION TANTO EN CAMARA COMO
RECAMARA O CHAQUETA

DO04. VALVULA DE EMERGENCIA O PURGA, PARA ELIMINAR VAPOR DE LA CAMARA

D05. PULSADOR DE EMERGENCIA EN LAS DOS PUERTAS DEL EQUIPO CON LLAVE
PARA SU DESBLOQUEO (EN AMBAS PUERTAS).

' Seglin absolucion de la Consulta N°28, 42, se suprime lo tachado de las bases y se considera lo resaltado.

"7 Seglin absolucion de la Consulta N°11, 37, se considera también lo resaltado.

'8 Seglin absolucién de la Observaciéon N°19 y Consulta N°24, se suprime lo tachado de las bases y se considera lo resaltado.

1% Seglin absolucién de la Observacién N°20, se suprime lo tachado de las bases y se considera lo resaltado.

20 Segtin absolucion de la Consulta N°12, se suprime lo tachado de las bases y se considera lo resaltado.

2! Segtin absolucion de la Consulta N°15, se suprime lo tachado de las bases y se considera lo resaltado.

22 Segtin absolucién de la Consulta N°31, se suprime lo tachado de las bases y se considera lo resaltado.

23 Segtin absolucién de la Consulta N°28, se suprime lo tachado de las bases y se considera lo resaltado.

?* Segtin absolucion de la Observacion N°4, se suprime lo tachado de las bases y se considera lo resaltado.
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E01. CONTROL POR MICROPROCESADOR O PLC

E02. PANTALLA DE VISUALIZACION Y CONTROL DIGITAL (TOUCH SCREEN) A COLOR
TACTIL DE 77 COMO MINIMO EN AMBAS PUERTAS, EN IDIOMA ESPANOL.2

E03. PANTALLA DE VISUALIZACION Y CONTROL DIGITAL (TOUCH SCREEN) QUE
PERMITA VISUALIZAR PARAMETROS Y FASES DE CICLOS DE ESTERILIZACION
(GRAFICA DE CURVAS).

E04. AUTODIAGNOSTICO DE FUNCIONAMIENTO (MENSAJES DE CODIGOS DE FALLAS)

E05. PROGRAMACION DEL PARAMETRO DE ESTERILIZACIAN DE SECADO POR PARTE

DEL USUARIO COMO MiINIMO.

E06. CODIGO DE ACCESO A LA REPROGRAMACION DE PARAMETROS DE
ESTERILIZACION.

E. SISTEMA DE EO07. UN (01) TEMPERATURA Y DOS SENSORES DE PRESION COMO MINIMO

CONTROL PARA GARANTIZAR UNA CORRECTA INDEPENDENCIA DE LECTURAS DE LA
CAMARA.

E08. BATERIA DE RESPALDO PARA LA MEMORIA DEL EQUIPO.

E09. IMPRESORA INCORPORADA PARA REGISTRO COMPLETO DEL PROCESO EN
SISTEMA ALFANUMERICO COMO MINIMO.

E10. POSIBILIDAD DE IMPRESION DEL REGISTRO DE CICLO EN UNA IMPRESORA
EXTERNA PARA INCLUIR GRAFICO DEL CICLO (OPCIONAL)

E11. PROGRAMA 1: PARA JEBES O LATEX 121°C.

E12. PROGRAMA PARA INSTRUMENTAL A 132°C O 134°C

E13. PROGRAMA PARA TEXTIL A 132°C O 134°C

E14. PROGRAMA 4: PARA PRIONES (OPCIONAL)

E15. PROGRAMA DE PRUEBA BOWIE AND DICK.

E16. PROGRAMA DE PRUEBA: PERDIDA DE VACIO.

E17. PROGRAMA PARA PRECALENTAMIENTO DE LA CAMARA A 132°C O 134°C

FO1. MANOMETROS ANALOGICOS Y/O DIGITALES INDICADORES DE PRESION EN LA
CAMARA A CADA LADO DE LAS PUERTAS (CARGA Y DESCARGA).

F02. MANOMETRO ANALAGICO Y/O DIGITALES INDICADOR DE PRESION EN LA
CHAQUETA.

F.INDICADORES | F03.INDICADOR DE TEMPERATURA DE LA CAMARA DE ESTERILIZACION.

F04. INDICADOR DEL ESTADO O FASE DEL CICLO DE ESTERILIZACION.

F05. INDICADOR DE ALARMA O FALLA DE: FALTA O BAJO NIVEL DE AGUA,
SOBREPRESION, SOBRETEMPERATURA, INTERRUPCIONES DE PROCESO, COMO
MINIMO.

GO01. INTEGRADO AL EQUIPO ESTERILIZADOR.

G.SISTEMADE | G02. CON BOMBA DE AGUA DE TIPO ANILLO O MEJOR TECNOLOGIA.

VACIiO G03. CONDENSADOR O INTERCAMBIADOR DE CALOR PREVIO AL SISTEMA DE VACIO.
G04. CON SISTEMA AHORRADOR DE AGUA O SISTEMA DE RECIRCULACION DE AGUA.26
HO1. TRIFASICO 380 - 400V/60HZ

(CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD).

H02. CONSUMO DE ENERGIA MENOR A 60KW.

101. (10) CESTA DE CARGA APILABLES CONSTRUIDAS EN ACERO INOXIDABLE
ELECTROPULIDO AISI 304. (MEDIDAS COMPATIBLES CON EL EQUIPO).

102. (02) PLATAFORMA INTERIOR DE CARGA, CONSTRUIDA EN VARILLA DE ACERO

I. ACCESORIOS INOX. CALIDAD ASI 304; PROVISTA DE TOPES Y CUATO RUEDAS DE TEFLON O
ACERO INOXIDABLE RESISTENTES A LA TEMPERATURA

103. DOS (02) CARROS DE ACERO INOXIDABLE PARA TRANSPORTE: UNO (01) PARA
TRANSPORTE CARGA (LADO LIMPIO) Y OTRO PARA TRANSPORTE Y DESCARGA DE

H. REQUERIMIENTO
DE ENERGIA

% Segtin absolucién de la Observacion N°5 y Consulta N°32, se suprime lo tachado de las bases y se considera lo resaltado.
?¢ Segtin absolucion de la Consulta N°38, se considera también lo resaltado.

\_ ©/
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MATERIALES (LADO ESTERIL); FABRICADO TOTAL MENTE EN ACERO INOXIDABLE
CALIDAD AISI 304.

104. CINCUENTA (50) ROLLOS DE PAPEL PARA LA IMPRESORA

105. CON SISTEMA DE OSMOSIS INVERSA APTO PARA TRABAJAR CON LA CAPACIDAD
DEL EQUIPO.

JO1 CANTIDAD: UNA (01) ESTACION FIJA Y UNA (01) ESTACION MOVIL
ESTACION FIJA
TIPO ESCRITORIO, INCLUYE MONITOR, TECLADO (ESPANOL LATINO) Y MOUSE
CON PROCESADOR INTEL 17, 11VA GENERACION O SUPERIOR O RYZEN 7 SERI
5000 O SUPERIOR
CON PANTALLA DE 22 PULGADAS O SUPERIOR
RESOLUCION DE PANTALLA DEL MONITOR FULL HD COMO MINIMO
CON DISCO DURO DE 512 GB SSD O SUPERIOR
CON PUERTO ETHERNET PARA CONEXION CABLE LAN LOCAL (RH-45)
CON 12 GB DE RAM O SUPERIOR
INSTALADO CON EL PROGRAMA CON LICENCIA DE SITIO (SITE LICENCE)
TINYTAG EXPLORER O SUPERIOR
220V/ 60HZ (CON TOLERANCIA SEGUN CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD)
GARANTIA DE LA ESTACION DE TRABAJO: 12 MESES
UN (01) ESTABILIZADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO CON LINEA A TIERRA

J. ESTACION DE PARA LA ESTACION Y TODOS SUS COMPONENTES. VARIACION DE VOLTAJE DE
LECTURA DE SALIDA MENOR O IGUAL A +/- 3% Y POTENCIA SUPERIOR EN 25% O MAS DE LA
DATALOGGER POTENCIA NOMINAL DEL EQUIPO. VISUALIZADOR DIGITAL DE VOLTAJE CON
TOMACORRIENTES DE SALIDA NEMA 5-15R.
ESTACION MOVIL

TIPO LAPTOP, NOTEBOOK O ULTRABOOK, TECLADO ESPANOL LATINO
CON PROCESADOR INTEL 17, 11VA GENERACION O SUPERIOR O RYZEN 7 SERI
5000 O SUPERIOR
CON PANTALLA DE 13 PULGADAS O MAYOR
RESOLUCION DE PANTALLA DEL MONITOR FULL HD COMO MINIMO
CON DISCO DURO DE 256 GB SSD O SUPERIOR
CON SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10 O SUPERIOR
CON CONEXION INALALMBRICA WIFI
CON 8GB DE RAM O SUPERIOR
INSTALADO CON EL PROGRAMA CON LICENCIA DE SITIO (SITE LICENCE)
TINYTAG EXPLORER O SUPERIOR
220V/ 60HZ (CON TOLERANCIA SEGUN CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD)
GARANTIA DE LA ESTACION DE TRABAJO: 12 MESES
KO1. LA FECHA DE FABRICACION NO DEBERA EXCEDER LOS 12 MESES ANTERIORES A
LA FECHA DE PRESENTACION DEL EQUIPO
K02. DISPONIBILIDAD DE SUMINISTRO DE COMPONENTES Y REPUESTOS EN EL
K. OTROS MERCADO POR UN PERIODO DE 10 ANOS (EMITIDO POR FABRICANTE)
K03. ENTREGA DE 01 JUEGO DE MANUALES ORIGINALES DE FABRICANTE
K04. INCLUYE SUMINISTRO E INSTALALCION DE BARRERA SANITARIA SEGUN
NORMATIVA DESTINADO A LAS AUTOCLAVES
LO1. GARANTIA MINIMA DE 36 MESES COMO MINIMO ANTE CUALQUIER DEFECTO DE
FABRICA

L. GARANTIA

6. CONDICIONES GENERALES, CARACTERISTICAS DEL POSTOR:

Los equipos biomédicos, informéaticos, mobiliario clinico, administrativo, componentes y sus periféricos
ofertados por los Proveedores deberan ser nuevos (sin uso), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas
proporcionadas por la Entidad. Los equipos propuestos no sera un prototipo, ni tampoco seran repotenciados
(refurbished).

El afio de fabricacion del (los) equipo(s) y otros debera ser minimo del afio 2024. Considerarlo en el Formato
N° 05.
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Para la formulacién de la oferta, el postor debera considerar la entrega e instalacion y pruebas operativas de
los equipos en las instalaciones del Hospital de destino, teniendo en cuenta las condiciones ambientales de
humedad relativa, temperatura y presion atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, de ser
el caso; debiendo incluir todos los accesorios necesarios para la operacion y funcionamiento del equipo,
independientemente que hayan sido individualizados 0 no en forma especifica en las Caracteristicas Técnicas
y en las presentes condiciones de adquisicion.

El proveedor debera ser fabricante y/o representante y/o distribuidor oficial de la marca del bien ofertado, en
territorio Patrio.

El Proveedor sera el tnico responsable ante la Entidad de cumplir con la entrega e instalacion de los bienes
lequipos que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas en las Bases Administrativas, no pudiendo
transferir, total o parcialmente, esas responsabilidades a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o
terceros en general.

El equipo ofertado incluira todos los costos; es decir, los gastos de importacidn, transporte interno, seguros,
acondicionamiento, reforzamiento de infraestructura, pozo a tierra, montaje o instalacion, pruebas operativas,
capacitacion, manuales de operacion y servicio técnico, mantenimiento preventivo (incluyendo consumibles de
operacion, piezas, partes, componentes, accesorios e insumos empleados para la ejecucion del Programa de
Mantenimiento), gastos de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos administrativos y/o financieros, y
otros que demande el cumplimiento de la prestacion. (solo para el caso de Equipos Biomédicos)

De ser necesario (solo para el caso de equipos Biomédicos), el Proveedor debera suministrar cualquier otro
elemento, dispositivo 0 accesorio y/o aplicativo (programa de software) informatico que sea indispensable para
la operatividad y uso del equipo, aun cuando no se indique explicitamente en las caracteristicas técnicas del
requerimiento, dejando instalado el equipo completamente operativo y funcionando en todas las aplicaciones
solicitadas en las caracteristicas técnicas.

