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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 " . 0z .z
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 seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las
* Xyz bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento en genercl
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
. 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 tamafio 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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PRIMERA CONVOCATORIA

“ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO, LITOTRIPTOR
EXTRACORPOREO PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PROYECTO DE INVERSION: CREACION DE LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL DEL ALTIPLANO DE LA
REGION DE PUNO-ESSALUD, EN EL DISTRITO DE PUNO,
PROVINCIA DE PUNO Y DEPARTAMENTO DE PUNO, CON
CUI N. 2300016.”
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DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas”, o0 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.

BASES INTEGRADAS
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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.

1.2.

1.38.

1.4.

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.

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.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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
electronico” publicado en https://lwww2.seace.gob.pe/.

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 sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

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.

BASES INTEGRADAS
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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 absolucién 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 elevacién 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 absolucién de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electrénica a traves del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccién 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.

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
BASES INTEGRADAS
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

Importante

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

e En caso la informacion 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 electrénica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacion de lo
exigido en la seccidn especifica de las bases, de conformidad con el numeral 73.2 del articulo
73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos
funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas, detalladas en la seccion especifica
de las bases. De no cumplir con lo requerido, la 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 calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

BASES INTEGRADAS
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1.12.

1.13.

1.14.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccidn revisa las ofertas econdémicas
gue 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 seleccién 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 seleccién otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admisién, no admisidn, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y 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 hébiles 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
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién 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.

@ BASES INTEGRADAS
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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 apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccion 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 contratacién, salvo la informacion
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacién
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
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad deber& 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 notificado el
otorgamiento de la buena pro.

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

BASES INTEGRADAS
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CAPITULO 1Il
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 recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucidn de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacién 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
0 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 automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacién de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
0 estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Pera.

\° BASES INTEGRADAS
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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 clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
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, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

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

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

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 ejecucién 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 seccion especifica de las bases.
PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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

K BASES INTEGRADAS



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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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
seccién 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 debi6 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 seccion especifica de las bases o en el
contrato.

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la 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 demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se
regiran supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales
vigentes.

@ BASES INTEGRADAS
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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)

BASES INTEGRADAS
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)
RUC N° : 20131257750

Domicilio legal :Jr. Domingo Cueto N° 120, JesUs Maria — Lima
Teléfono: . 265-6000 / 265-7000 Anexo 2044

Correo electrénico: . ceabe.sgayec.ps2@essalud.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
EQUIPO BIOMEDICO, LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO PARA LA IMPLEMENTACION
DEL PROYECTO DE INVERSION: CREACION DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEL
ALTIPLANO DE LA REGION DE PUNO-ESSALUD, EN EL DISTRITO DE PUNO, PROVINCIA
DE PUNO Y DEPARTAMENTO DE PUNO, CON CUI N. 2300016.

N° CODIGO SAP DESCRIPCION CANTIDAD
01 40010093 LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO 1

EXPEDIENTE DE CONTRATACION 2

El expediente de contratacion fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DEL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° 243 -2024-GABE-CEABE-ESSALUD el 19 DE
DICIEMBRE de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA.

2 Con respecto al Pliego de Absolucién de las Consultas y/o observaciones N° 02, 03 del participante CYMED MEDICAL SAC.
BASES INTEGRADAS
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1.8.

1.9.

1.10.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE ENTREGA 3

El plazo de entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento biomédico objeto de
adquisicion, se encuentra en detalle en el Anexo lll, el lugar de ejecucion se efectuaré en el(los)
Centro(s) Asistencial(es) de destino, en la ubicacion y con la distribucién del equipamiento segun se
detalla en el Anexo IV.

El plazo de ejecucion (entrega, instalacion y puesta en funcionamiento) del equipamiento biomédico,
sus componentes periféricos y accesorios, no debera exceder el plazo indicado en el Anexo Ill. Se
entiende que el plazo de ejecucion se empieza a contabilizar a partir del dia siguiente de la fecha de la
suscripcién del contrato y de la comunicacion (fisica o electrénica) por parte de la Entidad. El dltimo dia
de dicho plazo, se convierte en la fecha limite de entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del
equipamiento en el lugar de destino.

Una vez suscrito el contrato, el contratista solicitara a la Oficina de Adquisiciones del Centro Asistencial
de destino, con copia informativa a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), la
relacién de los miembros del Comité de Recepcion del Equipamiento, con el fin de que coordine,
programe y ejecute el proceso de recepcion del equipamiento que incluye la instalacion y puesta en
funcionamiento. Se indica que la remision de dicha informacion por parte de la Entidad, no condiciona el
cumplimiento de la entrega, instalaciéon y puesta en funcionamiento del equipamiento por parte del
contratista en el lugar de destino y dentro del plazo de ejecucion.

CUADRO DE SERVICIOS CONEX0S
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO

EQUIPOS DE RADIOGRAFIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION!

“CREACION DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEL ALTIPLANO DE LA REGION DE PUNO - ESSALUD, EN EL DISTRITO DE PUNO, PROVINCIA DE

PUNO Y DEPARTAMENTO DE PUNO"; CON CUI N° 2300016
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{1} Parael plazo de ejecucidn considerar lo siguiente:
o HU r n . n
Sy i Actvidades - Modalidad d Ejecuciér Liave en Mano |
Voo g}ﬁlazo para la entrega en almacén Hasta el dia 120 a parr del dia siguiente de Ja firma del confrato (¥
CP kggia ﬁazoparalamstalacmn Hasta el dfa 138 a partir del dia siquiente de la firma del contrata (% |
% on %) lazo para la ussta en funcionamiento Hasta el dfa 140 2 parir del dia siguiente de [a firma del contrato [7)
Plazo Total de Ejecucidn en dias calendario (Plazo parala entrega en aimacén + Plazo parala
| instalacién + Plazo parala puesta en funcionaminto) 140

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (Cinco soles con 00/100) en el Médulo de Atencién al proveedor
sito: en Jr. Domingo Cueto N° 120, JesUs Maria, el recojo es en la misma direccion.

Importante

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

3 Con respecto al Pliego de Absolucién de las Consultas y/o observaciones N° 01, 04 del participante CYMED MEDICAL SAC.
BASES INTEGRADAS
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1.11. BASE LEGAL

Ley N° 31953 - Ley de 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.

Decreto Supremo N° 043-2019-JUS - TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Decreto Supremo N° 043-2003-PCM - TUO de la Ley N°27806, Ley de Transparencia y de
Acceso de la Informacion Publica.

Ley N°29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST)[1]

Decreto Supremo N°005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

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

Decreto Supremo N°344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
Ley N2 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

Ley N@ 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud.

Ley N2 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
Decreto Supremo N° 018-2011/SA "Modifican la Tercera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los
Articulos 10° y 11° de la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios

Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Puablica.

Decreto Supremo N° 002-99-TR- Aprueba Reglamento de la Ley N° 27056.

Decreto Supremo N° 002-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacién del
Seguro Social de Salud - Essalud.

Decreto Legislativo N° 295 Cadigo Civil.

Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién de la Competitividad, Formalizacion y
Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por
Decreto Supremo N° 007-2008-TR y su Reglamento el Decreto Supremo N° 008-2008-TR.
Decreto  Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud - Essalud.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos Farmacéuticos.
Decreto Supremo N° 033-2014/SA, modificaban Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos aprobado por Decreto N° 014-2011-SA, modificado por Decreto Supremo N°
002-2012-SA.

Resolucién Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprobdé el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.
Resolucién Ministerial N° 833-2015/MINSA, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Distribucién y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

Decreto Supremo N° 021-2018, Modifica el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria

Resolucién Jefatural N° 269-2000-J-OP/INS, Manual de Procedimientos de Dirimencias de
Productos Farmacéuticos y Afines.

Resolucién Ministerial N°1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productos
Farmacéuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID, del Centro Nacional del Control de
Calidad del Instituto Nacional de Salud.

Resolucién Directoral N° 001-2020-CNCC/IN, aprueba la table de Tamafio de Muestra para
Andlisis de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

Directivas del OSCE

Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria
que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado

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

\a BASES INTEGRADAS
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CAPITULO I
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccién 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.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, 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 analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

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

Advertencia

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

c) Declaracion 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)

4

5

La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

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

BASES INTEGRADAS
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e) Conforme alo sefialado en el punto 5.3 de los Requerimientos Técnicos Minimos,
el postor deberéa presentar copia simple de los siguientes documentos: ©

53.1.

HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO el proveedor deberd presentar la Hoja de
Presentacion del Producto, segin el modelo indicado en el Anexo V, conteniendo el total de las
especificaciones técnicas de la ficha técnica respectiva, indicando claramente el cumplimiento de
cada una de ellas.

Ademas, se requiere la acreditacion del cumplimiento de algunas especificaciones técnicas, para
lo cual el proveedor debera adjuntar documentacion técnica emitida por el(los) fabricante(s) como
catalogos, folleteria, brochures, datasheet, carta y/u otro documento del fabricante, e indicar en la
Hoja de Presentacién de Producto el nimero de folio de la documentacion técnica donde se
encuentra el sustento del cumplimiento de los requerimientos técnicos minimos del equipo
principal, componentes y/o accesorios que se indican a continuacion. OBLIGATORIO

Para el ftem 01 - LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO, debera acreditar como minimo el
cumplimiento de las caracteristicas de los numerales: A03, de B02 a B07, B11, B14, B16, B17,
B18, B19, B20, B23, B25, B27, B28 y D01,

NOTA: Al momento de la recepcion del equipo, el postor adjudicado debera demostrar el
cumplimiento de las Especificaciones Técnicas de la Ficha Técnica en su totalidad, exceptuando
los puntos facultativos indicados en la misma.

REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO, para los equipos
principales objeto de la convocatoria, seglin la normativa vigente de DIGEMID, (solo aplica para
los equipos seglin Anexo lll de las presentes condiciones).

Dicho(s) registro(s) deben estar Vigente(s) a la fecha de presentacion de propuestas, expedido
por el Ministerio de Salud (DIGEMID), a nombre del postor o de terceros. Los datos expresados
en la oferta presentada, deben coincidir con los datos indicados en el Registro Sanitario del
producto ofertado. Las empresas distribuidoras de productos naclonales o importados, podran
presentar copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario. No se aceptara
expedientes en tramite para la obtencion del Registro. Deben ser acreditados con copia simple
del Registro Sanitario o certificado de Registro Sanitario vigente, OBLIGATORIO

5.3.3. CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA (cumplimlento de cualquiera de los siguientes

estandares): UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA. Se adjuntara copia del Cerificado
comrespondiente al equipamiento ofertado (solo aplica para los equipos segin Anexo Ill de las
presentes condiciones). Alternativamente, se aceptaran certificaciones (de cualquiera de los
estandares anteriores) plenamente demostradas, ya sea en catalogo, manual, folletos u otros
documentos técnicos del fabricante (Copia Simple),

Asimismo, podran presentar otros estandares o certificados diferentes a los mencionados,
dependiendo del pais de origen, siempre y cuando éste demuestre fehacientemente que se
refiere a la Seguridad Eléctrica del equipo ofertado. OBLIGATORIO

Para equipos de fabricacion nacional, el postor deberé presentar una copia del cerfificado de
seguridad eléctrica segun la norma NTP 60601-1-2010 “Requisitos generales para la seguridad
basica y funcionamiento esencial de los equipos médicos eléctricos”, emitido por una Institucion
compefente.

El equipamiento biomédico que utilice energla eléctrica debera cumplir lo normado en el Codigo
Nacional de Electricidad, asl como ser capaz de funcionar sin transformador extemo, con el
voliaje de la energia que alimenta el Centro Asistencial de destino, salvo que se indique lo
contrario en las especificaciones técnicas respectivas.

f)  Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)7

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

h) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

7

@ BASES INTEGRADAS

¢ Con respecto al Pliego de Absolucién de las Consultas y/o observaciones N° 05, 13, 20 del participante CYMED MEDICAL SAC.

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.

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 presentacién de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

Advertencia

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
calificaciéon” y “Factores de evaluacion”.

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. DE SER EL CASO.

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

¢) 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 corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

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

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

10

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.
BASES INTEGRADAS
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2.4,

)

De acuerdo a lo sefialado en la uUltima parte del Numeral 5.3.3 de los Requerimientos
Técnicos Minimos, de acuerdo al siguiente detalle:

Nota: El postor ganador de la Buena Pro debera presentar como documentos adicionales para la
suscripcion del contrato:

COMPROMISO DE SUMINISTRO DE COMPONENTES, REPUESTOS E INSUMOS: Emitido por el
fabricante o por el postor del equipamiento. Debe expresar compromiso para el suministro a EsSalud de

los componentes, repuestos e insumos originales o nuevas versiones emitidas por el fabricante para el
funcionamiento de los equipos ofertados, por un periodo no menor a cinco (05) afios a partir de la fecha
del Acta de Recepcion y Conformidad de los equipos. OBLIGATORIO.

Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucién contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
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 denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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.

Importante

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

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

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

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 el Médulo de atencién al proveedor ESSALUD,
sito en Jr. Domingo Cueto N° 120, Jesus Maria, Lima en el horario de 08:00 a 16:00 horas de
Lunes a Viernes.

Importante

11

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

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

2.5. FORMA DE PAGO
A.  Prestacion Principal

La Entidad realizara el pago de la contratacion pactada a favor del contratista en soles, en un
solo pago.

Para tal efecto, el contratista remitira la siguiente documentacion para su evaluacion a la Central
de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), para su tramite de pago correspondiente:

- Acta de Recepcion y Conformidad (Una copia de cada equipo entregado).

- Comprobante de Pago (Original, SUNAT y una copia)

- Orden de Compra (original o copia seg(in sea el caso)

- Constancia de capacitacion de personal usuario, de corresponder segln se indica en el
Anexo lIl. (Una copia por cada lugar de destino).

- Constancia de capacitacion de servicio técnico, de comresponder segin se indica en el
Anexo Ill. (Una copia por cada lugar de destino).

- Constancia de Entrega de Manuales, Videos y Formato de Valorizacién (una copia). De
corresponder segin se indica en el Anexo Il

- Ficha técnica debidamente llenada por cada equipo entregado (Una copia).

- Programa de mantenimiento preventivo y procedimientos de mantenimiento preventivo
aprobados (una copia). De corresponder segun se indica en el Anexo lll.

- Guia de remision (Original y una copia)

B.  Prestacion Accesoria (Servicio de Mantenimiento Preventivo), de corresponder segin el
Anexo lIl.

Mantenimiento Preventivo de los Equipos

El costo de cada mantenimiento seré igual al monto total que corresponda al mantenimiento de
los equipos durante el periodo requerido dividido entre el nimero de mantenimientos, de acuerdo
al Programa de Mantenimiento aprobado por EsSalud. De corresponder segun se indica en el
Anexo Il

Para la conformidad se deberé tener en cuenta lo establecido en el numeral 510 de las
presentes Condiciones de Adquisicion (Prestacion Accesoria del Servicio de Mantenimiento
Preventivo).

El pago por el mantenimiento de los equipos-se efectuara en soles, una vez concluido cada
mantenimiento preventivo, para tal efecto, el contratista remitira a la Central de Abastecimiento
de Bienes Estratégicos (CEABE), la siguiente documentacion para su evaluacion y tramite de
pago correspondiente:

- Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) con la conformidad emitida por la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios, y Servicio Usuario del Centro Asistencial de destino.