Asi mismo, para los casos en los que sea obligatoria la autorizacién de propiedad y/o uso de determinados
recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por el equipo y sus componentes, se debera
entregar al Hospital las respectivas licencias perpetuas de uso al momento de la recepcidn de los equipos.

El Contratista, mediante Carta de Compromiso dotara los softwares solicitados/ofertados en calidad de
perpetuos, asi como de realizar el upgrade o actualizaciones, siempre y cuando el fabricante haya
implementado nuevas actualizaciones, durante el periodo de garantia ofertado. A la recepcion del bien/bienes
y otros.

El Contratista, mediante Carta de Compromiso, debera realizar la entrega a la Oficina de Servicios Generales
de la entidad, las Claves o Contrasefias o Password de ingreso al software de Modo de Servicio Técnico del
equipo y sus periféricos, la materializacion del compromiso de entrega sera al finalizar el periodo de garantia.

Para el caso de otro tipo de equipamiento, el postor debera dejar operativo y en funcionamiento los equipos
(incluyendo acometidas eléctricas, tendido de cables red y otros propios a la puesta en marcha). Considerar la
solicitud al &rea de competencia del hospital, para poder enlazar su intranet segun sea el caso.

NOTA IMPORTANTE: A fin de que los postores participantes formulen una adecuada oferta técnica-
econdmica podran realizar, si lo estiman pertinente y bajo su responsabilidad, una visita técnica a las
instalaciones del Hospital , con la finalidad de evaluar la planta fisica de los ambientes y verificar la
accesibilidad de sus equipos a los ambientes designados por la Entidad en donde seran
instalados/ubicados los bienes materia del presente proceso de adquisicion. En caso los bienes
propuestos requieran condiciones de instalacion o preinstalacion diferentes a las que actualmente poseen
los ambientes del Hospital para su correcta instalacién y operatividad, el postor asumira los costos que
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demanden los trabajos para la instalacion, implementacion y/o adecuacion de los ambientes e ingreso de
los bienes a los ambientes de destino final y otros trabajos relacionados al respecto deberan estar
incluidos en la valorizacién del bien ofertado.

Durante la etapa de ejecucion contractual, es de exclusiva responsabilidad del adjudicatario que fuese
favorecido con la Buena Pro, entregar correctamente instalados, operativos y en perfecto estado de
funcionamiento los bienes ofertados en los ambientes designados por la Entidad, cualquier otro trabajo
adicional que demandase la instalacién/ubicacion y la accesibilidad de los equipos a los ambientes de
destino deberan ser asumidos por el contratista sin costo alguno para la Entidad.

Las visitas técnicas seran coordinadas y el horario sera de lunes a viernes desde las 08:00hrs hasta la 13:00hrs,
luego desde las 14:00hrs hasta las 16:00 horas.

El Contratista esta obligado a brindar todo tipo de facilidades para que la Entidad, cuando lo considere necesario,
efectle inspecciones (fisicas 0 documentarias) en los locales o instalaciones del Proveedor, donde se pueda
verificar el cumplimiento del compromiso asumido para la instalacién y entrega de los equipos adquiridos.

Se precisa que, el Proveedor es responsable del correcto funcionamiento de los equipos/bienes durante el periodo
de garantia total ofertado, las fallas y/o paradas de inoperatividad del equipo, sera de responsabilidad del
contratista y seran asumidos por éste, salvo que demuestre que la inoperatividad del equipo fuese causada por el
usuario o un tercero

El contratista debera elaborar y entregar a la Oficina de Servicios Generales, dentro del plazo de quince (15) dias
calendarios antes del vencimiento del plazo de entrega de los equipos biomédicos, el Programa de
Mantenimiento Preventivo y el Formato de sus Procedimientos. Se precisa que la Oficina de Servicios Generales,
previo a la aprobacion por este ultimo del Programa de Mantenimiento Preventivo, podra mejorar dicho Programa
de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipo en el Hospital de destino.

Asi mismo, se precisa que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos biomédicos,
debera coincidir con el periodo de garantia ofertado, es decir, si el proveedor oferta un periodo de garantia mayor
que el minimo solicitado, el periodo de mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcion.

El Proveedor, durante el periodo de la garantia de los equipos biomédicos y sin costo adicional para la Entidad, se
compromete a realizar los upgrade o actualizaciones de los softwares instalados en el equipo y sus periféricos, de
corresponder, siempre que el fabricante haya implementado nueva(s) actualizacién(es).

La conformidad de recepcidn de los equipos/bienes no invalida el reclamo posterior por parte de la Entidad por
defectos o vicios ocultos, inadecuacidn en las especificaciones técnicas, sustento fisico 0 documentario doloso u
otras situaciones andmalas no detectables o no verificables en la recepcion de los bienes, reservandose la Entidad
el derecho de iniciar las acciones administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes ofertados por el plazo
que dure el periodo de garantia total ofertado contados a partir de la fecha de suscripcion de la conformidad
otorgada por el hospital.

De ser el caso, el Contratista debera realizar la desinstalacion o desmontaje y retirar el equipo a reponer
del ambiente donde se encuentre instalado, es preciso indicar que dicho equipo/bien debera ser trasladado
a otro ambiente dentro del Hospital que designe el Hospital.

~
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Asimismo, el Contratista debera considerar todo el material que requiera para la instalacién/pre instalacion y
adecuacion del equipo nuevo y componentes en los ambientes designados por el Hospital.

El contratista debera colocar en el equipo y componentes una placa metalica, donde ira grabado y en lugar visible
lo siguiente (solamente para equipos biomédicos):

LOGO DE LA Procedimiento de Seleccion N° .......ooovviviiiiiiieen,
ENTIDAD Contrato No: ..o
Ordende Compra N®: .....cvvvvivieeiiiiiiie e,

Nombre del EQUIP0: ...cooovvvvviii
Razon social del Contratista: .........cccccoeeeiiiinnnne,
Teléfono: ...vvvveeiieeiiiii
DIrECCION: ..vvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e e
Fecha de inicio de la garantia: ..............c.cceeee.
Tiempo de garantia: ............cccooeeiviiiiiiiieeeeenn,
Numero de serie

Dicha placa metalica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos 0 manejo del equipo. La placa debera
estar firmemente unida al cuerpo del equipo. Lo anterior sera realizable en caso se permita en el equipo.

7. EMBALAJE Y ROTULADO (solo para equipos biomédicos):

El Proveedor deberd embalar los bienes y equipos para la entrega en el Hospital, con los materiales més
adecuados para proteger dichos bienes durante el transito y almacenaje con el debido cuidado de conformidad
con los més altos estandares de embalaje para la exportacidn de acuerdo al tipo y calidad del equipamiento.

Estandares de embalajes minimos que debe cumplir el contratista:

ISO 780y 7000: La Organizacion Internacional de Estandarizacion (1SO), especifica una serie de simbolos que se
debe utilizar para marcar los empaques, embalajes y transmitir sus instrucciones de manipulacion.

Norma ISO 3394: Hace referencia a las dimensiones de las cajas master, de los pallets y de las cargas paletizadas.
Las dimensiones externas deben corresponder a una medida de 60 cm x 40 c¢m; y los pallets, de acuerdo al modo
de transporte seleccionado, deben tener los siguientes tamafios: para via aérea, 120 cm x 80 cm; y para via
maritima, 120 cm x 100 cm.

ISO 1400: Normas ambientales sobre residuos sélidos generados por los empaques.

El Equipamiento Hospitalario sera embalado y rotulado de manera apropiada de acuerdo a las instrucciones
estipuladas en las normas antes indicadas, segun los usos del comercio y de acuerdo con cualquier requisito
impuesto por la ley aplicable a los transportistas y fabricantes de las mercancias.

El embalaje debera marcar el numero del contrato o de la orden de compra, el nombre del Hospital de destino y
cualquier otra informacién identificativa proporcionada por la Entidad, asi como otra informacién de acuerdo con
los usos de comercio para los bienes en cuestion. Durante el transito el embalaje debera ser suficiente para
soportar sin limitaciones el manejo brusco y la exposicion de temperaturas extremas, precipitaciones o almacenaje
al aire libre.
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El Contratista no tendra derecho a devolucion alguna sobre los materiales de embalaje.

IMPORTANTE:

El Contratista es el Unico responsable ante la Entidad por el cumplimiento de las entregas a su cargo y bajo las
condiciones establecidas por las presentes Especificaciones Técnicas, no pudiendo transferir esas
responsabilidades a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en general.

8. NORMAS TECNICAS (solo para equipos biomédicos):

El proveedor de los bienes, de ser aplicable, debera presentar en su oferta las exigencias
obligatorias siguientes:

« CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP

60601-1-2010.

Emitido por Institucion competente. Alternativamente se aceptara copias certificaciones plenamente demostradas
ya sea en catalogos, manuales, folletos, u otros documentos del fabricante. Podra presentarse en vez de la copia
de la certificacion del fabricante, una Declaracién Jurada suscrita por el fabricante del equipo que se oferta o por
el postor, mediante el cual se acredite que dicho equipo ofertado cumple con los estandares internacionales de
seguridad eléctrica. (Documento de presentacidn obligatoria en la oferta técnica).

Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el Codigo Nacional de Electricidad
vigente en el pais y deberan funcionar sin transformador externo (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los
equipos no se aceptaran con adaptadores de enchufes externos, extensiones o supresores de pico.

+ COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO

SANITARIO DE LOS BIENES, COMPONENTES, ACCESORIOS, PERIFERICOS Y APLICATIVOS
INFORMATICOS (SOFTWARE) OFERTADOS.

Vigentes a la fecha de presentacion de ofertas, expedido por la DIGEMID a nombre del postor o de terceros, que
describa el producto ofertado. En caso que el producto no se encuentre en el Listado de Productos de la
Clasificacién de Insumos, Instrumental y Equipo de uso Médico, Quirdrgico u Odontolégico, contenida en el
Decreto Supremo 016-2011-SA, el postor debera presentar copia simple de la Certificacion de DIGEMID realizada
através de la web, que sustente que no requiere de registro sanitario y donde se describa al producto o dispositivo
con una denominacién que no debe inducir a error en cuanto a la composicién, indicaciones o propiedades que
posee el producto o dispositivo, tanto sobre si mismo como respecto de otros productos o dispositivos.

9. MODALIDAD DE EJECUCION.

La presente adquisicion se rige por el sistema de contratacion A SUMA ALZADA y la modalidad de contratacion
contemplara LLAVE EN MANO, toda vez que incluya su instalacion, su acondicionamiento de ambientes para
equipos (componente: arquitectonica, estructura, eléctrica y mecanica) y puesta en funcionamiento de los equipos
biomédicos.

10. GARANTIA DE LOS BIENES (solo equipos biomédicos)

Los equipos, componentes, accesorios y periféricos de la prestaciéon principal tendran una garantia contra
cualquier desperfecto o deficiencia de fabricaciéon que pueda manifestarse durante su uso normal, durante el
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tiempo que dura la garantia de la prestacién principal, en las condiciones imperantes en las instalaciones del
Hospital de destino.

Los equipos tendran una garantia comercial, segun especificaciones técnicas y se detallara en un documento de:
“Garantia de los Equipos y Cantidad de Mantenimientos Preventivos”, el inicio del computo del periodo de la
garantia sera contabilizado a partir del dia siguiente de la suscripcién del “Acta de Conformidad de la Recepcion,
Instalacién y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02), pudiendo el postor ofrecer garantias adicionales
segun el Formato N° 15.

Los accesorios de los equipos, tendran una garantia contra cualquier desperfecto o deficiencia que pueda
manifestarse durante su uso normal, en las condiciones imperantes en las instalaciones designados.