- Comprobante de pago (Original, SUNAT y copia)

- Orden de Compra (Original y 01 copia).

Dicha documentacion se debe presentar en la mesa de partes de CEABE ubicado en Jr.
Domingo Cueto N° 120, JesUs Maria, Lima en el horario de 08:00 a 16:00 horas de Lunes a
Viernes.

K BASES INTEGRADAS
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO 1213

Importante

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

necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS,
SE ENCUENTRAN ADJUNTOS EN LA PARTE
FINAL DE LAS PRESENTES BASES %

12 Con respecto al Pliego de Absolucion de las Consultas y/o observaciones N° 12 del participante CYMED MEDICAL SAC.

13 Con respecto al Pliego de Absolucion de las Consultas y/o observaciones N° 20 del participante ARIMEDICAL SAC.

1+ Con respecto al Pliego de Absolucion de las Consultas y/o observaciones N° 01, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 21, 22, 23 del participante CYMED MEDICAL SAC.

1> Con respecto al Pliego de Absolucion de las Consultas y/o observaciones N° 21, 22, 23 del participante ARIMEDICAL SAC.

BASES INTEGRADAS
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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:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
1. AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO

De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA, los

participantes deberan contar con el citado documento emitido por DIGEMID. No se aceptara expedientes en

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

Acreditacion:

Se acreditara con copia simple de la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento emitida por la DIGEMID.

Importante: Para el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar

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

BASES INTEGRADAS
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EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos: 16

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

fTEM N° 1: LITOTRIPTOR EXTRAGORPOREO: S/ 2'000,000.00 (Dos millones y 00/100 Soles)

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

Se consideran bienes similares a los siguientes:

Para el item del Litotriptor Extracorporeo se consideran como bienes similares a los equipos biomédicos de
diagnostico por imagenes de Rayos X tales como: Angiografos, Tomagrafes, Densitémetros, Mamdgrafos, Rayos
X estacionarios, Rayos X con Flouoroscopia, RX arco en C, Rayes X rodables yfo equipos biomédicos de
Urologia tales como: Litotriptores extracorpéreos, Litotriptores intracorpéreos y/o equipos biomédicos de litofricia.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de compra,
y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de depésito, 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 asumir4 que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012,
la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso 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 reorganizaciéon societaria, debiendo acompafar la documentacion
sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 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 emisién 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.

16 Con respecto al Pliego de Absolucion de las Consultas y/o observaciones N° 19, 22 del participante CYMED MEDICAL SAC.

17

BASES INTEGRADAS

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 relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracion 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”.
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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:
Experiencia minima de dos (02) afios en mantenimiento y/o instalacién de equipos biomédicos de
diagndstico por imagenes de Rayos X tales como: tales como: Angiografos, Tomografos, Densitdmetros,
Mamografos, Rayos X estacionarios, Rayos X con Flouoroscopia, RX arco en C, Rayos X rodables y/o
equipos biomédicos de Urologia tales como: Litotriptores extracorp6reos, Litotriptores intracorporeos y/o
equipos biomédicos de litotricia. 8 1°
Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
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 prestacién indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacién 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 antigiiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

Importante

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

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
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 e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

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

18 Con respecto al Pliego de Absolucion de las Consultas y/o observaciones N° 9 del participante CYMED MEDICAL SAC.
12 Con respecto al Pliego de Absolucion de las Consultas y/o observaciones N° 21 del participante ARIMEDICAL SAC.
BASES INTEGRADAS
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

Acreditacion:

de la oferta (Anexo N° 6).

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Se acreditara mediante el documento que contiene el precio

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

PUNTAJE TOTAL

100 puntos?®

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de selecciéon 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.

20 Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

BASES INTEGRADAS
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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 ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO, LITOTRIPTOR
EXTRACORPOREO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PRQYECTO DE INVERSION: CREACION DE LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL DEL ALTIPLANO DE LA REGION DE PUNO-ESSALUD, EN EL DISTRITO DE
PUNO, PROVINCIA DE PUNO Y DEPARTAMENTO DE PUNO, CON CUI N. 2300016., que celebra de una
parte SEGURO SOCIAL DEL PERU en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio
legal en [......... ], representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ , con RUC N° ... ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [........................... ] Asiento N° [................]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado po
su Representante Legal, [.................ccoevvvvivieeeeee ], cOn DNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal.......ccccooen... ], el comité de seleccion adjudico la buena pro de la LICITACION PUBLICA
N.°© 84- 2024 - ESSALUD/CEABE-1 para la ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO, LITOTRIPTOR
EXTRACORPOREO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION: CREACION DE LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL DEL ALTIPLANO DE LA REGION DE PUNO-ESSALUD, EN EL DISTRITO DE
PUNO, PROVINCIA DE PUNO Y DEPARTAMENTO DE PUNO, CON CUI N. 2300016., 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 la ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO, LITOTRIPTOR
EXTRACORPOREO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION: CREACION DE LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL DEL ALTIPLANO DE LA REGION DE PUNO-ESSALUD, EN EL DISTRITO DE
PUNO, PROVINCIA DE PUNO Y DEPARTAMENTO DE PUNO, CON CUI N. 2300016

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 contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en [INDICAR
EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA], luego de la
recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segin lo establecido en el
articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

2l En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podré adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.

BASES INTEGRADAS
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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
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 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: PRESTACIONES ACCESORIAS?

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE
ULTIMO CASOQ].

CLAUSULA SEPTIMA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacibn 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.

22

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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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 NOVENA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
sera 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.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La 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 para la prestacion principal desde la
conformidad otorgada por la Entidad hasta un (01) afio después de culminado el periodo de garantia
del equipamiento, y para la Prestacion accesoria un (01) afio después de haber realizado el ultimo
mantenimiento preventivo.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: 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 férmula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.
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El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion 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 calificacién 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 céalculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segln 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.

El arbitraje sera institucional y ambas partes podran recurrir a los siguientes centros:

- Centro de Arbitraje de la Camara de Comercio de Lima.
- Centro de Arbitraje Latinoamericano e Investigaciones Juridicas S.A.C.
- Centro de Arbitraje del CARDA del Comercio

Ambas partes declaran conocer y someterse a la administracion y aplicacion de los reglamentos
internos de los centros de arbitraje.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.ccciicviiieeiiiiieeeene ]

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 sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

2 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 seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?4.

ANEXOS

% pPara mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 84-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente. -

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

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra?®

rPONPE

o0

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

2> 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 84-2024-ESSALUD/CEABE-1
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, Denominaciéon o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n 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 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 compra?®

PN PE

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]

%6 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relaciéon 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.
BASES INTEGRADAS
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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.° 84-2024-ESSALUD/CEABE-1
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 seleccion 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 contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represiéon de
Conductas Anticompetitivas.

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

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacioén 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.° 84-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 84-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente. -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 84-2024-ESSALUD/CEABE-1

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.° 84-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente. -

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccién, 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 comun del consorcio no se encuentra impedido,

inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

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

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
> OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

[%1%7

(%1%

100%2°

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

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

2 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

BASES INTEGRADAS
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 84-2024-ESSALUD/CEABE-1

Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

deben ser legalizadas.

@ BASES INTEGRADAS




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD \
LICITACION PUBLICA N° 84-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 84-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente. -

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

Prestacion Principal (A)

Prestacion Accesoria (B)

TOTAL (A+B)

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

\ BASES INTEGRADAS @
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 84-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 84-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente. -

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

FECHA DEL MONTO
N° CONTRATO / O/C / FECHA DE LA TIPO DE
NO CLIENTE %%’ETTSADT%L COMPROBANTE DE COON(TZEQOT ©|coNFORMIDAD DE PRg\)/(EE:TEﬁ?ngDE_ MONEDA | IMPORTE® | CAMBIO ;’éﬁ&%'mgg
PAGO SER EL CASO®! ‘ VENTA3* e
1
3

30

31

32

33

34

35

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, segtn 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 operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién 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 suscripcién del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.

\QASES INTEGRADAS
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~

; FECHA DEL MONTO
No CLIENTE OC%J,\'IETTSA[%%L I\ICOCI\?FE\IFICF;QZST/; I/DCE/ COONEEQOT o COII:\IEFC(:)HRAMIIDDEAleDE PR(I;\)/(EE:TEIIE'I’\'IEJ?DE' MONEDA | IMPORTE® EI:I\(/?BDIS ;éﬁ&%'i’:gg
PAGO SER EL CASO®! : VENTA3* e

4

5

6

7

8

9

10

20

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

\ BASES INTEGRADAS

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




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 84-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 84-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

ke BASES INTEGRADAS




/

o

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 84-2024-ESSALUD/CEABE-1

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)

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 84-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

El que se suscribe, [................ ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la

ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién 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.

BASES INTEGRADAS
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EsSalud

Firmado digitalmente por
VIRRUETA GOMEZ Eduardo Jesus
FAU 20131257750 soft

Motivo: Doy visto bueno.

Fecha: 04.03.2025 12:27:59-0500

SUB GERENCIA DE EQUIPAMIENTO Y COMPONENTES COMPLEMENTARIOS - GEP -GCPI

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DEL
EQUIPO BIOMEDICO “LITOTRIPTOR EXTRACORPOREQ” PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION:

“CREACION DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEL ALTIPLANO DE LA REGION
DE PUNO - ESSALUD, EN EL DISTRITO DE PUNO, PROVINCIA DE PUNO Y
DEPARTAMENTO DE PUNO” CON CUI N° 2300016

1. Denominacion de la Contratacion

Adquisicion de Equipo Biomédico “Litrotriptor Extracorporeo” para la implementacion del Proyecto de
Inversion “Creacion de los Servicios del Hospital del Altiplano de la Regién de Puno — Essalud, en el distrito
de Puno, provincia de Puno y departamento de Puno”, con CUI N° 2300016.

2. Finalidad Publica

Cubrir la necesidad de Equipo Biomédico “Litrotriptor Extracorporeo” para la implementacion del Proyecto de
Inversion “Creacion de los Servicios del Hospital del Altiplano de la Regién de Puno — Essalud, en el distrito
de Puno, provincia de Puno y departamento de Puno”, con CUI N° 2300016.

3. Antecedentes

Mediante la Resolucion N° 043-GCPI-ESSALUD-2020 (07.08.2020), la Gerencia Central de Proyectos de
Inversion aprueba la obra del proyecto de inversion “Creacion de los Servicios del Hospital del Altiplano de la
Regién de Puno — ESSALUD, en el distrito de Puno, provincia de Puno y departamento de Puno” con CUI N°
. 2300016, disponiendo a la Gerencia de Ejecucion de Proyectos la ejecucion correspondiente de acuerdo a
sus competencias, en tanto no se encuentren provistos por la contratista de la obra civil.

Mediante la Resolucion N° 027-GCPI-ESSALUD-2021, la Gerencia Central de Proyectos de Inversion
aprueba la modificacion del presupuesto del Expediente Técnico a Nivel de Ejecucion de Obra: “Creacion de
los Servicios del Hospital del Altiplano de la Region de Puno — ESSALUD, en el distrito de Puno, provincia de
Puno y departamento de Puno” con CUI N° 2300016, disponiendo el anexado correspondiente al referido
expediente técnico.

4, Objetivo de la Contratacion
Adquirir Equipo Biomédico “Litrotriptor Extracorpéreo” para la implementacion del Proyecto de Inversién
“Creacion de los Servicios del Hospital del Altiplano de la Region de Puno — Essalud, en el distrito de Puno,
provincia de Puno y departamento de Puno”; con CUI N° 2300016,

5. Caracteristicas y Condiciones de los Bienes a Contratar

5.1. Descripcion y Cantidad de los Bienes

ITEM SAP DENOMINACION CANTIDAD
1 40010093 | LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO 1




5.2. Caracteristicas Técnicas

Requerimiento y Especificaciones del Bien

5.2.1.

5.2.2.

52.3.

5.24.

5.2.5.

EsSalud ha dispuesto la adquisicion de equipamiento biomédico, sus componentes periféricos y
accesorios, lo que debera incluir lo siguiente:

). Suministro y entrega de equipamiento biomédico y sus componentes perifericos, que
cumplan con la totalidad de las especificaciones técnicas de EsSalud y la oferta técnica del
contratista, no se aceptaran entregas parciales de estos bienes.

ii). Instalacion del equipamiento y sus componentes periféricos, de tenerlos.

iii). Pruebas operativas de funcionamiento del equipamiento y sus componentes periféricos, de
tenerlos.

iv). Capacitacion en operacion del equipamiento y capacitacion en servicio técnico. Segun
corresponda.

v). Mantenimiento Preventivo del equipamiento adquirido, durante el periodo de garantia, segln
corresponda de acuerdo al Anexo lll ‘Cuadro de Servicios Conexos'.

vi). Garantia técnica.

El equipamiento biomédico y sus componentes periféricos ofertados deben cumplir, como
minimo, con la fotalidad de las especificaciones de acuerdo a lo indicado en las respectivas
fichas técnicas, adjuntas a las presentes condiciones.

Los proveedores deberan ofertar equipos, accesorios, insumos y componentes perifericos
nuevos (sin uso). La fecha de fabricacion de los equipos principales objeto de la adquisicién no
debera exceder de 12 meses anteriores a la fecha de la presentacion de la oferta; asimismo, en
caso de que los accesorios y/o insumos a ser entregados con los equipos tengan fecha de
caducidad, esta caducidad no debera ser menor a seis (06) meses contados desde el dia
siguiente de la firma del contrato.

Para la presentacion de ofertas el proveedor deberé acreditar el afio de fabricacion del equipo a
través de su hoja de presentacion de producto respectivo (Anexo V), en tanto que la acreditacion
de la fecha de fabricacion en el momento de la recepcién, debera ser efectuada fisica o
documentariamente seglin lo demuestre cada fabricante.

El equipamiento biomédico y sus componentes periféricos deberan cumplir con lo ofertado en el
proceso de seleccion y entregarse en perfecto estado, listos para su funcionamiento al momento
de la recepcion en el lugar de destino, considerando la humedad, temperatura, altura sobre el
nivel del mar (4,000 msnm) y presion atmosférica, debiéndose incluir todos los accesorios
necesarios para su operacion; independientemente que hayan sido especificados o no en forma
individualizada en las Especificaciones Técnicas y en las presentes condiciones de adquisicion.

Asimismo, para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware ylo software) utilizados con o por el equipo y sus
componentes, se debera entregar las respectivas licencias de uso al momento de la recepcion
del equipamiento.

El contratista en el plazo maximo indicado en el Anexo |, para los items que requiera aprobacion
de documentos, ya sea Protocolo de Pruebas, Programa de Mantenimiento, etc. (segin Anexo
Ii), por item entregara dos (02) USB y un (01) enlace de descarga conteniendo cada uno lo
siguiente: un (01) juego de videos de operacion y servicio técnico y un (01) juego de manuales
originales de operacion y de servicio técnico correspondiente al equipo ofertado (en formato
digital PDF (no escaneado)) para la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central
de Proyectos de Inversion, para la solicitud de aprobacion de los mencionados documentos
segin Anexo I. Asimismo, los manuales deberan ser originales del fabricante en idioma
castellano, en caso de estar en idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccion
respectiva (traduccion oficial de fabrica o traduccion plblica juramentada (efectuadas por
Traductores Publicos juramentados)), debiéndose entregar el manual original y el manual
traducido.

El juego de videos de operacion y servicio técnico deben comprender lo siguiente:



a) El Video de Operacion debe contener como minimo los principios de funcionamiento,
operacion del equipo, explicacion de los componentes, partes y accesorios e insumos,
analisis de fallas comunes, normas de cuidado y conservacion bésica.

b) El Video de servicio técnico debe contener como minimo los principios de funcionamiento,
operacién del equipo, diagramas en bloques, explicacion secuencial de los diagramas en
bloque, anélisis de fallas (troubleshooting), mantenimiento correctivo, procedimientos de
mantenimiento preventivo y consideraciones para su ejecucion, instrumentos y herramientas
necesarias y especificas, procedimiento de instalacion, explicacion de fallas comunes,
explicacion de codigos de alarma y errores, cuidado y limpieza del equipo.

El juego de manuales de operacion y servicio técnico deben comprender lo siguiente:

a) Manual de Operacion, con instrucciones de manejo y cuidados a tener en cuenta para el
adecuado funcionamiento y conservacion de los equipos.

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

). Procedimientos de instalacion y puesta en marcha. (Planos y procedimientos de
montajefinstalacion)

ii). Descripcion de los sistemas eléctricos, electronicos o mecanicos (Diagrama de bloques,
esquema de circuitos electronicos, esquemas de partes mecéanicas, etc.)

iii). Pruebas de funcionamiento y procedimientos calibracion.

iv). Listado y catalogo de piezas, repuestos y accesorios debidamente identificados con
codigos del fabricante y catalogos ilustrativos.

v). Programa de mantenimiento preventivo, que debera contener las actividades a realizarse
(limpieza, verificacion, cambio de partes o consumibles, entre otras), indicando la
frecuencia y duracion de las mismas.

vi). Troubleshooting (solucionador de problemas), listado de cddigos de error con sus
mensajes, procedimiento de cambio de componentes, efc.

Los manuales no deberan tener marca, anotacion o sello que dificulte su lectura. Cuando no sea
posible la presentacion de alguna informacion (diagramas, planos, programas, etc.) el contratista
debera presentar a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos un documento emitido
por el fabricante acreditando el sustento técnico correspondiente para su evaluacion.

Adicionalmente, al momento de la recepcion del equipamiento biomédico, el contratista debera
entregar un (01) juego de videos de operacion y servicio tecnico (en USB), un (01) juego de
manuales originales de operacion y de servicio técnico aprobados por EsSalud (en fisico y en
digital) para el responsable del comité de recepcion del Centro Asistencial de destino. No se
aceptara fotocopias. Para el caso del juego de manuales a suministrar se debera considerar
tanto en formato impreso como en formato digital, debiendo entregarse junto con el juego de
videos en USB. La entrega de manuales y videos se realizara para los items que se especifiquen
en el Anexo lIl.

Los manuales a entregarse durante la recepcion deberan ser iguales a los aprobados por la
Entidad.

5.2.6. A fin de que el contratista pueda elaborar una adecuada oferta técnica y econémica, podra realizar
una visita a las instalaciones del Establecimiento de Salud de destino, previa coordinacién con la
Sub Gerencia de Equipamiento y Componentes Complementarios de la Gerencia de Ejecucion de
Proyectos.
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EsSalud

iy A#x Essalud
FICHA TECNICA .

| CODIGO SAP: 040010093 B

DENOMINACION DEL EQUIPO  : LITOTRIPTOR EXTRACORPOREOQ

UNIDAD FUNCIONAL 1 CIRUGIA - UROLOGIA
PACIENTES : TODOS
DEFINICION FUNCIONAL

EQUIPO BIOMEDICO, UTILIZADO PARA TRATAMIENTO EXTRACORPOREO DE UROLITIASIS (NO INVASIVO) PARA
FRAGMENTACION DE CALCULOS DEL SISTEMA URINARIO: RINONES, VEJIGA Y VIAS URINARIAS: MEDIANTE LA GENERACION
DE ONDAS DE CHOQUE, LOCALIZADOS POR MEDIO DE RAYOS X Y ULTRASONIDO

'REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A GENERALES
A0t PARA TRATAMIENTO EXTRACORPOREQ DE UROLITIASIS

AQZ SISTEMA INTEGRADO O MODULAR COMPUESTO POR GENERADOR DE ONDAS DE CHOQUE, MESA DE
PROCEDGIMIENTOS, RAYUS X RODABLE ARCO EN C Y ULTRASONIDO
A03 LOGALIZACION SIMULTANEA POR RAYOS X Y ULTRASONIDO.

A04 MOVIMIENTOS MOTORIZADOS DEL SISTEMA DE RAYOS X, MESA DE PROCEDIMIENTO Y CABEZAL TERAPEUTICO

A0S INTERFACE DICOM ACTIVADO: WORKLIST, STORAGE (SEND/RECEIVE) 0 STORE QUERY RETRIEVE Y PRINT COMO
MINIMO; CON LICENCIAS PERMANENTES ¥ CON CAPACIDAD DE INTEGRARSE AL SISTEMA PACSIRIS/HIS DEL
HOSPITAL.

B COMPONENTES
GENERADOR DE ONDAS DE CHOQUE

BO1 TIPO ELECTROMAGNETICO (EM) O ELECTROCONDUCTIVO {EC)

BO2 DISPARO ECG SINCRONIZADQ.
803 FRECUENCIA DE PULSOS: DESDE 60 POR MINUTD O MENOS HASTA 120 POR MINUTO O MAS

B04  DISTANCIA FOCAL O PROFUNDIDAD DE PENETRACION. HASTA 140 mm O MAS (PARA TECNOLOGIA EM) © HASTA 170
mm O MAS (PARA TECNOLOGIA EC)
BO5  PRESION MAXIMA EN EL FOCO DE TRATAMIENTO: HASTA 50 MPa O VALOR MAYOR
B0OE  TAMARO DEL FOCO:
TECNOLOGIA EM: ANCHO 6,0 mm O MAYOR Y LONGITUD 60 mm O MAYOR
TECNOLOGIA EC: ANCHO 3.0 mm O MAYOR Y LONGITUD 22 mm O MAYOR
807  DIAMETRO DEL APLICADOR; 14 ¢m O MAYOR (EM): 25 cm O MAYOR (EC)
ESTACION DE TRABAJO UROLOGICA DIGITAL
BOE  PARA PROGESAMIENTO Y POST PROCESAMIENTO

BOg CON SOFTWARE PARA COMPATIBILIDAD DE BASE DE DATOS, LO QUE PERMITA EL. MANEJO DE DATOS DEL PAGIENTE
Y DEL TRATAMIENTO.

B10 MONITOR LCD (TFT O LED O IPS) U OLED, DE ALTA RESOLUGION (1280 X 1024 PIXELES COMO MINIMO), DE 17 In
(PULGADAS) O MAYOR.

811 CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO MAYOR O IGUAL A 10.000 IMAGENES (PODRIA ESTAR EN EL. SISTEMA DE
LOCALIZACION DE RX)
MESA DE TRATAMIENTO

B12  MOTORIZADO.

|13 DEALTURA VARIABLE.

Bi4  CAPAZ DE SOPORTAR A PACIENTES DE HASTA 180 Kg O MAS.

1815 MOVIMIENTOS LONGITUDINAL Y TRANSVERSAL (PUEDEN SER FLOTANTES, CON LIBERACION DE FRENOS
ELECTROMAGNETICOS), TRENDELENBURG (MOTORIZADOS)

B186 RADIOTRANSPARENTE Y ADAPTABLE PARA PROCEDIMIENTOS ENDOUROLOGICOS
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IHSTITUTO DE
0, 0N

Ak Essalud

IETSI

EsSalud
- L FICHA TECNICA
o ~ CODIGO SAP: 04001009 | l
DENOMINACION DEL EQUIPO  : LITOTRIPTOR EXTRACORPOREOQ -
UNIDAD FUNCIONAL :  CIRUGIA - UROLOGIA
PACIENTES ;. TODOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

SISTEMA DE LOCALIZACION CON RAYOS X
Bi7  SISTEMA RADIOLOGICO INTEGRADO O ACOPLADO AL GENERADOR DE ONDAS DE CHOQUE.

B18  GENERADOR CON TECNOLOGIA DE ALTA FRECUENCIA Y POTENCIA MAXIVA DE POR LO MENOS 12 KW, VOLTAJE
MAXIMO DE 120 KV O MAYOR.

B19 TUBO DE RAYOS X DE ANODO GIRATORIO CON CARACTERISTICAS ELECTRICAS IGUAL O MAYOR A LA DEL
GENERADOR.

B20 CON DOBLE PUNTO FOCAL: FINO' 0,6 mm O MENOR. GRUESQO:1.6 mm O MENOR,

B21 INTENSIFICADOR DE IMAGENES DE POR LO MENOS (NUEVE} 9 in (PULGADAS} CON CAMARA DE TV CCD Y MATRIZ DE
IMAGEN DE 1024 X 1024 PIXELES

B22 RADIOGRAFIA DIGITAL Y FLUOROSCOPIA DIGITAL

B23 GENERADOR CON CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION (AEC)

B24 DOS$ (02) MONITORES LCD (TFT O LED O IPS) U OLED, DE ALTA RESOLUCION (1280 X 1024 PIXELES COMO MINIMO). A
COLOR, DE 18 In (PULGADAS) O MAYOR.

B2S MEDICION Y MONITOREO DE LA TASA DE DOSIS AL PACIENTE O DEL PRODUCTO DOSIS POR AREA (DAP)

SISTEMA DE LOCALIZACION CON ULTRASONIDO

B26 MONITOR LCD {TFT O LED O IPS) U OLED, DE ALTA RESOLUCION (1280 X 1024 PIXELES COMO MINIMO), DE 14 in
(PULGADAS) O MAYOR.
827 MODO DE EXLORACION: B, DOPPLER COLOR.

B28 CON TRANSDUCTOR DE ARREGLO ANULAR O CONVEXO. CON FRECUENCIA CENTRAL ENTRE 3 Y 4 MHz O RANGO
MAYOR,

829 TRANSDUCTOR TRANSRECTAL PARA BIOPSIAS CON SUS RESPECTIVOS ACCESORIOS (OPCIONAL)

Cc ACCESORIOS
PERIFERICOS/ADITAMENTOS

co1 UPS PARA LA ESTACION DE TRABAJO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS COMO MIMNIMO: ON LINE, DE DOBLE
CONVERSION ACIDC DCIAC Y TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO INTERNC A LA SALIDA, VOLTAJE DE ENTRADA 220V
+/-10%, VOLTAJE DE SALIDA: 220V +/- 3%, CAPACIDAD DE POTENCIA EN LA SALIDA 25% O MAS, SUPERIOR A LA
POTENCHA MAXIMA DEL EQUIFO, AUTONOMIA DE BATERIA MINIMO 10 MINUTOS A CARGA MAXIMA, O UPS APROBADO
POR EL FABRICANTE.

co2 INTERRUPTOR DE PEDAL PARA EL SISTEMA DE RAYOS X

co3 CUARENTA (40) DISPOSITIVOS ELECTRODOS (BUJIASY PARA EL CASO DE GENERADOR DE ONDAS DE CHOQUE
ELECTROCONDUCTIVO,
CONSUMIBLES/INSUMOS
La cantidad es referencial. Los usuarios podran cambiarlas de acuerdo a sus necesidades y demandas

C04  UN(01) KIT PARA ENDOUROLOGIA PARA LA MESA DE PROCEDIMIENTOS

cos TRES (03) MANDILES EMPLOMADOS DE (UN) 1 m DE LONGITUD O MAYOR CON SUS RESPECTIVOS COLLARINES Y
LENTES EMPLOMADOS. CON EQUIVALENCIA EN PLOMO DE AL MENOS 0.5 mm.
coé UM (01) PORTA PIERNAS PARA LA MESA DE PROCEDIMIENTOS.

co7 UN (01) PROTECTOR DE PLOMO RODABLE (BIOMBO) DE UN CUERPO, CON VISOR (VIDRIO EMPLOMADQ O CLEAR PB)
DE 30 cm x 40 cm COMO MINIMO.

co8  UN(01) SOPORTE PARA RESERVORIO O BOLSA DE DESECHOS
co9  DOS (02) MEMBRANAS DE ACOPLE DEL CABEZAL GENERADOR DE ONDAS DE CHOQUE AL PACIENTE
D REQUERIMIENTOS DE ENERGIA

Dot 220V /60 Hz (TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD)
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IETSI

EsSalud

e Ak Essalud
FICHA TECNICA |
7 CODIGO SAP: 040010093

DENOMINACION DEL EQUIPO  : LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO

UNIDAD FUNCIONAL : CIRUGIA - UROLOGIA

PACIENTES :  TODOS
REQUERIMIENTOS TECNICOS OPCIONALES

JE01 SISTEMA DE LOCALIZACION DEL CALCULO (SEGUIMIENTO DURANTE EL TRATAMIENTO).

EQ2 SISTEMA DE RAYOS X CON TECNOLOGIA DE DETECTOR PLANG (FLAT PANEL) DE 10" X 10" COMO MINIMO, EN LUGAR
DE LO SOLICITADO EN B21.

NORMATIVIDAD (FACULTATIVO)

ISO 13485 : 2016 " Dispositivos médicos- sistemas de gestion de la calidad - Requisilos para fines reglamentarios” (Medical evices —
Quality management systems — Requirements for regulatory purposes)

TSO 9001 : 2015 "Gestion de la calidad - Requisitos” {Qualily management systems — Requirements)

NTP 80601-1-2010 "Requisilos generales para fa seguridad basica y funcionamienlo esencial de los equipos médicos eléclricos” (o norma
equivalente)

AL0
NG ORAS SANITARIA
RS BOREDDTE
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5.3. Requisitos Obligatorios para la Admisibilidad de Propuestas

El proveedor del equipamiento debera presentar en su oferta las siguientes exigencias:

5.3.1.

53.2.

HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO: el proveedor debera presentar la Hoja de
Presentacion del Producto, describiendo el total de las especificaciones técnicas de la ficha
técnica respectiva, indicando claramente si CUMPLE o NO CUMPLE cada una de ellas en el
formato de Hoja de Presentacion de Producto (Anexo V). Ademas, se requiere como minimo la
acreditacion del cumplimiento de las ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ACREDITACION
OBLIGATORIA, para lo cual el proveedor deberé adjuntar documentacion técnica emitida por
el(los) fabricante(s) como catélogos, folleteria, brochures, datasheet, carta ylu otro documento
del fabricante, e indicar en la Hoja de Presentacion de Producto el nimero de folio de la
documentacion técnica donde se encuentra el sustento del cumplimiento de los requerimientos
técnicos minimos del equipo principal, componentes y/o accesorios que se indican a
continuacion. OBLIGATORIO.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ACREDITACION OBLIGATORIA:

e Para el item 01 - LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO, debera acreditar como minimo el
cumplimiento de las caracteristicas de los numerales: A03, de B02 a B07, B11, B14, B16,
B17, B18, B19, B20, B23, B25, B27, B28 y D01.

NOTA: Al momento de la recepcion del equipo, el postor adjudicado deberd demostrar el
cumplimiento de la totalidad de las Especificaciones Técnicas de la Ficha Técnica,
exceptuando los puntos facultativos indicados en la misma.

REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO, para los equipos
principales objeto de la convocatoria, segin la normativa vigente de DIGEMID, (solo aplica para
los equipos segun Anexo il de las presentes condiciones).

Dicho(s) registro(s) deben estar Vigente(s) a la fecha de presentacion de propuestas, expedido
por el Ministerio de Salud (DIGEMID), a nombre del postor o de terceros. Los datos expresados
de la marca o fabricante y el modelo en la oferta presentada, deben estar contenidos en el
Registro Sanitario del producto ofertado. Las empresas distribuidoras de productos nacionales o
importados, podrén presentar copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitario. No se aceptara expedientes en tramite para la obtencion del Registro. EI cumplimiento
de este requisito debera ser acreditado mediante la presentacion de una copia simple del
Registro Sanitario o certificado de Registro Sanitario vigente. OBLIGATORIO

. CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA (cumplimiento de cualquiera de los siguientes

estandares): UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA. Se adjuntara copia del Certificado
correspondiente al equipamiento ofertado (solo aplica para los equipos segin Anexo Il de las
presentes condiciones). Alternativamente, se aceptaran certificaciones (de cualquiera de los
estandares anteriores) plenamente demostradas, ya sea en catalogo, manual, folletos u otros
documentos técnicos del fabricante (Copia Simple).

Asimismo, podran presentar otros estandares o certificados diferentes a los mencionados,
dependiendo del pais de origen, siempre y cuando éste demuestre fehacientemente que se
refiere a la Seguridad Eléctrica del equipo ofertado. OBLIGATORIO

Para equipos de fabricacion nacional, el postor deberé presentar una copia del certificado de
seguridad eléctrica segun la norma NTP 60601-1-2010 “Requisitos generales para la seguridad
basica y funcionamiento esencial de los equipos médicos eléctricos’, emitido por una institucion
competente.

Nota: El postor ganador de la Buena Pro debera presentar como documentos adicionales para la
suscripcion del contrato:

COMPROMISO DE SUMINISTRO DE COMPONENTES, REPUESTOS E INSUMOS: Emitido por el

fabricante o por el postor del equipamiento. Debe expresar compromiso para el suministro a EsSalud de

los componentes, repuestos e insumos originales o nuevas versiones emitidas por el fabricante para el
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5.4,

5.5.

funcionamiento de los equipos ofertados, por un periodo no menor a cinco (05) afios a partir de la fecha
del Acta de Recepcion y Conformidad de los equipos. OBLIGATORIO.

Condiciones de Operacion

El equipamiento biomédico y sus componentes deben operar correctamente y cumplir plenamente con
su capacidad técnica, conforme a las especificaciones técnicas ofertadas, en los ambientes del Centro
Asistencial de destino, segun se indica en el Anexo IV, empleando el voltaje proporcionado por dicho
establecimiento de EsSalud, segln lo establecido en la ficha técnica respectiva y de acuerdo al Cédigo
Nacional de Electricidad, sin requerir un transformador externo (salvo que el equipo ofertado funcione
con voltaje DC), salvo que se indique lo contrario en las especificaciones técnicas del equipo, y
tomando en cuenta ademés la altitud, humedad, temperatura y presion atmosférica de dicho centro
asistencial.

Modalidad de Ejecucion

La modalidad de ejecucion es Llave en mano, tomando en consideracion los plazos méximos indicados
en el Anexo lIl.

5.5.1. Entrega del Bien

5.5.1.1. La entrega del bien por parte del contratista, esta referida al ingreso e internamiento en
calidad de bulto de los equipos y sus componentes periféricos en el almacén del Centro
Asistencial/Prestacional de destino indicado en el Anexo IV, debiendo para tal efecto,
comunicar formalmente a la Oficina de Adquisiciones del Centro Asistencial de destino,
con copia informativa a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE),
con cinco (05) dias calendario de anticipacion como minimo, la fecha en que ingresaran
dichos bienes.

9.5.1.2. El contratista esta obligado a comunicar a la Gerencia Central de Proyectos de
Inversion, con copia informativa a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos
(CEABE), dentro del plazo de 10 (diez) dias calendario posteriores a la fecha de la firma
del contrato, los requisitos minimos necesarios para realizar la adecuada entrega,
instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento adjudicado; de no hacerlo,
quedara bajo responsabilidad del contratista las demoras en las que se incurra o
cualquier desperfecto o dafio, como consecuencia de esta omision, asi como los gastos
que ésta conlleve.

5.5.1.3. El contratista debera acreditar el internamiento de los equipos y sus componentes
periféricos en el almacén del Centro Asistencial indicado en el Anexo IV, mediante Guia
de Remision y de manera detallada, siendo de su entera responsabilidad las demoras o
retrasos en que incurra por el internamiento fuera del plazo de ejecucion.

5.5.14. El contratista ser4 el Unico responsable ante EsSalud de cumplir con la entrega del
equipamiento que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas en el presente
documento, no pudiendo transferir esas responsabilidades a los transportistas, sub
proveedores, otras entidades o terceros en general.

5.5.1.5. El equipamiento incluira todos los costos; es decir, los gastos de importacion, transporte
interno, instalacion, seguros, capacitacion, manuales de operacion y servicio técnico,
mantenimiento preventivo (incluyendo consumibles de operacién, piezas, partes,
componentes, accesorios e insumos empleados para la ejecucion del Programa de
Mantenimiento), gastos de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos financieros
y otros adicionales.

5.5.2. Instalacion del Equipamiento

5.5.2.1. Pre Instalacion del Equipamiento



~ El equipamiento que requiere Condiciones de Pre Instalacion se encuentra
indicado en el Anexo ll.

— Las actividades incluidas como Pre Instalacion del Equipamiento se encuentran
establecidas en el Anexo VI Condiciones de Pre Instalacion.

— El Contratista comunicara a la Gerencia Central de Proyectos de Inversion la fecha
programada de la distribucion del Equipo al Centro Asistencial de destino segun
Anexo IV.

— EsSalud designara un supervisor de los trabajos de Pre Instalacion a cargo del
contratista.

— El contratista del equipo elaborara un Informe que contenga los trabajos realizados
durante la pre instalacion (Informe de Pre Instalacion), conteniendo las actividades
realizadas y un panel fotografico, el cual debera ser presentado y recepcionado
por la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o quien haga sus veces de la
Red Asistencial de destino

5.5.2.2. El contratista del equipo, coordinara con el Comité de Recepcion de Equipamiento el
proceso de instalacion de los equipos y sus componentes periféricos, siendo de su
responsabilidad culminar dicha instalacion dentro del plazo de ejecucion, en
concordancia con lo recomendado por el fabricante, en el Servicio/Departamento del
Centro Asistencial indicado en el Anexo V.

5.5.2.3. El contratista del equipo sera el Unico responsable ante EsSalud de cumplir con los
trabajos de instalacion del equipamiento que le fue adjudicado, en las condiciones
establecidas y en concordancia con lo recomendado por el fabricante, no pudiendo
transferir esa responsabilidad a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o
terceros en general.

5.5.3. Puesta en Funcionamiento

5.5.3.1. El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Ejecucion de
Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion, dentro del plazo méximo
indicado en el Anexo |, el Protocolo de Pruebas, que servira de instrumento técnico al
Comité de Recepcion en la etapa de Recepcion de los equipos, el mismo que permitira
garantizar que realmente los equipos adquiridos cumplen con las exigencias técnicas,
asi como, realizar las pruebas necesarias en nimero y tiempo antes de dar la
conformidad a los equipos, debiéndose incluir en el protocolo, las caracteristicas de los
instrumentos, insumos y medios fisicos que suministrara a su costo y empleara el
contratista para efectos de las pruebas.

Las pruebas contenidas en los protocolos serén revisadas por el érea técnica
competente seglin Anexo | y a su consideracion, en coordinacion con el contratista,
podran ser ajustadas. Por tal motivo, es necesario que el contratista conjuntamente con
la entrega del Formato del Protocolo de Pruebas, para su revision y aprobacion por
EsSalud, entregue obligatoriamente los manuales de operacion y servicio técnico del
fabricante indicado en el numeral 5.2.5. No se aceptaran, o no se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

EsSalud revisara, solicitara subsanacion al contratista y/o aprobara dicho documento,
en un plazo maximo de 15 dias calendario. El contratista deberd efectuar la
subsanacion en un plazo maximo de 05 dias calendario, asimismo, debera considerar el
plazo de entrega ofertado. De no hacerlo, la demora en la aprobacion de los
mencionados documentos seré de su entera responsabilidad, no habiendo lugar a
ampliaciones de plazo de entrega por este motivo.

Se precisa que, para dar la conformidad a las Pruebas Operativas del equipamiento
durante el Acto de Recepcion y Conformidad, el contratista estaré obligado a presentar



el formato de Resultados del Protocolo de Pruebas llenado, luego de cumplirse las
actividades indicadas en el Formato Protocolo de Pruebas aprobado por EsSalud.

5.5.3.2. El contratista debera tener en cuenta el Anexo | a fin de que tenga pleno conocimiento
del tipo de formatos, plazos de entrega, &reas encargadas de su aprobacion, entre otros
documentos, los que debera presentar en plazos especificos, luego de la firma de
contrato, hasta la recepcion del equipamiento en el Centro Asistencial de destino.
Asimismo, se adjunta en el Anexo Il los formatos que deberan presentarse.

5.6. Recepcion y Conformidad

El Comité de Recepcion, designado por la Red Asistencial/Prestacional de destino, sera el encargado
de efectuar la recepcion y conformidad del equipo, debiendo para ello haber efectuado previamente las
pruebas operativas del equipo y la revision de la documentacion solicitada, suscribiendo para tal efecto
el Acta de Recepcion respectiva.

5.7. Capacitacion

5.7.1. Una vez concluida la recepcion del equipamiento y pruebas operativas correspondientes, el
contratista realizara las capacitaciones de acuerdo a lo siguiente: (solo aplica para el
equipamiento que lo requiera segin Anexo ll);

a) Capacitacion al personal usuario

La capacitacion corresponde al correcto manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion
basica del equipamiento, y deberd estar dirigida a los usuarios del equipamiento
(profesionales o técnicos de salud).

Corresponde al contratista cumplir con la Tematica de Capacitacion al Personal Usuario
relacionada al manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion béasica del equipamiento
adjudicado.

La capacitacion del equipamiento, sera efectuada de la siguiente manera:

- El contratista, a partir del dia siguiente de la fecha de suscripcion del contrato, solicitara
formalmente al Centro Asistencial de destino, la relacion del personal usuario a capacitar,
remitiendo ademés la “Tematica de Capacitacion” para su evaluacion y aprobacion
correspondiente por el Jefe del Departamento o Servicio del Centro Asistencial de
destino, en su calidad de usuario. Para lo cual, el Contratista también debera acreditar el
entrenamiento del instructor mediante copia de constancias y/o certificados.

- El Centro Asistencial de destino, remitira al contratista la relacion del personal usuario a
capacitar. Se indica que la remision de dicha informacion por parte de la Entidad, no
condiciona el cumplimiento de la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del
equipamiento por parte del contratista en el lugar de destino y dentro del plazo de
ejecucion,

- El contratista antes de la fecha de culminacion del plazo de entrega del equipamiento,
comunicara a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), la fecha
estimada de la llegada del equipamiento, con el fin de que se pueda coordinar y
programar en forma anticipada la capacitacion con el Departamento o Servicio de destino,
en su calidad de usuario.

- La Capacitacion del personal usuario debera ser realizada contando con la “Tematica de
Capacitacion” aprobada por el Jefe de Departamento o Servicio del Centro Asistencial de
destino en su calidad de usuario y la relacion del personal a capacitar proporcionada
por dicho servicio.

- El contratista procederd a ejecutar la capacitacion en el lugar donde se encuentre
instalado el equipamiento, o excepcionalmente en el lugar que se determine, previa
coordinacion con la Jefatura del Departamento o Servicio del Centro Asistencial de
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destino, dicha Jefatura brindara las facilidades del caso para que la misma sea realizada
después de la Recepcion y Conformidad del equipamiento.

- En caso no se pueda iniciar, realizar o concluir la capacitacion por causas atribuibles a la
Entidad, el contratista comunicara de este hecho a la Central de Abastecimiento de
Bienes Estratégicos (CEABE), a efectos de que se gestione la Capacitacion en el méas
breve plazo.

- El material a entregarse a cada participante seré:

= Una copia de la ‘“Tematica de Capacitacion”.

= Una copia resumen del manual de operacion del equipamiento, que contenga las
instrucciones de uso, operacion y cuidado del equipo, en idioma espafiol o0 con
traduccion de estar en otro idioma.

- El contratista utilizara el “"Acreditacion de Personal Usuario Capacitado’, donde se
consignaran los datos de los usuarios que participaron en el Modulo de Capacitacion.

Conformidad de la Capacitacion al Personal Usuario

El Jefe de Departamento o Servicio del Centro Asistencial de destino dara por concluida la
capacitacion, si el contratista cumple con lo sefialado en el temario, firmando el formato de
“Acreditacion de Personal Usuario Capacitado”.

CARACTERISTICAS REQUERIMIENTO
Usuarios directos, hasta diez (10) de acuerdo al requerimiento del
Centro Asistencial de destino.

Tiempo de capacitacion Segun lo indicado en el Anexo lll de las Condiciones de Adquisicion.
Profesional(es) capacitado(s) en el manejo de los respectivos items
adjudicados.

Acreditando dicha capacitacion, a través de copia de constancia(s) o
certificado(s) emitidos por el fabricante o la empresa distribuidora de
fos items respectivos.

Profesional requerido: Médico General / Médico Especializado / Ing.
Biomédico / Ing. Electrénico / Ing. Mecénico / Ing. Electromecanico /
Ing. Mecatrénico, Ing. Industrial, Licenciado en Tecnologia Medica o
carreras de la Salud, cuya acreditacion seré a través de copia simple
del titulo profesional. Asimismo, también se aceptaran ingenieros de
otras especialidades o personal técnico siempre que acrediten contar
con las capacitaciones de fabrica.

Tedrico - Practico. Se debera desarrollar en idioma espafiol; referido
al manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica
(limpieza y cuidados minimos) del equipamiento. Debera contemplar
las aplicaciones médicas que el equipo realice como minimo o
indicado en las especificaciones técnicas y podré ser en otro idioma
previa coordinacion y aceptacion del Jefe de Departamento del
Centro Asistencial de destino.

Al final del curso se llevara a cabo una evaluacion escrita, siendo el
sistema de evaluacion el vigesimal y considerando como nota
aprobatoria minima: 13 (trece).

Lugar de capacitacion En el Centro Asistencial de destino.

Después de la recepcion del equipamiento, previa coordinacion con el
Jefe de Departamento o Servicio del Centro Asistencial de destino.

Personal a capacitar

Instructores

Estructura del curso

Fecha de capacitacion

b) Capacitacion en Servicio Técnico

La Capacitacion de Servicio Técnico, estar4 dirigida al personal técnico de mantenimiento de
los equipos biomédicos y profesionales de Ingenieria de EsSalud.

La capacitacion en servicio técnico de mantenimiento y reparacion seré efectuada de la
siguiente manera:
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- El contratista a partir del dia siguiente de la fecha de suscripcion del contrato, solicitara
formalmente a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o la que haga sus veces
del Centro Asistencial de destino, la relacion del personal a capacitar.