Los equipos componentes o periféricos del bien principal, tendrén una garantia contra cualquier desperfecto o
deficiencia que pueda manifestarse durante su uso normal, durante el tiempo que dure la garantia del bien
principal, en las condiciones imperantes en las instalaciones designados.

La reparacion de los equipos durante el periodo de garantia, se determina por fallas de fabrica o por causas no
atribuibles al usuario, ni eventos externos. El contratista tendré que realizar la reparacion del equipo por la garantia
proporcionando los repuestos, los accesorios, los insumos, los consumibles, los fungibles, las herramientas y la
mano calificada especializada necesaria.

Condiciones de la Garantia:

Los usuarios finales del Hospital comunicaran por escrito al Contratista cualquier reclamo con cargo a esta
garantia; al recibir la notificacion el Contratista reemplazara los bienes y equipos 0 componentes defectuosos con
uno nuevo.

La reparacion por el caso de la garantia del equipamiento, con sus componentes y accesorios durante el periodo
de garantia, correra por cuenta y riesgo del Contratista.

El Contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia de los bienes o equipos y sus
componentes, cuantas veces sea necesario, por un plazo similar al que el equipo se encuentre inoperativo por
causas atribuibles a él. De ser el caso, se descontaran los dias que el contratista reemplazé el equipo con otro de
similares caracteristicas (Back Up) o contrato los servicios de un tercero segun el literal b) del numeral 12.2 de la
presente Especificaciones Técnicas.

De ser el caso, el reemplazo del equipo por otro igual o de caracteristica superior al ofertado, se efectuara en un
plazo no mayor al plazo ofertado para la entrega del equipo.

Disponibilidad de suministro de insumos, repuestos y accesorios

El Contratista emitira un documento de compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios (Formato
N° 16), en el cual debe de expresar tener la disponibilidad para el suministro al Hospital de los insumos, repuestos
y accesorios originales para el funcionamiento de los equipos ofertados, por un periodo no menor de diez (10)
afios contados a partir del dia siguiente de la fecha de firma del “Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion
y Prueba Operativa de Equipos”. (Documento obligatorio para la presentacion de la oferta).

10.1. Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo durante el plazo de garantia (solo equipos biomédicos):

~

©/




-

HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
LICITACION PUBLICA N°01-2024-HMA-1-ADQUISICION DE ESTERILIZADORES A VAPOR — AUTOCLAVE
PARA EL SERVICIO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

El mantenimiento preventivo a los equipos se realizara durante el periodo establecido para la garantia,
el mismo que se contabilizard a partir del dia siguiente de la firma del “Acta de Conformidad de
Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02) otorgada por la Entidad.

El proveedor, deberéd de brindar el mantenimiento preventivo al Equipo y sus periféricos con mano
calificada, proporcionando los insumos y accesorios necesarios para mantener los equipos en
condiciones de operatividad conforme indiquen sus manuales e informacién técnica del fabricante.

El servicio de mantenimiento preventivo minimo sera cada seis (06) meses por cada (01) afio de
garantia por lo que corresponden realizar dos (02) servicios de mantenimientos preventivos al afio; a
los seis (06) y a los doce (12) meses.

Es preciso indicar que el programa de mantenimiento preventivo del equipo debera de coincidir con el
periodo de garantia ofertado. Es decir, si el proveedor oferta un periodo de garantia mayor al minimo
solicitado, el periodo del mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcion.

El mantenimiento preventivo al equipamiento suministrado se iniciara indefectiblemente de acuerdo al
Programa de Mantenimiento Preventivo de conformidad a su manual técnico (Formato N° 12)
presentado al suscribir el “Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de
Equipos” (Formato N° 02).

Los mantenimientos preventivos al equipamiento deberan ser programados y registrados mediante
OTM (Formato N° 04), siendo éste el documento sustentatorio de la ejecucion de las actividades de
mantenimiento preventivo, el cual debe contar con las firmas de:

- El usuario final del Hospital.

- El Jefe o responsable de Mantenimiento quien haga sus veces.

- El responsable del mantenimiento por parte del Contratista.

El mantenimiento incluye limpieza, lubricacién, ajustes y reemplazo de ciertas partes vulnerables,
aumentando la seguridad de los bienes y reduciendo la probabilidad de fallas mayores y corre por
cuenta y riesgo del Contratista por el periodo de garantia. Asi como todas las actividades sefialadas en
Manual Técnico de Fabricante.

El mantenimiento preventivo de los equipos, sera efectuado en las instalaciones del Hospital en donde
se encuentren ubicados o instalados, debiendo el Contratista, asegurar su correcto funcionamiento.
Se tomara en cuenta el Programa y los Procedimientos respectivos, presentados al suscribir el Acta de
Conformidad, ejecutando las actividades basicas como:

- Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.

- Ajustes eléctricos, electrénicos y/o mecanicos.

- Limpieza, lubricacion, engrase

- Pruebas de funcionamiento.

- Verificacion, calibracion y regulacion de parametros de funcionamiento.

- Cambio de partes, piezas y/o accesorios, a ser suministrados por la empresa.

- Otras que demande el mantenimiento preventivo, segin indique Manual de fabricante.

El proveedor durante el periodo de garantia total debera de brindar mantenimiento preventivo para los
bienes y equipos ofertados, proporcionando la mano calificada, los consumibles, los fungibles, los
insumos y accesorios necesarios para mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme
indiquen sus manuales e informacion técnica del fabricante, segun las condiciones establecidas en las
presentes Especificaciones Técnicas.

Es responsabilidad del contratista el correcto funcionamiento del equipo bajo su cobertura durante la
vigencia del contrato. Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido oportunamente los
repuestos indicados por el fabricante en su manual de servicio técnico y en el Programa de
Mantenimiento aprobado por el representante de la Oficina de Servicios Generales o quien haga sus
veces, sera de responsabilidad del contratista y seran asumidas por este, salvo que se demuestre que
la inoperatividad del equipo sea ocasionada por el usuario o un tercero.
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10.2. Condiciones para el cumplimiento del Mantenimiento Preventivo y Correctivo (solo equipos

biomédicos):

Los mantenimientos deberan ser programados y registrados mediante la Orden de Trabajo de
Mantenimiento — OTM (Formato N° 04), el cual sera suministrado por el Hospital, siendo este el
documento sustentador de la ejecucién de las actividades de mantenimiento y es valido cuando cuenta
con la firma del (los) responsable(s) del Servicio Usuario y del responsable de la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento o quien haga sus veces.

El mantenimiento preventivo de los equipos sera realizado en el lugar en que se encuentren instalados,
debiendo el Proveedor, asegurar su correcto funcionamiento, con un nimero minimo de cuatro (04)
servicios por cada afio de garantia, como se indica en el numeral 12.1 de las presentes Especificaciones
Técnicas. De darse el caso que el postor ofrezca mas de un (01) afio de garantia adicional, el
mantenimiento preventivo debera extenderse al nimero de afios que establezca su oferta segun
Formato N° 15.

El proveedor durante el periodo de garantia deberd de brindar el mantenimiento preventivo,
proporcionando la mano de calificada, los consumibles, los fungibles, los insumos, accesorios y
herramientas necesarios para mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme indiquen
sus manuales e informacion técnica del fabricante.

Durante el periodo de garantia total, el mantenimiento correctivo al equipamiento sera efectuado por el
proveedor de los equipos suministrados en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles al
usuario, ni eventos externos; el Contratista tendra que realizar el mantenimiento correctivo del equipo,
proporcionando los repuestos, los accesorios, los insumos, los consumibles, los fungibles, las
herramientas y la mano especializa necesarios, teniendo en consideracion las condiciones siguientes:

a) Inicialmente el Proveedor tendra el plazo de cinco (05) dias calendario contados a partir de la
recepcion de la notificacion, para la reparacion del equipamiento (mantenimiento correctivo), sin
necesidad de reemplazarlo con otro de similares caracteristicas o contratar los servicios de un tercero.
De ser necesario, con la finalidad de lograr una oportuna y efectiva solucién a la averia presentada, el
contratista podra trasladar para su reparacion el equipo o el componente averiado, previa autorizacién
del Area de Control Patrimonial del Hospital/Centro de Salud, a las instalaciones o taller del contratista.
De requerir repuestos nuevos para la reparacion de los equipos, el contratista solicitara el retiro del
repuesto o componente a ser reemplazado por garantia, cuyos datos (marca, modelo, nimero de parte
ylo serie) sera registrado en un acta y sera firmado por ambas partes. El ingreso del repuesto nuevo
por parte del contratista se hard mediante guia de remision debidamente sellado por el almacén del
Hospital, donde se consignara la fecha del ingreso del bien.

b) Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de cinco (05) dias calendarios establecidos
a partir de la notificacién, el Proveedor tendra un plazo adicional méaximo de treinta (30) dias calendarios
para culminar la reparacion, debiendo primeramente reemplazar el equipo con otro de similares
caracteristicas (Back Up) o contratar los servicios de un tercero durante el tiempo que demore el término
de la reparacion, de manera que la actividad del area usuaria no se vea afectada. Todos los gastos en
que incurra el Proveedor correran por su cuenta.

¢) Si pasado los cinco (05) dias calendarios iniciales mencionados en a) y el Proveedor no ha
reemplazado el equipo 0 no ha contratado los servicios de un tercero para que la actividad del area
usuaria no se vea afectada, se sometera a la ejecucion de la totalidad de la carta fianza de las
prestaciones accesorias y a la sancién de acuerdo a la LCE y su Reglamento vigente.

d) Sipasado los treinta (30) dias calendarios adicionales a los mencionados en b) y el Proveedor no
entrega el equipo reparado, el Proveedor reemplazara el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual
caracteristica técnica o superior, de lo contrario el Proveedor se sometera a la ejecucion de la totalidad
de la carta fianza de las prestaciones accesorias y a la sancién de acuerdo a la LCE y su Reglamento
vigente. Para el caso de reemplazo del equipo defectuoso por uno nuevo, durante el tiempo que
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demande el reemplazo se mantendra el equipo (Back Up) o el servicio contratado de un tercero
mencionados en el numeral 12.2 b).
e) La aplicacion de la sancion no exime al adjudicatario de ninguna de las obligaciones establecidas
para el periodo de Garantia Técnica.

10.3. Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo (solo equipos biomédicos)

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) de los equipos sera emitido una
vez por cada afio.

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03), debera ser suscrito por los
siguientes representantes:

1) Un representante (Jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquiridos) del Hospital

2) Un representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) de la empresa proveedora de los equipos.

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida el reclamo posterior
por parte de la Entidad (Hospital) por defectos o vicios ocultos, u otras situaciones anémalas no

detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

11. SOPORTE TECNICO (solo equipos biomédicos):

Los tipos de canales de comunicacion siguientes: correo electrénico, chat, faxes y/o teléfono.
Presencial: Con la participacion de personal profesional y técnicos.

Sobre el correo electronico del Proveedor.

Para la suscripcion del contrato, el contratista debera proporcionar una direccion de correo electrénico valido, cuya
vigencia a lo largo del periodo de garantia de los bienes sera de su exclusiva responsabilidad, siendo el contratista
responsable de mantenerlo activo. La sola remision del correo electronico por parte del Hospital al contratista sera
considerada como una notificacion véalida.

Personal del contratista para instalacién y mantenimiento
Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del Contratista, deberan acreditar la experiencia
necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico.

Profesional encargado de la instalacion — mantenimiento y/o soporte

Ingeniero Electrénico/Biomédico y/o Ingeniero Mecénico y/o Ingeniero Electricista y/o Ingeniero Mecanico-
Electricista con experiencia de tres (03) afios 0 mayor en instalacién y/o implementacidn y/o mantenimiento de
equipos biomédicos de Central de Esterilizacion

El profesional debera contar con capacitacion en mantenimiento de equipos biomédicos de Central de
Esterilizacion.

Personal Técnico encargado del mantenimiento y/o soporte

Técnico electronico o técnico electricista o técnico mecanico electricista. Técnico titulado egresado de Instituto
Superior Tecnoldgico de seis (06) semestres académicos o mayor.

También podran participar como personal de mantenimiento Bachiller Titulado de Ingenieria Electrénica o
Ingenieria Mecénica o Ingenieria Electricista o Ingenieria Mecénica-Eléctrica.