- La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, remitira
al contratista la relacion del personal profesional o técnico a capacitar. Se indica que la
remision de dicha informacion por parte de la Entidad, no condiciona el cumplimiento de
la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento por parte del
contratista en el lugar de destino y dentro del plazo de ejecucion.

- El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Ejecucion de
Proyectos de [a Gerencia Central de Proyectos de Inversion dentro del plazo maximo
indicado en el Anexo |, el temario y las horas a ejecutar para su revision y aprobacion, asi
como acreditar el entrenamiento del expositor nacional o extranjero, mediante copia de
constancias y/o certificados.

- EsSalud revisarg, solicitara subsanacion al contratista y/o aprobaré dichos documentos
en un plazo maximo de 15 dias calendario. De no efectuar la subsanacion por parte del
contratista dentro del plazo méaximo de 05 dias calendario, la demora en la aprobacion de
los mencionados documentos sera de su entera responsabilidad, no habiendo lugar a
ampliaciones de plazo de entrega por este motivo.

- Asi también, el Contratista debera acreditar ante la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos, el entrenamiento reconocido del expositor nacional o extranjero, mediante
copia de constancias y/o certificados.

- La Capacitacion de Servicio Técnico debera ser realizada posterior a la Recepcién y
Conformidad del equipamiento, contando con la “Tematica de Capacitacién” aprobada
por EsSalud, y la relacién de personal a capacitar remitida por la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios o la que haga sus veces del Centro Asistencial de destino.

- El contratista procedera a ejecutar la capacitacion en el lugar donde se encuentra
instalado el equipamiento, o excepcionalmente en el lugar que se determine, previa
coordinacién con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial
de destino, dicha Jefatura brindara las facilidades del caso para que la misma sea
realizada después de la Recepcion y Conformidad del equipo.

- En caso no se pueda iniciar, realizar o concluir la capacitacion por causas atribuibles a la’
Entidad, el contratista comunicara de este hecho a la Central de Abastecimiento de
Bienes Estratégicos (CEABE), a efectos de que se gestione la Capacitacion en el mas
breve plazo.

- El'material a entregarse a cada participante del curso sera:

» Una copia de la “Tematica de Capacitacion”.
= Separatas relacionadas al servicio técnico de mantenimiento y reparacién de los
equipos.

- El contratista utilizara el formato de "Acreditacion de Personal Capacitado en Servicio
Técnico", donde se consignaran los datos de los usuarios que participaron en el Madulo
de Capacitacion.

Conformidad de la Capacitacion al Personal de Servicio Técnico

El Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios o el que haga sus veces del
Centro Asistencial de destino daré por concluida la capacitacion, si el contratista cumple con
lo sefialado en el temario, firmando el formato de “Acreditacion de Personal Capacitado en
Servicio Técnico”.
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5.9.

CARACTERISTICAS REQUERIMIENTO

Personal Técnico, hasta doce (12) de acuerdo al requerimiento del
Centro Asistencial de destino.

Segun lo indicado en el Anexo lll de las presentes condiciones de
Adquisicion y lo aprobado por EsSalud.

Profesional(es) capacitado(s) en el manejo a nivel técnico de los
respectivos items adjudicados.

Acreditando dicha capacitacion a través de copia de constancia(s) o
certificado(s) emitidos por el fabricante o la empresa distribuidora de los
items respectivos.

Instructores Profesional requerido: Ing. Biomédico / Ing. Electrénico / Ing. Mecanico
/ Ing. Electromecanico / Ing. Mecatrénico / Ing. Industrial / Licenciado en
Tecnologia Médica, cuya acreditacion sera a través de copia simple del
titulo profesional. Asimismo, también se aceptarén ingenieros de otras
especialidades o personal técnico siempre que acrediten contar con las
capacitaciones de fabrica.

Tebrico- Practico. En servicio técnico, referido a la operacion de los
equipos, estudio a nivel de diagrama, componentes, instalacion, fallas
comunes (Troubleshooting), mantenimiento preventivo, etc. Para lo cual
EsSalud, debera evaluar y aprobar el programa remitido por el
contratista.

Al final del curso se llevard a cabo una evaluacién escrita, siendo el
sistema de evaluacion el vigesimal y considerando como nota
aprobatoria minima: 13 {trece).

Personal a capacitar

Tiempo de capacitacion

Estructura del curso

Lugar de capacitacion En el Centro Asistencial de destino.

Después de la recepcion de los equipos, previa coordinacion con la
Fecha de capacitacion | Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de
destino o la que haga sus veces.

5.7.2. El contratista debera entregar un “Certificado de Capacitacion” a cada una de las personas
que hayan aprobado la capacitacion impartida (considerando la nota minima aprobatoria).

5.7.3. Para contar con la disponibilidad plena de los equipos, de preferencia se debera programar
primero la capacitacion de servicio técnico.

. Identificacion

Por cuenta del contratista, en cada equipo biomédico debera ir una placa metalica grabada con los
siguientes datos en bajo relieve o electrograbada y en lugar visible, de preferencia remachada, que no
entorpezca el manejo o reconocimiento de ofros datos, lo siguiente:

PROCESO DE SELEC. : N..ocervveereanns
NOMBRE DEL EQUIPO : xxxxxx
RAZON SOCIAL T XXXXXX
EsSalud TELEFONO I XXXXXX
FECHA DE RE?EPCION : {mes y afo)
GARANTIA (ANOS) ¢ XXXXXX

Garantia

El equipamiento tendra una garantia contra cualquier desperfecto o deficiencia que pueda manifestarse
durante su uso normal en las condiciones imperantes en el Centro Asistencial de destino. La garantia
del equipamiento tendra un periodo minimo segln se indica en el Anexo lll la cual se contabilizan a
partir del dia siguiente de la fecha sefialada en el Acta de Recepcion y Conformidad del Equipo. Se
precisa que la garantia también contempla que el Contratista asegure la continuidad del funcionamiento
del equipamiento durante dicha cobertura, lo cual implica el cambio componentes y demas repuestos
que fueran necesarios para su correcto y continuo funcionamiento, los mismos que deberan ser
suministrados e instalados por el Contratista sin costo alguno para EsSalud.
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Asimismo, el contratista realizara en caso se requiera y durante el periodo de garantia, las siguientes
actualizaciones sin costo adicional para EsSalud:

o Los reportes de alertas y problemas que pudieran surgir posteriormente a la venta y que estén
referidos al disefio, operacion o de otra indole del modelo ofertado, debiendo suministrarse los
medios fisicos que corrijan sin costo alguno para EsSalud, sin haber sido necesariamente
requerido por la entidad.

e Actualizaciones que signifiquen mejoras en la performance del equipo, segiin sea el caso
(hardware o software).

Para la reparacién del equipo biomédico durante el periodo de garantia, el contratista tendra en
consideracion las siguientes condiciones:

a) Inicialmente el contratista tendra el plazo de 10 (diez) dias calendario contados a partir de la
recepcion de la notificacion para la reparacion del equipo, sin necesidad de reemplazarlo con otro
de similares caracteristicas o contratar los servicios de un tercero.

Con la finalidad de lograr una oportuna y efectiva solucion a la averia presentada, el contratista
podré trasladar para su reparacion, el equipo o el componente averiado a sus instalaciones, sin
que esto implique un gasto adicional para EsSalud. El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria
y Servicios o el que haga sus veces del Centro Asistencial de destino, evaluara y autorizara el
retiro e ingreso del bien, mediante la Papeleta de Salida por Mantenimiento.

De requerirse nuevos repuestos para realizar la reparacion del equipo, el contratista solicitara al
Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o el que haga sus veces del Centro
Asistencial de destino, el retiro del repuesto o componente a ser reemplazado por garantia, cuyos
datos (marca, modelo, nimero de parte y/o serie) seran registrados mediante un acta suscrita por
ambas partes. El ingreso del repuesto nuevo por parte del contratista, se hara mediante Guia de
Remision debidamente sellada por el area de vigilancia y del almacén del Centro Asistencial de
destino, donde se consigne la fecha de ingreso del bien.

Concluida la reparacion, el contratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios o el que haga sus veces del Centro Asistencial de destino, la culminacion
conforme del mantenimiento ejecutado, solicitando al Jefe del Servicio de destino suscriba en
sefial de conformidad el campo correspondiente de la Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).

b)  Siel equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de 10 (diez) dias calendario establecidos a
partir de la notificacion, el contratista tendra un plazo adicional maximo de treinta (30) dias
calendario para culminar la reparacion, debiendo primeramente reemplazar el equipo o
componente con otro de similares caracteristicas o contratar los servicios de un tercero durante el
tiempo que demore el término de la reparacion. Los gastos en que incurra el contratista correran
por su cuenta.

¢) LaOficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios, o la que haga sus veces, debera consignar en la
Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) el tiempo de retraso atribuible al contratista, de
acuerdo al formato establecido en el Anexo I, debiendo entregarse a dicho contratista un original
de la OTM.

El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del equipo biomédico, en
coordinacion con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino o
quien haga sus veces, cuantas veces sea necesario, por un plazo similar al que el equipo se encuentre
inoperativo por causas atribuibles al contratista. Para tal efecto, la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del Centro Asistencial de destino deberd comunicar formalmente a la Central de
Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), el retraso atribuible a dicho contratista, quien debera
formalizar la notificacion de dicha ampliacion al contratista.

Toda la documentacion relacionada con la gestion para la reparacion del equipo, debera ser
debidamente archivada por la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de
destino.
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5.10.Prestaciones Accesorias a la Prestacion Principal
Prestacion Accesoria - Servicio de Mantenimiento Preventivo — Segtin el Anexo 1l
5.10.1.Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo

El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos de CEABE dentro del plazo méximo establecido en el Anexo |, el Programa de
Mantenimiento Preventivo y el Procedimiento de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo a
los formatos anexos a las presentes condiciones y segun lo indicado en el Anexo lil. Dicho
programa y procedimiento se debera ejecutar dentro del periodo de garantia de cada equipo,
seglin los periodos de atencion y la lista de actividades indicadas por el fabricante en su
respectivo manual de servicio técnico. Se precisa que el contratista podra, previa coordinacion
con el area técnica competente segin Anexo |, mejorar dicho programa de mantenimiento
preventivo, de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipamiento en el Centro
Asistencial de destino.

Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo del equipamiento
biomédico, debera coincidir con el periodo de garantia ofertado. Es decir, si el contratista oferta
un periodo de garantia mayor que el minimo solicitado, el periodo de mantenimiento preventivo
incrementara en igual proporcion.

Se precisa que, para el Acto formal de Recepcion y Conformidad del equipamiento, el contratista
estara obligado a presentar el Programa de Mantenimiento Preventivo y el Formato de sus
Procedimientos, debidamente aprobados por EsSalud. Por tal motivo, es necesario que
conjuntamente con la entrega del Programa de Mantenimiento del equipamiento y el formato de
sus Procedimientos, para su revision y aprobacion, entreguen obligatoriamente los manuales de
operacion y servicio técnico del fabricante indicados en el numeral 5.2.5. No se aceptaran, o no
se daran por recibidos, manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

EsSalud revisara, solicitara subsanacion al contratista y/o aprobaré dichos formatos. De no
efectuar la subsanacion por parte del contratista dentro del plazo maximo de 05 dias calendario,
la demora en la aprobacién de los mencionados documentos seré de su entera responsabilidad,
no habiendo lugar a ampliaciones de plazo de entrega por este motivo.

El mantenimiento del equipamiento biomédico, sera efectuado en el lugar en que se encuentren
instalados, debiéndose coordinar con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o la que
haga sus veces del Centro Asistencial de destino, asegurando el correcto funcionamiento del
mismo, para ello ejecutara el programa y los procedimientos de mantenimiento preventivo
aprobados y otras actividades que el contratista pueda incluir de acuerdo a las directivas del
fabricante tales como actualizaciones de software o hardware (up grade, up time o similares)
durante el periodo de garantia.

Es responsabilidad del contratista el correcto funcionamiento del equipamiento 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 Preventivo aprobado por EsSalud, sera de responsabilidad del
contratista y seran asumidas por éste, salvo que se demuestre que la inoperatividad de los
equipos ha sido ocasionada por el usuario.

5.10.2.Servicio de Mantenimiento Preventivo

Corresponde al contratista cumplir con el programa y los procedimientos de mantenimiento
preventivo aprobados por EsSalud, en cumplimiento del Contrato de Prestacion Accesoria:
Mantenimiento Preventivo.

El mantenimiento preventivo debera coberturar a los equipos que lo requieran de acuerdo al
listado establecido en las presentes condiciones de adquisicion.

Es responsabilidad del contratista, el correcto funcionamiento de los equipos bajo su cobertura
durante la vigencia del contrato. Las fallas que presenten los equipos seran de responsabilidad
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del contratista y seran asumidas por éste, salvo que demuestre que han sido ocasionadas por el
usuario.

Ordenes de Compra del Mantenimiento Preventivo

Una vez recepcionados formalmente los equipos, es de responsabilidad del contratista solicitar a
la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), la Orden de Compra
correspondiente por los mantenimientos preventivos a ejecutarse en el ejercicio anual
correspondiente, en concordancia con el nimero de mantenimientos establecidos en el
programa de mantenimiento preventivo aprobado por EsSalud, a fin de cumplir oportunamente el
Contrato de Prestacion Accesoria: Servicio de Mantenimiento Preventivo, debiendo
realizarse dicho requerimiento en forma anual y con la debida antelacion.

Perfil del Personal para efectuar las Actividades de Mantenimiento.

El personal encargado de efectuar las actividades de mantenimiento, debera tener la siguiente
formacion profesional: Ingeniero o Técnico de especialidad afin a la tecnologia del equipo
adjudicado, cuya acreditacion debera ser efectuada ante la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios o la que haga sus veces del Centro Asistencial de destino a través de una copia simple
del titulo profesional, minimo cinco (05) dias calendario antes del inicio del primer
mantenimiento; asimismo, en caso el personal acreditado fuera reemplazado, se debera
acreditar al nuevo personal mediante el mismo procedimiento antes mencionado.

Actividades de Mantenimiento Preventivo

El mantenimiento del equipamiento, sera efectuado en el lugar en que se encuentren instalados,
en forma coordinada con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o la que haga sus
veces del Centro Asistencial, debiendo el contratista asegurar el correcto funcionamiento de los
mismos, para ello ejecutara el Programa y los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo,
realizando actividades basicas como:

a) Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.

b)  Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos.

¢) Limpieza, lubricacion, engrase e impermeabilizado.

d) Verificacion, calibracion y regulacion de parametros de funcionamiento.

e) Cambio de piezas, partes, componentes y consumibles de operacion, indicados en el

manual del fabricante, segln la periodicidad en él establecida, sin costo adicional para
EsSalud, suministrados e instalados por cuenta del contratista durante el periodo de
garantia técnica. »
f)  Oftras que demande el mantenimiento, segiin Programa de Mantenimiento Preventivo
aprobado por EsSalud.
g) Pruebas de funcionamiento a conformidad del usuario.

Para la aplicacion del punto e), el contratista debera tener en cuenta los siguientes conceptos:

e Mantenimiento Preventivo: Mantenimiento planificado que se realiza a intervalos

= predeterminados y con la intencion de minimizar la falla o la degradacion de los equipos.

e Repuesto: pieza, parte, componente y consumible que se encuentra en calidad de
guardado para ser utilizado como recambio de otro que se averia en un equipo.