Cuatro (04) afios 0 mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacién de equipos biomédicos de Central de
Esterilizacion.
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Los gastos que ocasione la participacién de profesionales y técnicos especialistas, personal técnico de apoyo y
otros recursos humanos que se amerite para cumplir con los productos esperados en los plazos propuestos, se
encuentran bajo responsabilidad y son parte de la oferta técnica del Contratista.

Se considera la documentacién solicitada previo a la firma del contrato.

Procedimiento:

Al ocurrir un evento, la Entidad y/o Hospital comunica a la empresa contratista quien debera asistir tan pronto se
pueda por los soportes a distancia antes indicado.

De no haber solucién al incidente o problema se debe reiterar el pedido a la empresa contratista quien debe atender
en forma presencial con la participacién de personal profesional y técnicos, quienes seran de igual categoria a los
que realizaron las instalaciones y puesta en servicio.

Lugar dénde se brindara el soporte: El lugar en donde se brindaréa el soporte técnico serén en las instalaciones
del “Hospital Maria Auxiliadora”.

Plazo en que se prestara el soporte: Los plazos en que se prestardn los soportes técnicos se encuentran
establecido en el numeral 12.1y los plazos adicionales ofrecidos en las garantias establecidas en el numeral 12.2
de las presentes Especificaciones Técnicas.

Tiempo maximo de respuesta:

A distancia: De forma inmediata.

Presencial: El tiempo méximo de respuesta del soporte técnico del contratista no debe ser mayor a cuarenta y
ocho (48) horas de la primera comunicacién emitida por la Entidad.

12. CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO (solo equipos biomédicos):

Se precisa que la capacitacion formara parte de la prestacion principal.

Treinta (30) dias antes de la entrega de los equipos, el Contratista debera presentar un programa, cronograma y
contenido de la capacitacion para su aprobacion por parte de la Oficina de Servicios Generales o quien haga sus
veces, el que aprobara el programa, cronograma y contenido de la capacitacion en no menos de cinco (05) dias.
El Contratista esta obligado a impartir, las capacitaciones para los usuarios del equipo del Hospital y personal de
servicio técnico del Hospital o quien designe el HOSPITAL, éstas se efectuaran en horas lectivas segin el “Cuadro
de N° Participantes y Horas de Capacitacion” proveyendo documentos técnicos tanto en medio fisico como en
digital, asi como materiales necesarios para tal fin. Cada capacitacion comprendera de las horas lectivas indicadas
en el cuadro.

Luego de entregado el equipo, el contratista realizara la capacitacién dentro de los diez (10) dias calendarios
siguientes a la entrega de los equipos, las capacitaciones se realizaran de manera presencial en las instalaciones
del Hospital, en cada una de las areas usuarias respectivas donde se instalaran los equipos.

Plan de actividades para la capacitacion:

El Contratista debera presentar un programa de capacitacidn para el personal usuario del Hospital y programa de
capacitacion para el personal técnico de la Oficina de Servicios Generales 0 quien haga sus veces ara la
Capacitacion de Usuario en el correcto manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipo en
funcién del manual de usuario, asi como para la Capacitacion Técnica segun el manual de servicio técnico del
fabricante, teniendo en cuenta lo indicado en el siguientes cuadro:
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CUADRO DE N° PARTICIPANTES Y HORAS DE CAPACITACION

N° DESCRIPCION N° Participantes Capac. Hg;asa:e N° Participantes Hg;az:e
EQUIPOS Usuario pac. Capac. Técnica apas.
Usuario Técnica
ESTERILIZADOR A 10 PERSONAL DE 5 PERSONAL DE
01 VAPOR - AREA USUARIA COMO 6 MANTENIMIENT 4
AUTOCLAVE MiNIMO 0 COMO MiNIMO
12.1.  Capacitacion del Equipamiento (solo equipamiento biomédico)
12.1.1. Condiciones para el cumplimiento de la Capacitacién del Equipamiento.

El proveedor realizara la capacitacion de manera presencial (por especialista aplicacioncita
acreditado) en las instalaciones del Hospital/Centro de Salud, en cada una de las areas usuarias
respectivas donde se ubicaran los bienes e instalaran los equipos.

Por caso de pandemia (COVID 19), El contratista deberd cumplir con las disposiciones establecidas
en la Resolucion Ministerial N°448- 2020-MINSA “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y
Control de la Salud de los Trabajadores con Riesgo de Exposicion a COVID-19", asi como, los
protocolos sanitarios y demas disposiciones que dicten los sectores y autoridades competentes, que
resulten aplicables a la presente contratacion, bajo costo y responsabilidad del contratista, con el fin
de salvaguardar la salud del personal a cargo de la ejecucion del servicio.

El Proveedor debera proporcionar dos (02) juegos de videos (cada juego compuesto por: un
(01) video capacitacion de la operacion, conservacion y cuidados y un (01) video de
capacitacion del procedimiento del mantenimiento) de los bienes ofertados, en formato DVD
o USB cada uno.

La capacitacion del personal asistencial debera abarcar el manejo, el cuidado y la conservacion del
equipamiento con sus componentes y accesorios.

Las actividades minimas antes indicadas se complementan con los formatos en donde se precisan
en forma genérica los desarrollos de los programas de capacitacion de manejo, operacion funcional,
cuidado y conservacion basica, asi como el programa de capacitacién especializada en servicio
técnico de mantenimiento y reparacién de equipamiento, los mismos que deben ser desarrollados
por el Contratista para el presente caso especifico incluyendo el cronograma.

Del caso de capacitaciones de refuerzo, segln oferta del postor.

El Contratista realizara los siguientes tipos de capacitacion:

(i) Capacitacion a usuario, en el correcto manejo, operacion, funcionamiento, cuidado y

conservacion basica de los equipos:

o El nimero de horas lectivas y modulos de capacitacién de cada uno de los equipos dirigido al
usuario sera segun se indica en el “Cuadro de N° Participantes y Horas de Capacitacion” y Formato
N° 08.

e La capacitacion sera de manera presencial en las instalaciones designadas de cada
establecimiento, dirigido al personal de Salud y otros que se designe.

o El personal a capacitar sera designado por el &rea usuaria.

e Entrega de dos (02) videos de capacitacion de la operacién, conservacion y cuidados de los
equipos, para el uso del personal usuario, por cada equipo.
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(i) Capacitacion especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento Preventivo y Correctivo
del equipo:

o El nimero de horas lectivas y médulos de ensefianza de capacitacion (agrupacion de temas de
capacitacion) de cada uno de los equipos dirigido al personal que designe el Hospital sera segin
se indica en el “Cuadro de N° Participantes y Horas de Capacitacion” y Formato N° 10. Por
especialista acreditado correspondientemente, por parte de proveedor/marca.

o L a capacitacion sera de manera presencial en las instalaciones del Hospital dirigido al personal
designado por el Hospital.

o El personal a capacitar sera designado por el Hospital.

o Entrega de dos (02) videos del procedimiento de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo,
para el mantenimiento del personal de mantenimiento, por cada equipo.

o El Proveedor debera entregar una “Certificado de Capacitacion” a cada uno de los participantes
de la capacitacion impartida, segun se indica en los Formatos N° 09 y N° 11.

12.1.1.1.Temario minimo para la capacitacion de usuario (segiin manuales del fabricante):

e Principios de Funcionamiento

e Operacion de los Bienes y Equipos.

e Explicacion de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos

e Presentacion y orientacion en el Manejo de las partes de los bienes y equipamiento

e Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes de los bienes y equipos.

e Practica dirigida del empleo de los bienes y equipos, con reconocimiento de todos los
componentes.

o Uso adecuado de accesorios de calibracién de ser el caso (si lo indica el manual del bien), para
el correcto funcionamiento del equipamiento

e Seguridad de los bienes y equipos.

e Andlisis y solucion de fallas o eventos adversos comunes

12.1.1.2.Temario minimo para la capacitacion técnica (segiin manuales del fabricante):

e Presentacion y orientacidn en el Manejo de los Equipos.

o Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso (si lo indica el manual
del equipo).

e Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes del equipo.

e Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico del equipo.

o Actividades de mantenimiento preventivo de los equipos.

¢ Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion de los equipos.

o Deteccion de fallas y cddigo de errores de los equipos.

e Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de los equipos que lo requieran.

o Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios de los equipos.

e Cambio de repuestos de alta rotacion en los equipos.

e Cambio de fusibles y elementos de seguridad del equipo.

12.1.1.3.Condiciones de Conformidad de la Capacitacion.

La conformidad de las Constancias de Capacitacion (Formatos N° 09 y N° 11) estaran sujetas al
cumplimiento de los siguientes aspectos:
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e Cumplimiento del Programa de Capacitacién del Usuario en el correcto manejo, operacion
funcional, cuidado y conservacion basica del equipo (Formato N° 08).

e Cumplimento del Programa de Capacitacién Especializada en Servicio Técnico de
Mantenimiento Preventivo y Correctivo del Equipo (Formato N° 10).

o Entrega de dos (02) juegos de videos (cada juego compuesto por: un (01) video capacitacién de
la operacidn, conservacion y cuidados y un (01) video capacitaciéon del procedimiento
mantenimiento) de los bienes ofertados, en formato DVD o USB cada uno.

Las Constancias de Capacitacion (Formatos N° 09 y N° 11) de los bienes y equipos, debera ser

suscrita por los siguientes representantes:

1. Elrepresentante (Jefe de Servicio o Usuario final del equipo) del Hospital/Centro de Salud. Para
el caso del Formato N° 11, debera ser suscrito por el Jefe o responsable de la Oficina de
Servicios Generales del Hospital o quien haga sus veces.

2. Elrepresentante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) de la Empresa proveedora de los equipos.

Las Constancias de Capacitacidn (Formatos N° 09 y N° 11) no invalidan el reclamo posterior por parte
de la Entidad (Hospital/Centro de Salud o DIRESA/GERESA) por defectos o vicios ocultos,
inadecuacién en las especificaciones técnicas u otras situaciones andémalas no detectables 0 no
verificables en la recepcion de los bienes.

13. CONDICIONES DE PRE-INSTALACION
13.1. ELECTRICAS

Corre por cuenta del contratista todo lo concerniente a la gestion y ejecucion de instalacion eléctrica del
equipo, como es entre otros, la acometida o tendido eléctrico desde el suministro dotado por luz del sur
con una potencia maxima de 290 kw hasta el Tablero TGN a suministrar . Actualmente hay una acometida
con cableado en tuberia conduit dimensionada para una Capacidad de 110KW, la cual debera ser
retirada. Actualmente en la caseta de Grupo electrogeno se encuentra un tablero adosado que incluye un
interruptor caja moldeada de 400Amp que actia de Tablero General que se deriva a un interruptor de
125Amp y al Tablero de Transferencia. Este tablero debe retirarse para colocar el nuevo tablero TGN, del
cual se alimentaras otros 3 tableros a ser suministrados. El tablero TF-HVAC, T-PLANTA OXIGENO y T-
AUTOCLAVES. El Tablero T-PLANTA OXIGENO se ubicara dentro de la misma caseta de Grupo
electrogeno. Y los tableros T-AUTOCLAVES y TF-HVAC se ubicaran en el patio que esta al lado de la
actual sala Autoclaves en el 2do piso.

El tendido eléctrico desde TGN hasta T-AUTOCLAVES y TF-HVAC se realizara por medio de ducto de
concreto en la zona de cruce de pista y por bandejas metélicas galvanizadas ranuradas portacables con
tapa desde la pared frontal de los modulos COVID, la cual debera estar instalada con soporteria metélica,
la cual se fijara a estructuras actuales por medio de soldadura cuando la estructura sea metélica y
mediante pernos de expansion cuando la estructura sea de concreto. Los cables de los alimentadores
seran de una tension 0.6/1KV.

Para el ingreso de la bandeja Portacable a la zona de esterilizacion y posterior llegada al patio donde se
instalara el nuevo TF-HAC y T-AUTOCLAVES, se deberan hacer pases en la pared de concreto, los
cuales deberan ser luego debidamente hermetizados

El Tablero TF-HVAC debera estar equipado con Interruptores Caja Moldeada, elementos de
accionamiento y barras, para cada equipo HVAC. El tablero T-AUTOCLAVES contenera 2 Interruptores
Caja Moldeada , cada uno de los cuales alimentara a uno de los 2 autoclaves a ser instalado. Cada
interruptor sera de la capacidad suficiente para la carga. Los interruptores Caja moldeada deberan cumplir
con la norma IEC60947-2. Los Tableros eléctricos tipo interior deberan tener un grado de hermeticidad
minimo de IP54.

Todos los tableros deberan contar con su sefializacion de Peligro eléctrico, y también deberd colocarse
en la puerta de cada tablero, su respectiva Diagrama Unifilar y leyenda. Desde el Tablero TH-VAC hasta
los equipos HVAC se tendera tuberia conduit

~
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Para al aterramiento, se deber unirse al actual sistema de PAT. Se instalara una Caja equipotencial con
barra de cobre en donde se realizara la union del sistema PAT. Se deberan realizar las pruebas de
Aislamiento a los tableros y pruebas de aislamiento a los tableros. Se deberan presentar los protocolos y
certificados respectivos.

Los valores de resistencia de PAT deberén estar acorde lo indicado por el Cédigo Nacional de Electricidad
(CNE)

13.2. MECANICAS

Disefio, suministro e instalacion del sistema de aire acondicionado 100% renovacion con aire exterior,
con control de temperatura y humedad relativa

instalacion incluido el suministro de unidad(es) de climatizacién con certificacion ISO 9001, AHRI, UL,
PURON, con una capacidad minima de 25 tons (rt) mediante ductos, la ducteria interna seran elaborados
a partir de poliisocianurato.

Se dispondra sistema de drenaje que evite las filtraciones producidos en el ciclo de refrigeracion

Caja porta filtro con sus respectivos filtros (Hepa, bolsa y carton)

Estructura de soporte de los equipos de climatizacion

Se dispondra tablero de fuerza y control que incluira variadores de velocidad los interruptores
principales

seran en caja moldeada

Los componentes mecanicos incluyen presostatos y filtros secadores

Suministro e instalacion de sistema de extraccién de aire exclusivo para las autoclaves, considerando

la trasferencia de calor generado por este.

14.PLAZO DE ENTREGA (Para la adquisicion, acondicionamiento de ambiente y puesta en marcha):

14.1. Plazo de Entrega, Instalacion y Prueba Operativa de los bienes:

o El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacién es de ciento cincuenta (150)
dias calendarios, contados desde el dia siguiente de la firma del Contrato, de los cuales:

o Ciento veinte (120) dias calendarios para la entrega de bienes al aimacén del Hospital, contados
a partir del dia siguiente de suscrito el contrato.

o treinta (30) dias calendarios para la instalacién, configuracién, puesta en operacion de los bienes
objeto de la contratacion, contados a partir del dia siguiente de su entrega en el almacén del
Hospital. Las capacitaciones seran realizadas posterior a la firma del “Acta de Conformidad de
la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos (Formato N° 02)” en coordinacién con
las areas correspondientes.

Luego de la recepcion, instalacion y prueba operativa de los bienes, se firmard un “Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos (Formato N° 02)" de
acuerdo a las indicaciones sefialadas en el numeral 17. Recepcién y Conformidad de las presentes
Especificaciones Técnicas.

15.LUGAR DE ENTREGA

Los bienes se entregaran en el Almacén del Hospital, de acuerdo al siguiente detalle:

N° | LUGAR DE ENTREGA DIRECCION DISTRITO/PROVINCIA/REGION

“Hospital Maria

Auxiliadora” Miguel Iglesias N° 968 San Juan de Miraflores

~
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El horario de entrega sera de lunes a viernes desde las 08:00hrs hasta la 13:00hrs, luego desde las 14:00hrs hasta
las 16:00 horas, previa coordinacion con dos (02) dias de anticipacion con el responsable del Almacén del Hospital,
quien coordinara con los representantes pertinentes de las areas usuarias.

16.RECEPCION Y CONFORMIDAD

16.1. Condiciones de Entrega y Recepcion de los bienes.

Acta de Conformidad de Recepcién, Equipos Biomédicos, Equipos Informaticos, mobiliario
administrativo, mobiliario clinico, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes (Formato N° 02).
Instalacién y Prueba Operativa de Equipos (Formato N° 02)) de recepcion de los equipos estara sujeta
al cumplimiento de los siguientes aspectos:

1) Cumplimento de las Caracteristicas Técnicas (Formato N° 01) de cada uno de los bienes o equipos
segun la oferta técnica del proveedor ganador de la buena pro; asi como, las condiciones sefialadas
en las Bases, orden de compra y/o contrato.

2) Verificacion de la integridad fisica, estado de conservacion optimo y de la correcta instalacion del
equipamiento.

3) Verificacion del cumplimiento del afio de fabricacion, no menor al 2024.

4) Verificacion del funcionamiento de los equipos mediante la realizacion del Protocolo de Pruebas
(Formato N° 06), sélo cuando se trate de equipos. Las pruebas deberan referir a normas nacionales
o internacionales (equivalentes). Indicar la norma, manual de fabricante o protocolo todo sera
coordinado con usuario. Incluir informe simple de aceptacion de los equipos periféricos entregados.

5) Entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo (cuando corresponda segin Formato N° 12).

6) Entrega del Programa de Capacitacion bésica del Usuario en el correcto manejo, operacion
funcional, cuidado y conservacion basica del equipo (cuando corresponda segin Formato N° 08).

7) Entrega del Programa de Capacitacién Especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo del Equipo (cuando corresponda segun Formato N° 10).

8) Entrega de las Constancias de Capacitacién (Formato N° 09 y Formato N° 11).

9) Entrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la oferta técnica del ganador de
la Buena Pro (segun Formato N° 15).

10)Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenada y
firmada por el representante de la empresa (Formato N° 16).

11)Entrega de manuales originales completos (fisico y en archivo digital) de operacion y servicio técnico
del Equipamiento. Los manuales deberan ser originales, en el caso que el o los manuales estuvieran
en idioma extranjero, se debe de presentar la traduccion de la parte literal en idioma espafiol (para
el caso de manuales fisicos).

El juego de manuales originales comprende:

a. Manual de Operacion, con instrucciones de manejo y cuidados para el funcionamiento y
conservacion del equipo.

b. Manual de Servicio Técnico, con informacion detallada de:

v" Diagrama de bloques (solo en caso lo incluya el fabricante), Troubleshooting (codigo de
errores Yy solucién), protocolo de pruebas, funcionamiento y calibracion, etc. Incluyendo un
listado y catalogo de piezas, repuestos y accesorios debidamente identificados con codigos
del fabricante y catalogos ilustrativos.

v Planos y procedimientos de montaje / instalacion, de ser el caso.

v Actividades de mantenimiento preventivo, indicado por el fabricante.

c. Video de Instruccién de uso del equipamiento, en idioma espariol.
d. Video de instruccién de mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo del equipamiento, en
idioma espariol.

~
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12) Colocacion; en el momento de la suscripcién “Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y
Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02) del equipo; una placa metélica:

13)Dicha placa metalica no debe de entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La
placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo. Esta identificacion podra ser: placa
metalica, adhesivo resistente, de lona plastificada, o similar. Estara firmemente unida al cuerpo del
equipamiento de preferencia remachada, sin dificultar el uso del equipo y sin ocasionar el dafio del
mismo 0 a los usuarios durante su manipulacion o uso.

14)Entrega del Formato N° 14, con la relacion de los componentes, consumibles, fungibles, accesorios
de mas alta rotacion, asi como su frecuencia de reemplazo durante el periodo de garantia técnica
ofertada, indicando sus costos unitarios incluidos el IGV.

15)Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segin normativa
vigente de la DIGEMID, de ser el caso.

16)Por lo dispuesto en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, la
recepcion es responsabilidad del Almacén Central.

16.2. Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prueba Operativa (Solo Equipos Médicos):

16.2.1. De la preinstalacion e instalacion:

El Contratista deber& de presentar un cronograma de trabajos detallando los posibles trabajos a
realizar en el Hospital, para su revision y aprobacién por el area usuaria. De acuerdo con el numeral
15.1 de las presentes Especificaciones Técnicas, al Contratista le corresponden hasta diez (10) dias
calendarios posteriores a la entrega del equipo, para la instalacién, configuracién y puesta en
operacion de los equipos.

El Contratista debera considerar las condiciones y suministros necesarios tales como:
sistema eléctrico, mecanico, accesorios, instalaciones de redes necesarias, etc. para que el
equipamiento en su integridad ofrezca y garantice la continuidad del servicio antes y durante
su funcionamiento.

16.2.2. Del protocolo de pruebas:

El Contratista estara obligado a elaborar y entregar al comité de recepcién designada y/o Area
Técnica del Hospital o quien haga sus veces, dentro del plazo de treinta (30) dias calendarios
anteriores a la culminacién del plazo contractual, el Protocolo de Pruebas recomendado por el
fabricante, que servira de instrumento técnico al Comité de Recepcion u area usuaria en la etapa de
ENTREGA/RECEPCION del equipamiento.

El Protocolo de Pruebas sera revisado por el Comité de Conformidad de Recepcién y/o Area Técnica
del Hospital o quien haga sus veces, en coordinacion con el Contratista y podra ser ajustado y/o
mejorado antes de la entrega del equipamiento. Asimismo, el Contratista deberd detallar los
instrumentos, insumos y medios fisicos que suministrara y empleara para efectos de la prueba. Este
proceso es de cuenta y riesgo del Contratista por cuanto es manipulado por el mismo.

Los equipos y su instalacién seran recepcionados luego de la verificacién de su correcto
funcionamiento, cumplimiento del protocolo de pruebas en servicio continuo.

16.2.3. Del Area que brindara la conformidad de recepcion de los bienes/otros

El Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos (Formato N° 02),

debera ser suscrita por los siguientes representantes:

1. El (los) responsable(s) (Jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquiridos) del
Hospital.

~
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16.2.4.

2. Un representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) de la Empresa proveedora del (los)

equipo(s).

De ser el caso, el Hospital podra nombrar un Comité para la Recepcion de los equipos (en reemplazo
de los firmantes indicados en los numerales 1y 2).

Del Acta de Conformidad de la Recepcion

Acta de Conformidad de Recepcion, Equipos Biomédicos, Instalacion y Prueba de Operatividad de

los Bienes para los equipos biomédicos es de acuerdo al Formato N° 02
De acuerdo al Formato N° 02, la Conformidad estara sujeta al cumplimiento de los siguientes
aspectos:

Verificacion cumplimiento de las Especificaciones Técnicas de los bienes y equipos en la oferta
técnica aprobada (Formato N° 01).

Verificacion del cumplimiento del afio de fabricacion minimo 2021, integridad fisica,
especificaciones técnicas, instalacidn, funcionamiento, ultima versién del firmware de ser el
caso, etc.

Constatacion de la entrega de los juegos de manuales en medio fisico y en medio digital, segun
lo establecido en las presentes condiciones de adquisicion.

Constatacion de la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo.

Constatacion de la realizacién del Programa de Capacitacion en el Correcto, Manejo, Operacion

Funcional, Cuidado y Conservacion Basica del equipo.

Constatacion de la realizacion del Programa de Capacitacién especializada en Servicio Técnico
de Mantenimiento y Reparacion del Equipamiento.

Constatacion que los bienes y equipos se encuentra correctamente identificado.

Constatacion de la entrega del “Certificado de Garantia” con las vigencias estipuladas en la oferta
técnica aprobada (segun Formato N° 15).

Constatacion de la entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y
accesorios llenada y firmada por el representante de la empresa (Formato N° 16).

Entrega de los costos unitarios de los insumos, accesorios, piezas, partes y componentes del
equipo instalado.

Constatacion de la entrega en el lugar de los videos de operacion y mantenimiento, segun lo
establecido en las presentes condiciones de adquisicién

La Conformidad se sujeta a lo establecido en el numeral 168.3 del articulo 168° del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado.