»  Consumible de Operacion: Bienes que se destruyen, deterioran o desgastan con el uso
permanente.

e Pieza: Elemento minimo en el que puede dividirse un equipo.

»  Parte: Elemento compuesto por un conjunto de piezas, que contribuyen a realizar una
funcion de los equipos.

* Componente: Constituyente de un equipo, compuesto por un conjunto de partes que
realiza por si solo una funcién auxiliar o principal.
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Ejecucion del Mantenimiento Preventivo

Para la ejecucion del Mantenimiento Preventivo Programado, el contratista debera seguir el
siguiente procedimiento:

3)

Coordinara el inicio de la ejecucion de la actividad del mantenimiento programado con 10
(diez) dias habiles de anticipacion con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del Centro Asistencial de destino, quién a su vez coordinara con el Jefe del
Servicio Usuario, de tal manera que no se interrumpa la labor del servicio usuario, o la
interrupcion sea minima.

La coordinacion con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicio del centro asistencial de
destino, para la ejecucion del mantenimiento preventivo se realizara en primera instancia
via telefonica y mediante correo electronico, debiendo ser dicha solicitud formalizada por el
contratista y por escrito utilizando el Formato “Solicitud de Programacion del Mantenimiento
Preventivo’ establecido en el Anexo I, que certifique la solicitud de intervencion de los
equipos en el Centro Asistencial, para cuyo caso la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios o la que haga sus veces generara el registro del nimero de OTM que permitira al
Contratista dar inicio a las actividades de mantenimiento respectivo.

Ejecutara el mantenimiento utilizando los medios y recursos aceptados por EsSalud, segun
el Formato de los Procedimientos de Mantenimiento aprobados por EsSalud.

Concluido el trabajo, el contratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios o el que haga sus veces del Centro Asistencial de
destino, la culminacion conforme del mantenimiento ejecutado, solicitando al Jefe del
Servicio Usuario suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente de la Orden
de Trabajo de Mantenimiento (OTM).

Si el servicio no se ajusta al requerimiento autorizado, el contratista subsanara o concluira
la actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga el Jefe de la Oficina
de Ingenieria Hospitalaria y Servicios y el Jefe del Servicio Usuario.

En la fecha de conclusion de la actividad de mantenimiento o un dia después, entregara la
Orden de Trabajo de Mantenimiento al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios 0 quien haga sus veces del Centro Asistencial de destino.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, debera consignar en la Orden de Trabajo
de Mantenimiento (OTM) el tiempo de retraso atribuible al contratista, debiendo entregarse
a dicho contratista un original de la OTM, a fin de que éste continte con el tramite de pago
por el servicio ejecutado ante la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos
(CEABE), sin perjuicio de la emision de la “Constancia de Cumplimiento del Programa y
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo” a favor de dicho contratista al finalizar la
ultima prestaciéon de mantenimiento preventivo, seglin Programa de Mantenimiento.

Para el calculo de los dias de retraso en la ejecucion del mantenimiento preventivo de los
equipos en garantia adquiridos, se debera considerar dicho retraso desde el primer dia del
mes siguiente al mes que le correspondia realizar el mantenimiento preventivo.

Reprogramacion del Mantenimiento Preventivo

El mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado en una fecha prevista, es susceptible
de ser reprogramado por causas atribuibles al contratista, en los siguientes casos:

1.

2.

Por inasistencia del contratista en la fecha prevista para la ejecucion del mantenimiento
preventivo en el Centro Asistencial de destino.

Por estar el equipo en estado malo o inoperativo, referido a que el mantenimiento
preventivo no puede ejecutarse por encontrarse el equipo con problemas de
funcionamiento o estar inoperativo, debido a desperfectos que deben ser asumidos por
garantia.
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Asimismo, el mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado en una fecha prevista, es
susceptible de ser reprogramado por causas atribuibles a la entidad, en los siguientes casos:

1. Por uso continuo del equipo en el servicio, referido a que el servicio no puede disponer
el equipo al contratista para la ejecucion del mantenimiento, por necesidad de su uso.

2. Por estar el equipo en estado malo o inoperativo, referido a que el mantenimiento no
puede ejecutarse, por encontrarse el equipo con problemas de funcionamiento o estar
inoperativo, por causas atribuibles a la entidad.

Adicionalmente, el mantenimiento preventivo también puede ser reprogramado por causas
fortuitas o de fuerza mayor:

1. Terremotos, paros, bloqueos de carreteras, condiciones climaticas adversas, u otra causa
que impida la ejecucion del mantenimiento preventivo en el Centro Asistencial.

El contratista podré solicitar formalmente la reprogramacion del mantenimiento preventivo a la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, utilizando el
Formato “Solicitud de Reprogramacion del Mantenimiento Preventivo’.

Toda reprogramacion de mantenimiento preventivo, debe ser aprobada por la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, debiendo dicha Oficina
remitir al contratista el nuevo cronograma con las fechas para la ejecucion de los proximos
mantenimientos preventivos, respetandose la frecuencia establecida en el Programa de
Mantenimiento aprobado por EsSalud.

Conformidad de Cada Actividad

Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento de EsSalud es un documento
necesario e imprescindible para el tramite de conformidad y para el pago correspondiente de
las actividades de mantenimiento concluidas.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o la que haga sus veces del Centro Asistencial
de destino daré por concluida la actividad de mantenimiento, si los trabajos de mantenimiento se
han cumplido segiin lo indicado en el Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por
EsSalud, y se ha llenado adecuadamente la OTM de conformidad con las actividades
programadas, firmandose la Orden de Trabajo de Mantenimiento en sefial de conformidad, caso
contrario, informara a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), el
incumplimiento del contratista, para la aplicacion de las penalidades que correspondan y/o se
inicie el tramite de las sanciones a que hubiera lugar.

Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento esta concluida cuando cuenta con
las firmas de conformidad de: el Jefe del Servicio Usuario, contratista y Jefe de la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios, o quien haga sus veces, asi como la fecha de cierre de Ia
OTM (conclusion del mantenimiento ejecutado). En la OTM debera indicarse los dias de retraso
atribuibles al contratista, si es que los hubiere, de acuerdo al formato establecido en el Anexo II.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, comunicara al
contratista los resultados de la evaluacion de la Orden de Trabajo de Mantenimiento, debiendo
indicar en dicha OTM los dias de retraso atribuibles al contratista.

La evaluacion que corresponde a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de EsSalud
comprende las acciones de la ejecucion y cumplimiento de cada actividad de mantenimiento y
obligaciones esenciales del contratista.

Mediante un Acta, el contratista entregara al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios, 0 quien haga sus veces, los repuestos cambiados durante la ejecucion de las
actividades de mantenimiento preventivo, cuyo original quedara en custodia de EsSalud,
debiendo quedar adjunta a la Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM), para control posterior.

En la (ltima intervencion prevista en el Programa de Mantenimiento Preventivo, el contratista y
en caso el equipo lo requiera, debera entregar las claves y/o password de acceso para la
ejecucion del mantenimiento preventivo del equipo, seg(in corresponda.
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El Jefe de la Oficina Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, exigira
al contratista la entrega de dichas claves y/o password, segun corresponda.

En caso no se produzca la entrega, no se dard conformidad a la dltima OTM que dard por
concluida la prestacion del servicio de mantenimiento como prestacién accesoria, debiéndose
comunicar el hecho a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), para las
acciones previstas en el contrato.

Conformidad Final de los Mantenimientos Preventivos Ejecutados

Una vez culminada la ejecucion a conformidad del dltimo mantenimiento preventivo a cargo del
contratista, la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino,
emitira a favor de éste la “Constancia de Cumplimiento de Programa y Procedimientos de
Mantenimiento Preventivo” (segiin Formato del Anexo Il) de tal forma que pueda iniciar el tramite
de liquidacion de contrato y solicitar la devolucion de la(s) respectiva(s) garantias (carta(s)
fianza(s)) ante la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE).

5.11.Lugar y Plazo de Ejecucion de la Prestacion

«
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El plazo de entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento biomédico objeto de
adquisicion, se encuentra en detalle en el Anexo Il el lugar de ejecucion se efectuara en el(los)
Centro(s) Asistencial(es) de destino, en la ubicacion y con la distribucién del equipamiento segin se
detallaen el Anexo IV.

El plazo de ejecucién (entrega, instalacion y puesta en funcionamiento) del equipamiento biomédico,
sus componentes periféricos y accesorios, no debera exceder el plazo indicado en el Anexo lll. Se
entiende que el plazo de ejecucion se empieza a contabilizar a partir del dia siguiente de la fecha de la
suscripcién del contrato y de la comunicacion (fisica o electronica) por parte de la Entidad. El dltimo dia
de dicho plazo, se convierte en la fecha limite de entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del
equipamiento en el lugar de destino.

Una vez suscrito el contrato, el contratista solicitara a la Oficina de Adquisiciones del Centro Asistencial
de destino, con copia informativa a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), la
relacion de los miembros del Comité de Recepcion del Equipamiento, con el fin de que coordine,
programe y ejecute el proceso de recepcion del equipamiento que incluye la instalacion y puesta en
funcionamiento. Se indica que la remisién de dicha informacion por parte de la Entidad, no condiciona el
cumplimiento de la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento por parte del
contratista en el lugar de destino y dentro del plazo de ejecucion.

6. Otras Consideraciones para la Ejecucion de la Prestacion

6.1.

6.2.

Adelanto

El contratista podra solicitar el adelanto directo hasta por el veinte por ciento (20%) del monto de la
prestacion principal. Para lo cual debera presentar dicha solicitud en un plazo no mayor a 8 dias
calendario de suscrito el Contrato, presentando la garantia acompafiada del comprobante de pago
correspondiente, equivalente al 100% del monto adelantado, vigente hasta treinta (30) dias calendario
posteriores a la culminacion del plazo de entrega y conformidad del Acta de Recepcion.

La Entidad, previa evaluacion de la solicitud, tendré un plazo de 10 dias calendario para el pago del
adelanto directo.

Recursos a ser provistos por el proveedor

6.2.1. Personal Clave
Debera de contar como minimo con el siguiente Personal Clave:

Ingeniero Responsable (01)

Formacion Académica
Ing. Biomédico / Ing. Electronico / Ing. Mecatronico / Ing. Industrial / Ing. Electromecanico,
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Titulado, Colegiado CIP y habilitado.
Acreditacion: Copia simple del Titulo Profesional y Certificado de Habilidad

Autorizacion para manejo de fuentes radioactivas

Licencia Individual vigente de “Instalacion, Mantenimiento y Reparacion de Fuente de
Radiacion lonizantes para Servicios” emitido por el Instituto Peruano de Energia Nuclear
(IPEN). :

Acreditacion: Copia simple del carné de dicha licencia o un documento de IPEN que lo acredite.

Experiencia del Personal Clave

Experiencia minima de dos (02) afios en mantenimiento y/o instalacién de equipos
biomédicos de diagnostico por imagenes de Rayos X tales como: Angiografos,
Tomografos, Densitometros, Mamdgrafos, Rayos X estacionarios, Rayos X con
Flouoroscopia, RX arco en C, Rayos X rodables y/o equipos biomédicos de Urologia
tales como: Litotriptores extracorpdreos, Litotriptores intracorpéreos y/o equipos
biomeédicos de litotricia.

La experiencia del personal clave se acreditarda con cualquiera de los siguientes
documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o
(iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre
la experiencia del personal propuesto.

Actividades a realizar:

—Realizara coordinaciones con el profesional que designe EsSalud, sobre la instalacion
del equipamiento biomédico.

—Supervisara los trabajos de instalacion, montaje, y puesta en marcha del equipamiento
biomédico.

—Informaré al profesional que designe EsSalud, sobre los avances de la ejecucion de las
instalaciones del equipamiento electromecanico.

Nota:

—La formacion académica del profesional y la Licencia Individual de IPEN, sera acreditada
como un requisito para el perfeccionamiento del contrato.

—La colegiatura y la habilitacion del profesional, sera acreditado al inicio de la participacion
efectiva, ante el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o el que haga sus
veces del Centro Asistencial de destino.

6.3. Conformidad de los Bienes

6.3.1.

6.3.2.

Area que Recepcionara y Brindara la Conformidad

La Recepcién y Conformidad del equipamiento, estara a cargo del Comité de Recepcion
designada por el Centro Asistencial de destino y esté referida a los puntos solicitados en el Acta
de Recepcion y Conformidad, detallada en el Anexo Il - Formatos.

El Acta de Recepcion y Conformidad deber4 ser suscrita por el Comité de Recepcién de Equipos
designado por EsSalud, y por el contratista. De incumplirse con alguno de los aspectos
mencionados no se suscribira dicha acta, teniendo que realizarse la respectiva Acta de
Observaciones de acuerdo a Ley y al instructivo vigente de recepcion de equipos de EsSalud.

Responsabilidad del Contratista por Vicios Ocultos

Para la Prestacion Principal

La conformidad de recepcion del equipamiento no invalida el reclamo posterior por parte de
EsSalud por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones técnicas, sustento
fisico 0 documentario doloso u otras situaciones andmalas no detectables o no verificables en la
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administrativas o legales a que hubiera lugar, desde la conformidad otorgada por la Entidad
hasta un (01) afio después de culminado el periodo de garantia del equipamiento.

Para la Prestacion Accesoria — Mantenimiento Preventivo

La conformidad del mantenimiento preventivo a cargo del contratista del equipo no invalida el
reclamo posterior por parte de EsSalud por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las
actividades de los procedimientos de mantenimiento preventivo, sustento fisico o documentario
doloso u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables en el mantenimiento de los
equipos, reservandose EsSalud el derecho de iniciar las acciones administrativas o legales a que
hubiera lugar, desde el primer mantenimiento preventivo hasta un (01) afio después de realizado
el ultimo mantenimiento preventivo.

6.4. Forma de Pago

A,

Prestacion Principal

La Entidad realizara el pago de la contratacion pactada a favor del contratista en soles, en un
solo pago.

Para tal efecto, el contratista remitira la siguiente documentacion para su evaluacion a la Central
de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), para su tramite de pago correspondiente.

- Acta de Recepcion y Conformidad (Una copia de cada equipo entregado).

- Comprobante de Pago (Original, SUNAT y una copia)

- Orden de Compra (original o copia seglin sea el caso)

- Formato de acreditacion de capacitacion de personal usuario, de corresponder segin se
indica en el Anexo lll. (Una copia por cada lugar de destino).

- Formato de Acreditacion de capacitacion de personal de servicio técnico, de corresponder
seglin se indica en el Anexo lIl. (Una copia por cada lugar de destino).

- Constancia de Entrega de Manuales, Videos y Formato de Valorizacién (una copia). De
corresponder seglin se indica en el Anexo |lI.

- Ficha técnica debidamente llenada por cada equipo entregado (Una copia).

- Programa de mantenimiento preventivo y procedimientos de mantenimiento preventivo
aprobados (una copia). De corresponder segun se indica en el Anexo lll.

- Guiade remision (Original y una copia)

Prestacion Accesoria (Servicio de Mantenimiento Preventivo), de corresponder segun el
Anexo lll.

Mantenimiento Preventivo de los Equipos

Ef costo de cada mantenimiento sera igual al monto total que corresponda al mantenimiento de
los equipos durante el periodo requerido dividido entre el nimero de mantenimientos, de acuerdo
al Programa de Mantenimiento aprobado por EsSalud. De corresponder segln se indica en el
Anexo lll.