La Conformidad de la Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos sera emitida una
vez que se realicen todos los procedimientos descritos en los parrafos precedentes. De
incumplirse con alguno de los aspectos mencionados no se suscribira dicha acta y se formulara

la(s) observacién(es) que tuviere(n) lugar.

Si durante la recepcién del equipamiento se constata que no cumplen con la oferta técnica
aprobada, el Contratista esta obligado a tomar las medidas y proveer sin costo adicional los

bienes y/o servicios que correspondan.

~
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La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de la
Entidad (Hospital) por defectos o vicios ocultos, inadecuacién en la atencién de las
especificaciones técnicas u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la
recepcion, instalacion y pruebas operativas de los bienes y equipamiento que conlleven a la
paralizacion, dafio o deterioro del equipamiento.

Otro tipo de equipamiento, segun lo ofertado por el postor.

17. ADELANTOS:

La Entidad no otorgara adelantos.

18. FORMA DE PAGO:

El pago se realizara de acuerdo al siguiente detalle:

18.1. Pago Unico:

El Pago al contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda nacional soles,
el mismo que se realizara segun lo establecido en el articulo 171° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, a la culminacién del 100% de los trabajos de entrega, instalacion, prueba
operativa y las capacitaciones, previa presentacion del “Acta de Conformidad de la Recepcién,
Instalacién y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02), adjuntando los documentos indicados en
el numeral 17. Recepcién y Conformidad del presente documento.

Documentos para el pago:

Guia de Recepcidn firmada y sellada por el Jefe del Almacén Central del Hospital Maria
Aucxiliadora.

Informe del funcionario responsable del Servicio de Central de Esterilizacién, previo
informe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, emitiendo la
conformidad de la prestacién efectuada, adjuntando el Acta de Conformidad de la
recepcion, instalacion y Prueba de Operativa de equipos (Formato N° 02)
Comprobante de pago, debidamente descrito.

19. PENALIDADES APLICABLES:

19.1.

Penalidades por mora.

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto del contrato, la
Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo con lo
sefialado en el Art. 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado vigente.

20. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

La forma de presentar la oferta, conforme a lo establecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, Ley N° 30225.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las Bases que conforman la oferta deben estar
debidamente firmados por el postor. Los demas documentos deben ser rubricados (visados) por el postor. En el
caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en caso
de persona natural, por este o0 su apoderado.

~
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El precio de la oferta debe incluir todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas, accesorios,
insumos, capacitaciones, gastos financieros y/o administrativos e instalaciones especiales (pre instalaciones), los
costos laborales conforme a la legislacion vigente, mantenimiento preventivo, asi como cualquier otro concepto
que pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen deben ser expresados con dos decimales. Los precios
unitarios pueden ser expresados con mas de dos decimales.

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

Asimismo, el postor adjuntara copia de catéalogos ilustrativos, manual de uso y operacién, manual de servicio
técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y modelos de las partes
correspondiente al cumplimiento de especificaciones técnicas establecidas y suscritos por el representante legal.

La oferta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando claramente el nimero de folio(s) que
sustenta el cumplimiento de las especificaciones técnicas, como sustento y respaldo de la informacion indicada,
no se aceptara rango de folios.

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

Cabe precisar que, para el caso de los accesorios e instalaciones especiales, el postor debera presentar Carta de
respaldo del fabricante o duefio de la marca, en el cual debe expresar el compromiso para el suministro a la Entidad
de los accesorios e instalaciones especiales solicitadas.

21. CONFIDENCIALIDAD:

La informacion, detalles y contenidos en los documentos contractuales, asi como los datos, detalles, pormenores
y conocimiento del Equipamiento que el Contratista obtenga directamente de la Entidad o a través de los estudios,
indagaciones o trabajos relacionados con el presente Equipamiento, son de caracter confidencial.

El Contratista no podra dar a conocer ni sacara a publicidad ningun tipo de informacion a terceros, sin autorizacion
expresa y por escrito de la Entidad.

El Contratista se compromete a guardar y reserva, respecto de los asuntos o informacion que resulte privilegiada
o relevante, asi como a no divulgar ni utilizar dicha informaciéon de manera inédita o en beneficio propio o de
terceros, asi como en perjuicio o desmedro del estado; hasta incluso después de finalizado la presentacion del
servicio, salvo que dicha informacién deje de ser sensible por haberse hecho de conocimiento publico por la
Institucion.

22. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:

El contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes ofertados por un plazo
no menor de tres (03) afios e igual al periodo de la garantia total, contados a partir del dia siguiente de la
conformidad otorgada por el Hospital/Centro de Salud de acuerdo con lo establecido en el Articulo 173 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

~
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23.REQUISITOS DE CALIFICACION

B

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente S/ 5°000,000.00 (cinco millones con 00/100 Soles),
por la venta de bienes iguales al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Equipos Biomédicos de Central de Esterilizacion en General
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra, y su
respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental
y fehacientemente, con boucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono 0 mediante cancelacion en el mismo comprobante de
pago?’, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del 20.09.2013, la
calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones
del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la
promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de
participacidn se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

~

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

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

(.-)

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

0/
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Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado en
moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de compra o de cancelacion del
comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Profesional encargado de la instalacién - mantenimiento y/o soporte (solo equipos biomédicos)
Cantidad: 01

Ingeniero Electrénico/Biomédico y/o Ingeniero Mecanico y/o Ingeniero Electricista y/o Ingeniero Mecanico-Electricista con
experiencia de tres (03) afios o mayor en instalacién y/o implementacion y/o mantenimiento de equipos biomédicos de
Central de Esterilizacion

El profesional debera contar con capacitacion en mantenimiento de equipos biomédicos de Central de Esterilizacién.
Asimismo, el profesional indicado, sera encargado y responsable de la instalacion del equipo, realizar las pruebas de
aceptacion del bien ofertado y responsable técnico de los informes/otros de los protocolos.

Actividades a desarrollar:
e Responsable de la preinstalacion de las instalaciones eléctricas, mecanicas e infraestructura de las autoclaves
biomédicas
e Responsable de la instalacién y puesta en marcha de las autoclaves biomédicas
e Responsable de la capacitacion del uso las autoclaves

Importante

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempenado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacién, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento, la fecha de emisioén y
nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

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

Importante
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e  Sicomo resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento, se solicita
la autorizacién del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia que aprobé el expediente
de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del Reglamento.

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

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el
contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion jurada.
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24, FORMATOS:
25. FORMATO N* 1
HOJA DE PRESENTACION DEL EQUIPO [ SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
TECNICAS,
Senares
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N®... ...
Prasente.-

En calidad de postor, luega de haber examinado Jos documentos del procedimient de seleccion LICITACION
PUBLICA N* X¥X¥Xx, conocienda todas las condiciones existentas, ef suscrito adjunia el Sustenia da Cumplimiento
de acuerdo con los Requerimientos Técnicos Minimos y demas condiciones que =e indican en el Capitulo 11 de la
secoian especifica de las Bases

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMIMACION DEL BIEN Y/0 EQUIPD:
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR:

AND DE FABRICACION:
MARCA:
MODELO:
(CARACTERISTICAS TECNICAS: N
ESPECIFICACIONES TECNICAS Equipo ofertado
[coplar uno a uno los requerimientas tecnicos cumpl_e SO0 comENTARID
minimos) Rquenmfem
Técnico minimo
3] MO

A CARACTERISTICAS GENERALES

BO1
B2

x
H. Ciudad, ... def \ b v sore e e 1 AL
E : 7o "__1'_.1?_,-’& ?\\5‘-
: e L[] i ==
v fh VAL e s Pt Yo L DANIEL ROBERTO
g {; Ry e Firma y Sello del Representante Lega ALFONSO SALAS
SR\URTE Sello del postor/ Razén Social de la empresa INGE:':E%%EE@E"ST"

ola; Conggnar of mdmaro de felio de’ sustenlo da la caraclenistica loics, debera prezantar un formata por cada bien ylo equipa ofetado,
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“Afooog! Boetienato OF @ COMEOIOACAN 00 nLBslA
ImoEae"0eC A Y 08 |3 DOTTETIONAcon 08 A% MECICES DAt s oo
davny Avacan™

FORMATD h° 02
ACTA DE CONFORMICAD DE L& RECEPCION, INSTALACION ¥ PRUEBS OPERATIVA OE EQUIPDS
{rewand 000 030k Ter 0 £3.230)

Sendo ias NOFES QE O e, B Bonalisa ! 1 &3 &'ECIV0 & ACi0 08 enirega. iNslEan0n, Xuela ooerEive ¥
conformitiad gel bier o paiipa en el Serviciooe o Hospta'Ceniro de Saiud i Bl DEr QUE & CONLnuattn
se getatla:

Descripeidn Marca Modela Ha. Serle
M® de Orden de Comara ... Sp—— . Conlralo N* i A S
Diche acto conlh coa la pressncia del Represeniante del Usuario final [Jefe de Sendon, Unidad o Departamento &2t HospitalCentro de
Salud....oonnnn ), Representanta dil Brea Técnica o2 Hospilal o DIRESATGERESA v Representante ded Confralsla. En la Entraga,

Inslalzcidn, Pueba Operaliva del equipo sa pudo constatar

1. Cumplmienio de Caracleristicas Téonicas segdn € detale de las Especificacionas Técnicas peasantadas en la ofzrta o8l conlratista, asi
comd |as condiciones sefialadas en la erden de compra, confralo ¥ en las Basss. (Formato N* 04),
2. Iniegridad fisica y estado de conservaciin dptimo dod equipamienta.
1 Las placas ce fbrica del tien o equipa enfregado, consignara el afo de febricacion, condicida del eguipo ruevo, de dllima generacion y el
#no de febricacidn requendo del 2021,
Ficka Técnica del equipamiero [Formato N° 05}
. Ingtalacian y Prueta Oparativa del equipo, considarando el Profocoie de Pruetas (Formato N° 06) v Resultzdo de Frofoooie de Pruabas
{Formato N° 07},
Perfacio estado de funcienamientn del equigamients, incluyendo odos los zocesarios necesarios para sy instalacdn,
. Desarmolla y Corslancia de’ Frograms de Capaciacion Bisica on of Carrecto Mancjo, Operacién Furcional, Cuidsds y Conzanvacion Biasica
del equipo [Formate N° 08 y 09).
. Cesanully y Conglancia del Programa 2 Capaciiacion Especializada en Sorvicio Téonice de Mantonimenta y Reparacian de Equipamiznto
(Formato N* 10y 11).
. Enfrega de un Cerlificado de Garantia y ge Garentia Adicional .......... mizzcs por ¢ bien & equipa, de asuerdo a lo indicado en el numesal
11 e las Especificaciones Téenicas y Formate N° 15,
. Los bisnes adaquirkdos fenen grabacios en bao relieve (o colocada una placa de metal, de preferancia remachada) el logolipo de 3 Enfidad,
&l nombre de equipe, 1a razdn soial y el keldlone del contratista y facha de instalacion ¥ garaniia (mes y Afol, de acuerdo a ko ndicads en
los nurrerzles 7.9 y 11 de las Especilicaciones Técnicas,
. Entraga en anginal. un (1) juego de manuaies {Operacidn y Servicio Técnical par el bien o equipn (medo flsion y archivo digilal, seoin o
ingicado en las bases)
| Entraga dia un (01) Programa de Mardenimiento Prevenlive del equipo y su corespordiente Procedimientos de Mantesimianto Praventia
; [Formatg N° 12 y 13),
. Enfiega de log Costos Unilarios oz los Comparentes, Repuesios, Accesorios e Insumes de los Equipes inslalados, segin ko eslablecida
en las bases (Farmato N°14).
. Entrega de documents compremisa de suministns de insums, reguesios y acteeores lonoda y firrmada por of rapresentarts de |l empresa
[Farmata N 16),
15. Entrega da Vides de Qperacion y Martenimiento segin fo cstablocide en las bases
5. Entrega del Registro Sanitario o Cedificads de Regisin Sanitaio de los equipos, segin nomaiva vigenle de la DIGEMID, da ser el caso.

Aclo seguido se llievd & cabo la metalacion, prueba operativa del equipa y conformidad del equips, encontrandoss 10do conforme,

Firman dando fiz de lo anleror:

PEARRL Firma y selio del Jefie de Serdcia Firma y Sella Reprazeniants

Ingir.l_:;’:‘l; *HospitalfCantrg da Salud X000 Contralista
P 2 /1
= C
Firma y sello def represenlante Brea Téaenica det DANEL ROBERTD

) _ Hasgital ALFONSO SALAS
Hospital Mg Aacnpluazer i INGENIERD ELECTRICISTA
T EnT o Qi [ A Reg. CIP. N"137214
A T ""eﬁ"’fﬂﬁ Pagina 26 de 43
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3

4B T YAR A esia
AT EUADERL Imcismee 'as Tatalas o8
FORMATO N° 03
[ ~ ACTADE coummmn DEL mmremmnﬂwm PREVENTNVO |
Siendo 185.............. Horas del dia..oo v e Empresa.......... e R Y b b e fizn efectivo €l acto de
conformidad del martenimienta preventive en el "HospitalCentre de Salud KOO0, del Servicio/ Unidad o
Depaamenid 08 ..ot o v G810 BQUIO gUE 3
confinuacion se detalia:
{ Descripeibn Marca Modelo Mo. Serie i
No. de Orden de Compra: Ma. Contrato:
Dicho acto contd con la presencia del Representantes del Hospital!Centro de Salud y representante de [a Empresa
Contratista, en la consiatacion del cumplimiento de la prestacidn accesaria se pudo constatar:
X "\I 1} Cumplimientn de Candiciones para del Mantenimisnto Preventivo, segln &l detalle de los formatos del
) Pragrama de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas en los Cocumentos
-:v' Contractuales,
feto sequido se llevd a caba ka suscripeion de |a presente AGTA en sefial de conformidad,
Firman dando fe de ko anterior:
Firma y sello del Representante Firma y sello del Jefe de Servicio
Técnico ylo Comerclal yio Legal de la yfo Director del Hospital/Centro
Empresa de Salud.
\ |-
) /
- i el Ll - - —y ¥
Hopual g i L.“TWD >V o
Tl A, e Hiard ) CAJOE — DaNEL foge
:r:mn: E'ﬂﬁf- L geriern Eleol Lnies ALED) RTQ
l‘hs"n- 4 It i NP 267388 MGE"'EFR'){SE‘EES&" 5

Reg. Gip, N"J:i?:u
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=k “ARg gel Boenteraro.ce 'a corsangandn de ruesta

Alalllaioss TMESENOTTCE ¥ 08 & ConTartorac

o as MeID GRS DalEl Bs O
Jurimy Apacucro ™

FORMATO W* 04

©® MINISTERIO
¢ |[DE SALUD

(LTRSS E ] AN VIDCE SR LB k)

ORDEN DE TRABAJID DE MANTENIMIENTO

0 beve puor § 2020 47 i ket

{ VEPENDENCIA DE SAELD S| Dia | Me | A |
| |
L |
- et i lenads pr Lo deptadacis selunlaiict
;_ AREA P'SUARIA LEICACION FISICS |,
| | |
DENOMINACION DEL EQIEQ MARTA MODELO SERIE ,,],_iﬁ,_,["f&_u__.
FRODLEMAFRSENTAND EN EL EGUIPD O INSTALACTION
FIRMA Y 531000 FELBNLICTUANTE | FECHABGLIC SERY FIRMA ¥ SHLLO DERECERCION | FELIANERECER
(T e Iepadi oy s CRcias dre Sassimaenic)
OLAGHOSTION TECSING PEINR@DAR RITVLIRGINTE |:|
LREFTE i
muERsMs O
JEE ECVIUABG A DN [HE SANT ENIVUENTE FECH AROALIEAD ﬁ;ﬁ” O
LA
Ead .y Rd A1 H
ATENODY TaTHs jm}
NESCRIPCION DEL TRABAJD NE MANTENIMIENTO EIECUTADTO
FECILL D DEICID . | FEAILA DE TERMTSD GARANT LA DEL SERVILTO COATO DEL SERVICI
[]
: ||
RECOMENDACICNES DK 050 Y AaNTENENTD

{CHOE -~ W
* il /f AL S0 TI'-'I'IS
ay __._;|_EIGEIJ FQN [:_ls'[ﬁ
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AP TS NER & “Afo del B oettenaco de l;
LUK LUSLIRE Inoeoengerca y de la corme

Jenin

@ | MINISTERIO
| DI SALLD

COSTO DEL SERVICIO

TR NG T LA S NN T AN

© CENTRO DE COSTOS « '

I

COSTO POR MANG DE OBRA S/ |

.
[— MANODEOBRA:w
FLiviis L) R NI f '~ .1.,;;...-,-_.! Yooy

’ - “

— l . ]

- T ‘
i i 1,
|

 REPUESTOS Y MATERIALES 1/3)

S0 COsT0

SUMINISTRO | DERCRIPCION UM]CANT] Cos
UNT . |PARCIAL &

T S
|
.

e -~ EEm—

e s S

b 4
----- -—<-
)
i
- i— — e Qo ——— -

COSFO DE REPUESTOS Y MATERIALES &/ |

COSTO TOTAL
% .

AUBI0H 10! MAND BE QONA
» FON NEPUESTOS, ACLESOMDS Y MATESIALES
5 GATTOS [Detwter]

|
|
) |
MEUESTOS TE LEY !
N

TOTAL GENERA. S |

L MNSA (22 -

|
|
1
1
'FIRMA DEL EJECUTON DE MANTENIMIENTO (21) I VB ETE OFICRIA TE MANTENMENTT l

0 /4
;{b,«p;'m"”‘"" B -~:_,/l, 1
T TR AR U Huawit DANIEL ROBERTO
T Sery, ol ALFONSO SALAS
INGENIERC ELECTRICISTA

Reg. CIP. N*137214
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&

AJRPTELNAR & AR del Bieesleaars, g0 @ conso’ dacidn de nuastrs
Y Y =1 nhependecia y de fa conmemaracss o 'as rerhcas batallas as

Jurin y Ayecuota ™

FORMATO N 05

FICHA TECNICA

PROCESO DE SELECCION N .......coocovvneae

DATOSDELPROCESODE | DATOS DEL FECHADE |
ADQUISICION | CONTRATISTA | "' CONTRATO| - N'OF C__ | RECEPCION |
| i
. PAIS DE
0
DENOMINACION MARCA MODELD N® DE SERIE EABRICACION
COMPONENTES f ARO DE
FABRICACION MARCA MODELO N? DE SERIE
El Cantratisia

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante del Area Técnica

IMGENIERD ELECTRICISTA
Reg. CIP, N*127214
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FORMATD N° D5

FORMATO PARA EL PROTQCOLO DE PRUEBAS

PROCESD DE SELECCION N2 .ovove e cermsmsmsersarssns

iTEM
DENOMINACION
MARCA
MODELD

o Procedimientos | Instrumentos, insumas . Resultado -

o Ti estimado de
e Descripe m,d e pirezlizar cada ylo medios fisicos a | o e Valor
prugba (*) realizacibn
prueba emplear (7} esperado

{*): Las pruebas de este Prolecol seran de acuerdo al manual del equipo.
{*}: El Contratista debers suministrar los insumos y/o medios fisicos a empisar en las prusbas, asi coma cantar con
los instrumentos de medicidn necesarios.

Firma y selle del Representante Legal Firma y Sello Representante
Técnico del Contratisla

A e mmAmEE——

w.
wmmmm e e M) e
e P 1 ?"11' (3]

-
g " pANELRUBERTD
'El,f;n-'. yaqrd - iEL

ALFOMSO SALAS
[NGEMIERD ELECTRICISTA
Reg. CIP. W1 37214
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RO TELNARIA “Afp gel Bicentenano oo la corsoluacen o a
AURILIAEDRE Fdeseragraa y oe |2 coTMETOIECAN 08 88 hereas 2a%a a5 ge
Jarin oy Ayacucho
FORMATO N° 07
RESULTADCS DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS
PROCESD DESELECCION N® oo
ITEM
DENOMINACICN
MARCA
MODELC
Resultadof valor | Resultadof | Conforme .
Observaciones

o | Descrincit
M gseripeion de la Prueba esperado valor abtenida| S | Mo

("): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.
(™). El Contratista debera suministrar los insumas y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi coma contar con

los instrumentos de medicién necesarios.

Firma y sello de Representante Técnico  Firma y ssllo par al Representants Tec.
del Confratista del Hospital o DIRESA/GERESA.

]
Hospuea) Mary Junladosa \_(./p (ﬂ)
Tk s - -
o e f o M DP.MELRDBU":'
it il ALFONSO SALA eTA
INGENIERO ELECTRICT

n CIP. NE13T294
Pigine 3 da 43 Reg- CIP
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UAdG del Scerietan o, o8 A cotEaacdn o

DEtengETEE ¥ 08 la cons

Juminy Ayacuena

FORMATO W OB

DESARROLLO DEL PROGRAMA OF CAPACITACION DE MANEJD, OPERACION FUNCIONAL, CLIDADO Y
CONSERVACION BASICA

PROCESO DE SELECCION N® ooy

' BIEN | MARCA | MODELO COMTRATISTA
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD | EXPERIENCIA
1=
|
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS - HORARID
N TEMATICA MiNitA DEL CURSO HORAS
1 | Presentacidn y orentacion en el Manejo de las paries y sistemas principales del
BOUIpD.

2 | Reconocimiento y empleo de los accesorios y camponentes dal equipo.,
Practica dirigida del emples del equipo, con reconocimients de todos los
componentes,

Auto fest necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indica el manual
da equipo,

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservaciin de
equipo.

Deteccion de fallas y codige de emores dal equipo.

Manejo de los instrumenios yio accesorios para calibracion de equipa gue Io
requleran.

Actividades de mantenimiento preventive del equipo

Usp de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.

10 | Seguridad eléctrica de los equipos v de los usuarios del equipo,

11 | Cambio de repuestos de alta rtacion en equipo.

12 | Cambio de fusibles v elementos de seguridad de equipo.
Cuidados basicos en la limpieza disria del equipo, sus accesoros y

3 companentes,
14 |Evaluacién: Examen Practico de uso y conssrvacion,
e ~ TOTALDEHORAS
Firma y sello del [nstructor VB del Responzahble
Del Cantratista Hospital'Centro

CANIEL RopEmTD
Ak ALFONSO sang
" INGEMIERC ELECTRICISTA
Bl Reg. CIP, N*137214

O |
PN, 'R B o
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ia! Buesterano. do la consoldacion de nuestra
WA Y OE @ ConTTer an oa a5 hancas balaias de

Junfey Byacuche”

AasETaL VAR S “ASa o

=R EL s 11genan

FORMATO N° 09

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

PROCESO DE SELECCION N ....ooooreoe oo
'UNIDAD EJECUTORA !
| HOSPITAL ' )
[ SERVICIO
Enfecha....de.......... del..... cenlaciudadde. ... s o, sE desarrolld la capacitacion en

Durante ... horas
NOMBRE DEL BIEN
MARCA
MODELO

EXPOSHON I i e
En dicha capacitacion participd el siguiente personal del Haspital:

HOMBRE CARGO FIRMA,

los que suscriben dan la conformidad, luego que el conlrafista ha eecutado la  capacitacion

................................................... en forma satisfactaria,
Fima y sello del Instructar Responsable del Area Usuaria del
Del Contratista "HospitalCantra de Salud X000

y

| B |41
| pmm— 5 S i,
P HERELY \ =T Pt ||, Lk
= ALE i : L il
RRO|2HOED :
|PI?{—:::;1£|:EC-'"W'“¢“ DANIEL ROBERTS
Ingariee B S ALFONSO SALRS.
~ |NGENI'ERG E|--E'::-rﬂ|"::h

Feg, CIP- W34
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35
SO TALVARL “Afp gz Boemenane Ge 3 ConsolGac or 0e Pues!'ad
UFLIA00RS 1~0e2e7087Ca ¥ 08 ‘A CONMEMORE G OB 2% “&°D.Cas Dala 'a ue
Jo~ay Ayacecro”
FCRMATO N° 10
PROCESO DE SELECCION N ....c.oovverrinnaninenenn.