Para la conformidad se debera tener en cuenta lo establecido en el numeral 5.10 de las
presentes Condiciones de Adquisicion (Prestacion Accesoria del Servicio de Mantenimiento
Preventivo).

El pago por el mantenimiento de los equipos se efectuara en soles, una vez concluido cada
mantenimiento preventivo, para tal efecto, el contratista remitira a la Central de Abastecimiento
de Bienes Estratégicos (CEABE), la siguiente documentacion para su evaluacion y tramite de
pago correspondiente:

- Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) con la conformidad emitida por la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios, y Servicio Usuario del Centro Asistencial de destino.

- Comprobante de pago (Qriginal, SUNAT y copia)

- Orden de Compra (Original y 01 copia).
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RELACION DE FORMATOS Y PLAZOS DE ENTREGA
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FORMATOS
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| PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO |

(Proceso N°............... { Orden de compra N®.............. )
ftem Ne:
Denominacion:
Marca: Modelo:
Periodo Total (meses): (segun su propuesta técnica)

I PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Descripcion de la Actividad - = -
AROS (... - ....) ANO.N° 01 ANO N° .., ANON°® ...

........ -
1 l 2. | .11 ] 12 13TT 231 24 | 26, 1 .35 | 36

NO

CiP,j46812

P
% &
S Brovk®

(X). Actividades realizadas por el contratista de los Equipos.
(*). Actividades menores o basicas a ser ejecutadas por el Personal Usuario.

NOTA: - Las actividades de Mantenimiento Preventivo que se le realicen a los equipos en el Centro
Asistencial de destino, deberan ser consignadas por el contratista en la Ficha “Orden de Trabajo
de Mantenimiento” que sera proporcionada por EsSalud.

El periodo de mantenimiento sera de acuerdo a lo indicado en el Anexo lil 0 segln sea la oferta
+ del postor siempre que ésta supere el plazo minimo solicitado.

Afo N° 1: Inicia en el mes en que se firma el Acta de Recepcion y Conformidad.

Firmay Sello Firma y Sello
Representante Legal Sub Gerencia de Mantenimiento — GEP - GCPI
Del contratista (Sede central)
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l PROTOCOLO DE PRUEBAS |

{(Proceso N°.............. / Orden de compraN°.............. )

ITEM ,
DENOMINACION
MARCA
MODELO

. Procedimientos Instrumentos, insumos . . Resultado /

N° Descripcion de Ja plrealizar cada ylo medios fisicos a Tiempo gstmla do de Valor
prueba . realizacion
prueba emplear (*) Esperado

%z, \(*) * E| contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asf como contar con
2 los instrumentos de medicién necesarios. Sin costo alguno para EsSalud.

CiP| 46812

7
1, C
S giomES

Firma y Sello del contratista Firma y Sello Sub Gerencia de
Equipamiento y Componentes Complementarios
GEP - GCPI
(Sede Central)
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[ FORMATO DE VALORIZACION ]

(ProcesoN°.............. / Orden de compra N°............... )

ITEMN®: o)
DENOMINACION: ..o,
MARCA: oo evesereeeee e
MODELO: .ooveoeveoevceeeereeeseeeess e

Precio Observaciones

()

N° Denominacién . Codigo de

Caracteristicas
Parte . ‘ ‘

COMPONENTES

PARTES

PIEZAS

ACCESORIOS

CONSUMIBLES

Este formato no determina ninguna exoneracion al contratista de los equipos en cuanto a sus
obligaciones contractuales relacionadas a la ejecucion de las actividades del mantenimiento
preventivo.

b. Para el caso de los repuestos, accesorios y consumibles de operacion, se deberia indicar los
elementos de mayor rotacion, uno o cambio periédico.

Firmay Sello del
Contratista

Nota.- Este formato solo aplica para los items que requieran mantenimiento preventivo.
De ser necesario adjuntar hojas adicionales.
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|| CONSTANCIA DE ENTREGA DE MANUALES, VIDEOS Y FORMATO DE VALORIZACION H
(Proceso N°............... / Orden de compra N°®............... )

El que suscribe, Sub Gerente de Mantenimiento de la Gerencia de Ejecucion de Proyectos hace
constar que la empresa:

-----------------------------------------------

Ha cumplido con la entrega a esta Sub Gerencia de lo siguiente: (segun Anexo III)

= 01 juego de los manuales de operacion y de servicio técnico original en idioma espahol
(en formato digital).

= 01 juego de videos de operacion y servicio técnico en USB

= 01 Formato de valorizacién de componentes, repuestos, accesorios e insumos.

Por el equipo en que al citado proveedor se le ha adjudicado y que se menciona a continuacion:
fTEM:
DENOMINACION:  oeeooeeeeeeveees o csesserses st

MARCA & i e e
MODELO: ettt e e

MANUALES ENTREGADOS A LA SGM - GEP
N° COMENTARIO

DESCRIPCION MARCA MODELO

/'é9 N
& VO BO 2

Cl,
5 19812
(o

<

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento de entrega de manuales y
formato a esta Sub Gerencia, seglin lo establecido en las condiciones generales de adquisicién
de las Bases del Proceso N° ......cccceeevvniciinnnininnnan

Firma y Sello
Sub Gerencia de Mantenimiento — GEP - GCPI
ESSALUD
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_ TEMATICADE CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO

(Proceso N°............... ! Orden de compra N°............... )
EQUIPO MARCA MODELO ITEM CONTRATISTA
NOMBRE DEL INSTRUCTOR NACIONALIDAD | EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO
N° TEMATICA DEL CURSO HORAS

1 | Principios de Funcionamiento

2 | Operacion del Equipo

3 | Diagramas en Bloque

4 | Explicacién Secuencial de la Electrénica de los Diagramas en Bloque

5 | Andlisis de Fallas (Trouble Shooting) y Mantenimiento Correctivo

oA H - .
B Ao 6 | Normas de Mantenimiento Preventivo
Q9 (o] . . rgr
E o E 7 | Instrumentos y Herramientas necesarias y especificas
46812

\/ Cip,
N8 g1t 8 |Préctica
9 |Examen
TOTAL DE HORAS *)

(*):  Eltotal de horas segin el Anexo lil

Firma y sello de! Contratista Firma y sello Sub Gerencia de Mantenimiento

GEP - GCPI
(Sede Central)
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TEMATICA DE CAPACITACION PARA PERSONAL USUARIO

(Proceso N / Orden de compra N®............... )
EQUIPO MARCA MODELO iTEM CONTRATISTA
NOMBRE DEL INSTRUCTOR NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO
Ne TEMATICA DEL CURSO , HORAS
1 Principios de Funcionamiento

2 Operacion del Equipo

3 Explicacion de los Componentes, Partes, Accesorios e Insumos
4 Andlisis de Fallas Comunes
5 Normas de Cuidado y Conservacion Basica
6 Préactica
7 Examen
TOTAL DE HORAS *

(*):  Eltotal de horas segin el Anexo lll.

Firma v sello del contratista \V° B° Jefe de Departamento o Servicio
de! Centro Asistencial de destino
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ACREDITACION DE PERSONAL USUARIO CAPACITADO - ’

(Proceso N°............... / Orden de compra N°............... )

Enfecha....de .......... del..... , en el Centro ASISIENCIal..........coovvi i e, ,
se desarroll6 la capacitacion de Personal Usuario Asistencial, segin la Tematica de Capacitacion aprobado.

Durante..........ccoevvnnnen, Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELOQ

ITEM

EXPOSIOr 1oviiiic

En dicha capacitacion participé el siguiente personal:

NOMBRE PROFESION D.N.L FIRMA

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

Jefe de Departamento o Servicio de destino El contratista
del Centro Asistencial de destino
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CERTIFICADO DE CAPACITACION DEL PERSONAL USUARIO

(Proceso N°.............. / Orden de compra N°............... )

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Certificado de Capacitacién a Don(fia):

en el Curso Tebrico Practico de:

“CAPACITACION EN EL MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DE

Nota: ............

ftem: ...ccovvvvrirn.

EQUIpO: ....ocvvvrein, (DENOMINACION)..........oovviviviisiririnrarssis ,

Marca: ...cocoovcorvcrininicciniiiiin s MOABIO:! ..o

Impartido el{los) dIa(S): .....cocovmriveiviiiirrcnie, , con una duracién de ........ horas
........ (Lugar y Fecha de emision) ..............

FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA
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(Proceso N°...........

Enfecha ....... de ......... del .......... , en el Centro Asistencial

/ Orden de compra N°

ACREDITACION DE PERSONAL CAPACITADO EN SERVICIO TECNICO

................................................................. , se
desarroll6 la capacitacién de Servicio Técnico, seglin la Tematica de Capacitacion aprobada,
Durante .....ovver v, Horas (en letras)
NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA
MODELO
iTEM
EXPOSHOI ..ttt e
En dicha capacitacion participd el siguiente personal:
NOMBRE PROFESION D.N.I. FIRMA

O
oS
T L4%]

Los que suscriben dan la conformidad respectiva, luego que el contratista ha ejecutado la capacitacion en forma

salisfactoria,

Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios
(Centro Asistencial de destino)

El contratista
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CERTIFICADO DE CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO

(Proceso N°.........co. / Orden de compraN®............... )

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Certificado de Capacitacion a Don(fa):

en el Curso Tedrico Préactico de:

“CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO Y MANTENIMIENTO
Nota: ............

ftem: ...coovvvvn..

EQUIpO: v, (DENOMINACION)..........oorivivieirerinsirsisiirseiscr s )

Marca: ...ccoovevvvvecniornnniins S MOTBIO. v

FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA

DE
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FICHA TECNICA

{Proceso N°............... { Orden de compraN°............... )
EM | DENOMINACIONDELEQUIPO | ROENDE | maRcA |  MoDELO | NeDESERE

~ POTENCIA
. (Watts)

COMPONENTES DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

N°DE SERIE

ACCESORIOS DEL EQUIPO

CANTIDAD

MARCA

MODELO

~ OBSERVACIONES

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Presidente del Comité de Recepcion
(Representante del Area Usuaria)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Miembro 2 del Comité de Recepcion
(Representante del Area de Ingenieria)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Miembro 1 del Comité de Recepcion
(Representante de la Oficina de Adquisiciones)

EL CONTRATISTA

Nota.- Esta ficha debe ser llenada por cada uno de los equipos biomédicos instalados, adjuntandose al Acta
de Recepcién y Conformidad de los equipos; el original para el contratista y la copia para el Centro

Asistencial de destino.
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RESULTADOS DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS
............... { Orden de compra N°...............)
ITEM ,
DENOMINACION
MARCA
MODELO
FECHA
N° Descripcion de la Prueba Resultado/ valor Resultado / Conforme Observaciones
P esperado valor obtenido | Si | No

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Presidente del Comité de Recepcion
(Representante del Area Usuaria)

....................................

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 1 del Comité de Recepcion
(Representante de la Oficina de Adquisiciones)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Miembro 2 del Comité de Recepcion
(Representante del Area de Ingenieria)

.....................................................

EL CONTRATISTA
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CIP. 4

ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD
(individual por cada equipo)

i

(Proceso N°............... / Orden de compra N°............... )
Siendo las............. horas del dia.........cccoovevivrriennnnn, . el contratista.......cocouvrineiniiinninnan, hizo efectivo el acto
de entrega en el Servicio, Unidad o Departamento de...............ccocommrevronnnn. .., del Centro
Asistencial...........c...ccooi Red Asistencial...............ccccocev i el siguiente equipo:
N° ORDEN N ‘ ; ‘
MARCA MODELO N° SERIE

DESCRIPCION ITEM DE

COMPRA PROCESO

7

<

o
12

<
3
o

>

El Comité de Recepcidn de Equipos pudo constatar:

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas segin el detalle sefialado en las presentes Condiciones de
Adquisicion y Propuesta Técnica del contratista.

2. Integridad fisica y estado de conservacion optimo del equipamiento biomédico y sus componentes periféricos.

3. Constatacion de que el equipamiento sea nuevo y que el afio de fabricacién se encuentre impreso en la placa de
fabrica de los equipos. La fecha de fabricacion no debera exceder los 12 meses anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas.

4. Adecuada instalacion y pruebas operativas del equipamiento, teniendo en consideracion el Protocolo de
Pruebas aprobado por EsSalud. Segun corresponda.

5. Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios para su
instalacion y puesta en marcha.

6. Los equipos tienen grabado o adherido el logotipo de EsSalud, el nombre del equipo, N° de Proceso de
Adquisicion, la razon social y el teléfono del contratista y fecha de recepcion (mes y afio)

7. Entrega de 01 juego de Manuales originales (Operacion y Servicio Técnico) y 01 juego de Videos de operacion y
de servicio técnico, de ser requerido segtin el Anexo il

8. Entrega de un Certificado de Garantia por los periodos que se indican en el Anexo Il 0 segln sea la oferta del
postor siempre que ésta supere el plazo minimo solicitado, que rige a partir de hoy, emitido por el contratista.

9. Entrega de la ficha técnica correspondiente al equipamiento y sus componentes.

10. Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del equipo, segtin norma vigente de DIGEMID,
segtin el Anexo llI.

11. El'equipo cuenta con acreditacién de Seguridad Eléctrica, ya sea de manera documentaria (segun lo establecido
en el numeral 5.3) o en el mismo equipo.

12. Entrega de licencia del software instalado en la PC o laptop, sélo para equipos que cuenten con PC o laptop
como parte de la oferta.

Q g,OM@\(«O/ Se culmina el Acto formal de Recepcién y Conformidad, encontrandose todo conforme y sin ninguna observacion

Firman dando fe de lo anterior:

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Presidente del Comité de Recepcion
(Representante del Area Usuaria)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Miembro 1 del Comité de Recepcion
(Representante de la Oficina de Adquisiciones)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA EL CONTRATISTA

Miembro 2 del Comité de Recepcion
(Representante del Area de Ingenieria)
(*) El nimero de miembros sera de acuerdo, a la formacion del comité de recepcion, mediante resolucion
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SOLICITUD DE PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, ....de ............. del 20......
Sefior Ingeniero:
Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
Centro Asistencial
Asunto . Programacién del mantenimiento preventivo
Referencia : A) Contrato N°................ Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo
B) Proceso (AS, LP, etc.) N® ...
C) Correo electroniCo ........cccooviiiiiiiii (fecha: .../....1...)

Me dirijo a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que  en cumplimiento  del
Contrato de Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo de la referencia A), se requiere
ejecutar el (primer, segundo, tercer, etc.) Mantenimiento Preventivo, para el siguiente equipo
adquirido mediante el proceso indicado en la referencia B):

Denominacion del Equipo

ftem '

Marca

Modelo :

N° de Serie : Codigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcién : Periodo de Garantia (meses):

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento
preventivo por parte de nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su
despacho mediante el correo electronico de la referencia C). Para tal efecto proponemos a
usted considerar como fecha tentativa para dicha ejecucién el ...(fecha)........................... , a
in de no perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de mantenimiento preventivo.

Agradeciendo la atencion que brinde a la presente, quedo de usted.

Atentamente,

Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa
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SOLICITUD DE REPROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, ....de ............. del 20......
Sefior Ingeniero:
Jefedela Oflcmadelngenlerla Hospitalaria y Servicios
Centro Asistencial
Asunto . Reprogramacién del mantenimiento preventivo
Referencia : A) Contrato N°................. Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo
B) Proceso (AS, LP,etc.) N® ...,
C) Correo electroniCo ..........occevieeiiiiie oo (fecha: .../.....1..)