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE

MANTENIMIENTO Y REPARACION
DE EQUIPAMIENTO.

[EQUIPO MARCA MODELO  |CODIGO [CONTRATISTA
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMEO DIAS - HORARIO
N°® | TEMATICA MINIMA DEL CURSO HORAS
1 Presentacion y orientacién en el Manejo de eguipamiento,

Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso (si lo
indica el manual de equipamiento).
Reconacimiento y empleo de accesarios y compenentes de equipo,

Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion de
equipo.

Deteccion de fallas y codigo de ermrores del equipo.

Manejo de los instrumentos yfo accesorios para calibracion del equipo que lo
requieran.

9 Sequridad eléctrica de los equipas y de los usuarios del equipo,

10 | Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.

i1 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

12 | Evaluacion: Examen Practico de servicio tecnico.
TOTAL DE HORAS

V® B° Respansable del Area Tecnica
Hospital o DIRESA/GERESA

O == &N

—--V- A

Firma y sello del Instructor
Del Contratista

-

naisn g0 IV HAL YN e Rl p{j'rf o8 mIOELSRchfATg
ey, A | S - 12 N
b4 Y3 feniero L 8 "onm INGENIERQ ELECTRICISTA
CIP N° 267368 Reg. CIP, N°137214
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“Afo dei Bioe~lenatn oe '3 corsoldac or de nuesla
2LoRe nHEIRTOencId ¥ A0 e conTemaracon de a5 herocas 0als Bs oo
Jarnm g Ayecacho ™

'

|
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FORMATO N° 11
PROCESO DE SELECCION M ..o e

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

UNIDAD EJECUTORA
HOSPITAL
SERVICIO

Enfecha....de..........del......enlacivdadde. . .......o0vnenn. o, 82 desamolld la capacilacian en

Durante ........ horas

MOMERE DEL EQUIFO
MARCA
MODELD

EHDOSIOT T Lo ere s ea s e et e

Los que suscriben dan la conformidad, luege que &l confrafista ha ejecutads la  capacitacidn
........................ rererneneneneeneeenennso. 0 O satsfactonia,

Firma y sello de| Instructor Representante def Area Téenica def
Hosplial 0 DIRESA/GERESA

Firma y sello del Directar ga._,l"‘"':i
del Cenfro de Salud NEF o ELE CTHI,:,m

CiP,
M"W NT ki
e B et AR
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TERLTE ONAR S A%y e Bgerierano. de s conscogacon de mLesta
SUEILARIRS roesesdE g A ¥ 08 @ convemoacdr U8 as henoras 13talas oo
Junom oy Ayscucho”

FORMATO N 12
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVD

PROCESO DE SELECCION N oo e

ftem
Cenominacion
Marca: ~ Modeln:
Periodo {meses): (seqln su oferia técnica)
PERICDO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
N* DESCR FEE;GQN A{;TMDAD POR EL TIEMPO DE GARANTIA PROPUESTO {En mases)

123|485 ] ] ]223|H4

28) e

—i=
=N b,
T =

Mata; El reperte del Mantenimiento Preventivo se realizard utilizando el farmato OTM,

Firma y Sello
Repesentants Legal
del Cantratista

.,r—;-.(/:;

(L N"'L ROBENTI
; el X S B o m_mmmsm_as
Hosgrtald il S " INGEMIERD: ELECTRICIETA
— ....;._..--_. Lo Reg, CIF. N° 137214
&6, Enf. 1 Qg
Time i

Fagina ¥ de 43

e

.r"".-.-'.-

~




HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA \
LICITACION PUBLICA N°01-2024-HMA-1-ADQUISICION DE ESTERILIZADORES A VAPOR — AUTOCLAVE
PARA EL SERVICIO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

MdE rLesita
a5 Merolcas 23°3l'as de

ndene e a WO A oonTE TGrAGIG

durn ¥ Ayacuchg

FORMATO N*13

PROCEDIMIENTQS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROGESOQ DE SELECCION N .....vvervevec e
Proceso de Seleccibn
MO TTEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
Descricci Pracedimientos a . .
po escrpeitn realizar para cada Materislesy | Herramientas | Ejecutores Hora/
Actividad actividad (%) Repuestes Instrumentos {IngfTéc) | Hombre

("} Las actividades de manlenimiento seran las que el fabricanite indique en el manual de uso del equipa,
(™). El Contratista debera suministrar los insumos, repuestos yio medios fizicos 2 emplear en el mantenimiento

preventivo.
Firma y Sello del Representante Legal W B del representants del Area  Técnica
Fesponsable Técnico Contralista del Hospital o DIRESAIGERESA

W B* del representante del HospllalCenlro de Salud

eliad oma ::J‘E.’/ﬂ C‘A

0 m-ﬂ'wwl L DAMNIEL ROBERTD
TETe ALFONSO SALAS
INGENIERD ELECTRICISTA
Rog. CIP, NP137214

AMosmital i

AL, BT v ST
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35

43ERTEL VARG “Afs del Beevienat o, 6B @ conselgacdn de nuesira
AN Ingeoendenca yde i@ carmamoracion oe [3s herocas batal'ss an
diriny Ayac.ero™

FORMATO N° 14

| FORMATO DE COSTOS UNITARIOS DE COMPONEPEES. REPU E-STOS, ACCESORIOSE INSUMOS |

ITEMMN"; ...
DENCMINACICN R
PR, e e MODELD: e i
_ Precio )
W Crenominacion Codigo de Caracteristicas (Muevas Chsarvacionss
Parte
Soles)
COMPONENTES
REPUESTOS

INSUMOS

CIUdad, . o

Firma y Sello del
Representante Legal del Contrafista
MNofa. - De ser necesario sdjuniar hojas adicionales

S0 SALAS
INGENIERC ELECTRICISTA
Reg. CIP. NF137214
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FPTELASRA "Ahg o BoeTietato onl3 conse 0aCan de nuestta

LALIATORS iToepesnEcoa y o 'a corrmemoracion o 'as te0 Cas baldilas oe

Jomin y Ayecacna ™

FORMATO W 45

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE GARANTIA DEL EQUIFO ¥ SUS COMPOMENTES

Senores

COMITE DE SELECCION [
LICITACION PUBLICA N°
Prasanta.-

El que sustde, ..., identificado con DMl MT ... ... Representante Legal de

& i eon RUG N" . ., DECLARQ BAJD JURAMENTO que de resullar sdjudicada con la Busna
F'ro. mi rEprESEntha garantiza el pm‘FECiD aslada de funcionamiento de los equipes, incluyende sus compenentes,
ofertados contra cualquier desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacidn yio
funcignamiznte, £n las condicicnes imperantes en cada punle de desting, por el pericdo de garantia bolal segdn el siguients

defalle:
e EE&FE CIFII-;iIE;E:S GARANTIA ADICIONAL | GARANTIATOTAL
DESCRIPCION DEL ITEN : OFERTADA (en meses)
ITEM TECHNICAS
) (o) (2] + tb)

La vigencia de garantia, se contard a partir del dia siguiente de la sustripoion del “Acta de Conformidad de la Recopeidn,
Instalacion ¥ Prueba Operaliva de Equipos®

La presente garantiainciuye la reparacion yio reomplazo de partes, plezas o componenies defechiosos de los equipos ofertados,
& fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y cuyos gaslos correrdn 2 cuenta de nuesira empresa, 2alvo que las fallas
hayan sido ocasionadas por el usuario de s equipos médicos,

Hhestra EMpresa.

u:

presente garantia se extenderd como conssecugncia de los perindos de incperatividad de los equipos por causas atribuibles a
nuesira representada. El periodo de extensian de la garantia sera el mismo que el periodo que eshuve inoperalive al equipo,

\E
ol
e
1.
T

Este documento serd canjeado por el Cerificads de Garantia de nuesira representada y con un documenlo da garantia da
respaldo def fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser adjudicados.

Ciudad, .o B e L2029

Xl
et ~ DAMNIEL ROBERTO
M ALFONEO SALAS
N *”""‘-m INGENIERD ELECTRICISTA

Reg. CIP. W*137214
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FORMATO N° 16
COMPROMISO DE SUMMNISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS y ACCESORIOS

Sefiores

COMITE DE SELECCION /
LICITACION POBLICA N
Presente.-

De nuestra consideracian,

El que suscribe, don ideniificads con 0N NP , Representants Leqgal da
gon RLIC N? , DECLAROQ BAJC JURAMENTO, tener disponibilidad en stack de insumos, repuesios
y accesorios del equipamiento por un periedo no menor dg ——-——- (IMDICAR LOS AHOS EN NUMERDS Y
LETRAS), afios como minimo, a partir de |a fecha de ia firna del Acta de Conformidad de la Recepeion, Instalacion y
Pruebas Operativas, para elllos ITEM{S) ..o

Firma y sello del Representante Téenico
ylo Comercial y/o Legal de la Empresa

NP d ¢ 1S

—"  DANIEL ROBERTD

- ALFO*30 SALAS

INGENIERG ELECTRIGISTA
Reg. CIP. 137214
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3.2.

Importante

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

REQUISITOS DE CALIFICACION

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 5,000,000.00 (Cinco millones con 00/100
soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Equipos Biomédicos de Central de Esterilizacion en General
Acreditacién:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

28

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

“«

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

(--)

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
comprometido, segln la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria, conforme

a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado’.

C CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C.1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
03 afios como minimo en instalacién y/o implementacién y/o mantenimiento de equipos biomédicos de
central de esterilizacion del personal clave requerido como profesional encargado de la instalacion,
mantenimiento y/o soporte.
Acreditacién:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

e El tiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo en el cual el
personal ejecutard las actividades para las que se le requiere, de forma tal que no constituya una
restriccion a la participacion de postores.

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento, la fecha de emision
y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

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

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

Importante

Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento,
se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia
que aprobo6 el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

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

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

o/
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de

prelacion de las ofertas, se considera

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacion:

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

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacién consistira en otorgar el

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

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

Om = Precio de la oferta més baja
PMP = Puntaje maximo del precio

[100] puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccion son objetivos y guardan vinculacion,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... 1 representada por
[, ], identificado con DNIN°1[......... ],ydeotraparte[............... ..J,con RUC
[ ], con domicilio Iegal en [... SRR |nscr|ta en Ia Ficha N°
[ ] Asiento N° [... ] deI Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeriiiinns ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.......coceeenenen ], el comité de seleccion adjudico la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los

29

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.




-

HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
LICITACION PUBLICA N°01-2024-HMA-1-ADQUISICION DE ESTERILIZADORES A VAPOR — AUTOCLAVE
PARA EL SERVICIO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados 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 prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el
literal @) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones

derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debié ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacién,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®®

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una 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 acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

%0 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100

e soles (S/ 5 000 000,00).

~
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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 ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.cccoicviieeeiiiiieeeene ]

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitaless?.

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

\_ @/
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra3?

e

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion 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 contrato con una orden de
compra.
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA Ne [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra3?

el SN

oo

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

33 Consignar en el 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 contrato con una orden de

e compra.
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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
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ANEXO N° 2

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

Sefores
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ].

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [........cccccoevviiiieeens ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL .
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
10092

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

3 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio. a
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.




.
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores’ )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna 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 comln, segin corresponda

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ’.

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente’.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias’.

Incluir o eliminar, segun corresponda
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION].

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente’.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias’.

Incluir o eliminar, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARApION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores
COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA Ne [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

~

; FECHA DEL MONTO

No CLIENTE %%ETTF?ADT%L I\(IZC?I\?I'I‘\II;ORBA;-\FS'I{EO é)CI:E/ COONEE@‘J o COllz\lEF%HRAM[I)[I)EALDADE PRgéEEfgﬁ#'gJQADE_ MONEDA | IMPORTE® EI:I\(/?BDI(I% XQSL%T_AA'S%
PAGO SER EL CASO3®8 : VENTA* P

1

2

3

4

37

38

39

40

41

42

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores’ )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