Me dirijo a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que en cumplimiento  del
Contrato de Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo de la referencia A), se requiere
ejecutar el (primer, segundo, tercer, etc.) Mantenimiento Preventivo, para el siguiente equipo
adquirido mediante el proceso indicado en la referencia B):

Denominacion del Equipo

ltem

Marca

Modelo :

N° de Serie : Coédigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcion : Periodo de Garantia (meses):

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento
preventivo por parte de nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su
despacho mediante el correo electronico de la referencia C). Para tal efecto proponemos a
usted considerar como fecha tentativa para dicha ejecucién el ...(fecha).............................. ,
a fin de no perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de mantenimiento preventivo.

Cabe sefialar que, el mantenimiento preventivo debi6 efectuarse enelmesde ................. del
presente afio, debiendo reprogramarse por los siguientes MOtivos: ................coiiiiil

Agradeciendo la atencién que brinde a la presente, quedo de usted.

Atentamente,

Firmay Sello del Representante Legal de la Empresa
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CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE CUMPLIMIENTO DE PROGRAMA Y
PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROCESO (AS, LP, €tC.) NOuvvrvvrrerssceresmsnmmesssssssssssssssrssssassas

El que suscribe, Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios / Jefe de la Unidad de
Mantenimiento de la (ODC ....c...s ) hace constar que el contratista:

EMPRESA XXXXXXX

Ha cumplido con ejecutar, a satisfaccién del Organo Desconcentrado lo siguiente:

a) | El Programa de Mantenimiento Preventivo
b) | Los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo

Por el equipo que al citado proveedor se le ha adjudicado y que se menciona a continuacion:

Denominacion del Equipo

ftem

Marca

Modelo :

N° de Serie : Cddigo Patrimonial:

Centro Asistencial ;

Servicio :

Fecha de Recepcién : Periodo de Garantia (meses):

De acuerdo a las siguientes Ordenes de Trabajo de Mantenimiento (OTM "s) sustentatorias:

Mantenimiento Fecha de Dias de retraso
Preventivo Ndmero de OTM . hy! atribuibles al
Ejecucion -
contratista
Primero
Segundo
Tercero
- | Cuarto
"’@ Quinto
Bo % Sexto
Cip. 46812
s ©/ Se otorga el presente documento como constancia de conformidad de cumplimiento de los
oM servicios indicados por parte del contratista de acuerdo a los formatos correspondientes

aprobados por la Sub Gerencia de Mantenimiento de la Gerencia de Ejecucion de
Proyectos, para fines de liquidacion de contrato.

Ciudad, ...de.... del ..

Firma y Sello del Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del Centro Asistencial o Jefe que haga sus veces
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ﬁ@%ﬂ ) ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO N° OTM -
ﬁ% ?’%EﬁsaIUd TIFG DE OTH: Fecha de emision: !
ORGANO DESCONCENTRADO Solo pars equipos en garantia
! N* d= mantenimisnto
UNIDAD PRESTADORA: Cantidad de dias de retraso
i afribuibles al pravesdor
fSERVIC!O ASISTENCIAL:
;UBICACION PISCO: BLOGQUE:
DENOMINACION GENERAL DEL EQUIPO:
DENGMINACION ESPECIFICA:
MARCA: MODELO: SERIE:
:COD]GD PATRIMONIAL: TIPO DE EQUIPAMIENTO!
COBERTURA:
[TIPQ DE MANTENINIENTO: EJECUTOR DE LA ACTIVIDAD:
PRIORIDAD: MODALIDAD DE EJECUCION:
FECHA DE $OLICITUD DESCRIPCION DE LA SOLICITUD DE TRABAJO O FALLA DE EQUIPO FECHA DE CONFORMIDAD
05109/2012
DIAGNOSTICO
Firma y Sello del Usuaric Firma y Selfo def Solicitante
ESTADO INICIAL DEL BIEM: TIPO DE FALLA:
N* DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA
ESTADO FIMAL DEL BIEN: __ GARAMNTIA DE TRABAJO (meses):___ FECHA INICIO: e hora: _ _ _
FECHA PROGRAMADA(Solo para Trabajos Programados): ) TOTAL HH. PROGRAMADAS: o FECHA TERMINO; _— hora: _ _ _
o CODIGO | ORIGEN DE LA DEVOLUCH - UMID. COSTOS (S1}
N SAP | ADQUISICION REPUESTO [ CARACTERISTICA onzsm | mep, | CAMT UNITARIO TOTAL
Bﬂigengl Adquisicion  E Capital de trabajo ejecutor A Almacen EsSalud C Caja Chica EsSalud TOTAL -
Yeonico pet HH, COSTOS (84}
S o CARGO NOMBRE DEL PERSOMAL EsECUTADAS [T T romat
1 — — ——
TOTAL — - e

TOTALES

MANG DE OBRA {87

REPUESTOS (8L}

CQBTO TOTAL (51}

OBSERVACIONES:

MANTENIMIENTC

FIRMA ¥ SELLO DE RESPONSABLE DE

FIRMA ¥ SELLO DEL SUPERVISOR DE
SAANTENIMIENTO - ESSALUD

FIRMA Y SELLO DEL JEFE DE
MANTENIMIENTO - ESSALUD

Page { of 1
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ANEXO Il

CUADRO DE SERVICIOS CONEXOS
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ANEXO IV

CUADRO DE ENTREGA Y DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO
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ANEXO V

HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO
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HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° [TEM
DENOMINACION
DEL EQUIPO
MARCA MODELO
ANO DE FABRICACION PAIS DE ORIGEN
CANTIDAD DE EQUIPOS A
ENTREGAR:
. PLAZO DE
VIGENCIA DE GARANTIA EJECUCION
ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Bien ofertado cumple con el El sustento se
(segiin lo requerido en el numeral 5.3.1 de las Requerimiento Técnico Minimo: encuentra en la folleteria
Condiciones Generales de Adquisicion). ST NO en el folio numero:

A
A 01
A 02
A 03

L/

vd ,\\x‘?

7

De ser necesario adjuntar hojas adicionales

.............................................................

Firma y sello del Representante Legal
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ANEXO VI

CONDICIONES DE PRE-INSTALACION




LITOTRIPTOR
EXTRACORPOREO
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 CONDIGIONES DE PREINSTALAGION

DENOMINACION : LITOTRIPTOR EXTRACORPOREQ

UNIDAD FUNCIONAL: UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES

EL PROVEEDOR DE EQUIPOS (EN ADELANTE EL EQUIPADOR) DEBERA OFERTAR ADEMAS DEL
EQUIPO LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO Y SUS COMPONENTES PERIFERICOS, LLOS EQUIPOS
Y TRABAJOS DE PREINSTALACION, CONSISTENTES EN LOS SISTEMAS DETALLADOS A
CONTINUACION:;

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS DE PRE-INSTALACION

A

INFRAESTRUCTURA

AO01

EL AMBIENTE DONDE SE INSTALARA EL EQUIPO LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO
CUENTA CON PROTECCION RADIOLOGICA, CON TARRAJEO DE PAREDES CON
CEMENTO-ARENA-BARITINA HASTA EL TECHO. ASIMISMO, LAS PUERTAS Y VENTANA
CUENTAN CON PROTECCION RADIOLOGICA. LOS MISMOS QUE SERAN IMPLEMENTADOS
POR ESSALUD.

A02

LA UBICACION DEL EQUIPO SERA EN EL PRIMER NIVEL — SECTOR A4, POR TANTO, EL
EQUIPADOR DEBERA TENER EN CONSIDERACION LA RUTA DE ACCESO SUGERIDA
SEGUN EL PLANO PL-RA-LIPTOT-01. DE SER EL CASO EL EQUIPADOR DEBERA RETIRAR
Y VOLVER A INSTALAR LAS PUERTAS DE LA RUTA DE ACCESO.

AO03

EL EQUIPADOR DEBERA EFECTUAR LOS RESANES DE PAREDES Y PISO, DE SER
NECESARIO, EN CASO ESTOS SUFRAN ALGUN DANO A CAUSA DEL TRASLADO DEL
EQUIPAMIENTO.

SISTEMA ELECTRICO

BO1

ESSALUD SUMINISTRARA E INSTALARA UN TABLERO ELECTRICO TE-LIPTOT CON SU
RESPECTIVO INTERRUPTOR TERMOMAGNETICO MONOQFASICO CON LINEA A TIERRA
PARA EL LITOTRIPTOR, EL CUAL SERA UBICADO DENTRO DE LA SALA DE LITOTRICIA,
SEGUN SE MUESTRA EN EL PLANO PL-IE-LIPTOT-01. LA POTENCIA INSTALADA EN EL
TABLERO SE INDICA EN EL REFERIDO PLANO.

BO2

EL EQUIPADOR, DE REQUERIRLO SUMINISTRARA E INSTALARA EN EL TABLERO TE-
LIPTOT LOS DISPOSITIVOS DE CONTROL Y PROTECCION SEGUN CORRESPONDA PARA
EL OPTIMO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO DE
ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE, COMPONENENTES QUE
ESTARAN INCORPORADAS EN SU OFERTA.

e

B0O3

ESSALUD EFECUARA LOS PASES 1, 2 Y 3 DE 3" @ CADA UNO A NIVEL DE PISO EN LOS
AMBIENTES DE LA SALA DE LITOTRICIA Y LA SALA DE COMANDO RESPECTIVAMENTE,
PASES QUE CONECTAN DICHAS SALAS Y EL AMBIENTE DE LOS AISLADORES (SOTANO)
DE ACUERDO CON LO INDICADO EN EL PLANO PL-IE-LIPTOT-01.

DICHOS PASES SERVIRAN PARA EL TENDIDO DEL CABLEADO ENTRE DICHOS
AMBIENTES.

BO4

EL EQUIPADOR SUMINISTRARA E INSTALARA EL CABLEADO ELECTRICO DESDE EL
TABLERO TE-LIPTOT INGRESANDO POR EL PASE 1 HASTA LA UBICACION DEL PASE 2,
LUGAR DONDE SERAN INSTALADOS A CARGO DEL EQUIPADOR LOS PUNTOS DE
ALIMENTACION (TOMACORRIENTES) PARA LOS MODULOS QUE COMPONEN EL
LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO (MESA DE TRATAMIENTO, SISTEMA DE LOCALIZACION
CON RAYOS X, SISTEMA DE LOCALIZACION CON ULTRASONIDO, ETC). EL SUMINISTRO E
INSTALACION DE LOS CABLES ASI COMO DE LOS PUNTOS DE ALIMENTACION
(TOMACORRIENTES) PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CITADO EQUIPO ESTARAN A
CARGO DEL EQUIPADOR.

ASIMISMO, EL EQUIPADOR SUMINISTRARA Y INSTALARA EL CABLEADO ENTRE EL
LITOTRIPTOR (UBICADO EN LA SALA DE LITOTRICIA) Y LA ESTACION DE TRABAJO
UBICADO EN LA SALA DE “COMANDO", CUYO RECORRIDO SE EFECTUARA A TRAVES DE
LOS PASES 2 Y 3, DE ACUERDO AL DETALLE INDICADO EN EL PLANO PL-IE-LIPTOP-01.

PARA EL RECORRIDO DEL CABLEADO A TRAVES DEL AMBIENTE DE LOS AISLADORES,
EL EQUIPADOR EMPLEARA BANDEJA AEREA UBICADA EN EL TECHO DE DICHO
AMBIENTE, CON ELEMENTOS DE SUJECION METALICOS PARA GARANTIZAR UNA
ADECUADA INSTALACION.

52




BOS

EL. EQUIPADOR EFECTUARA EL DISENO, SUMINISTRO E INSTALACION DEL SISTEMA DE
PUESTA A TIERRA PARA EL EQUIPO LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO DE ACUERDO AL
VALOR DEL OHMIAJE REQUERIDO POR EL FABRICANTE, CUYA UBICACION DEL POZO A
TIERRA Y RECORRIDO DEL CABLE SE DETALLA EN EL PLANO PL-SPAT LIPTOT-1. (LA
DISTANCIA DEL CITADO RECORRIDO ES DE 117 M. DEBIENDO UTILIZAR TUBERIA
CONDUIT ADOSADA AL TECHO DEL AMBIENTE DE LOS AISLADORES (SOTANO) PARA EL
PASE DEL CABLE DEL POZO A TIERRA.

EL EQUIPADOR TENDRA A SU CARGO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DE DICHO SISTEMA, MIENTRAS DURE LA GARANTIA DEL EQUIPO.

BO6

ASIMISMO, ESSALUD SUMINISTRARA EN LA SALA DE COMANDO:

- DOS (02) PUNTOS DE TOMACORRIENTES BIPOLAR MIXTO CON LINEA A TIERRA
COMPUESTO POR UN TOMACORRIENTES TIPO SCHUKO 16A — 250V, UN
TOMACORRIENTES TRES EN LINEA 10A — 250V.

- CUATRO (04) PUNTOS DE TOMACORRIENTES BIPOLAR DOBLE TRES EN LINEA 10A-
250V PARA SISTEMA ESTABILIZADO.

CUYO DETALLE DE DESCRIBE EN EL PLANO PL-IE-LIPTOP-01.

BO7

EN CASO QUE EL EQUIPADOR REQUIERA CANALIZACIONES ADICIONALES A LOS
ESPECIFICADOS EN EL PLANO PL-IE-LIPTOP-01, EL. EQUIPADOR SUMINISTRARA A
COSTO PROPIO LAS CANALIZACIONES ADICIONALES.

ILUMINACION DE SEGURIDAD

Co1

ESSALUD EFECTUARA LOS PASES Y ENTUBADO PARA LA INSTALACION DE LA LAMPARA
DE AVISO O ADVERTENCIA DE RADIACION, SEGUN LO INDICADO EN EL PLANO PL-IS-
LIPTOP-01.

Cco02

EL EQUIPADOR DEBERA ENCARGARSE DEL SUMINISTRO E INSTALACION DE UNA (01)
LAMPARA DE AVISO O ADVERTENCIA DE RADIACION DE COLOR ROJO ASI COMO EL
CABLEADO RESPECTIVO, LAMPARA INSTALADA SOBRE LA PUERTA EXTERIOR DE LA
SALA DE LITOTRICIA, DE TAL MANERA QUE ILUMINE DURANTE DEL EXAMEN DE
DIAGNOSTICO AUTOMATICAMENTE, CUYO DETALLE SE ENCUENTRA DESCRITO EN EL
PLANO PL-IS-LIPTOP-01.

CONEXIONES DE RED - DATA

DO1

ESSALUD SUMINISTRARA E INSTALARA DOS (02) PUNTOS DE SALIDA PARA DATA DOBLE
EN LA SALA DE COMANDO (EMPOTRADOS), DE ACUERDO AL DETALLE INDICADO EN EL
PLANO PL-SC-LIPTOT-1.

D02

APARTIR DE LOS PUNTOS DE DATA MENCIONADOS EN EL LITERAL D01, EL EQUIPADOR
SUMINISTRARA E INSTALARA EL CABLEADO DE DATA ENTRE LA SALA DE COMANDO Y
EL EQUIPO DE LITOTRICIA EXTRACORPOREA UBICANDO EN LA SALA DE LITOTRICIA,
DEBIENDO UTILIZAR PARA ELLO LOS PASES 2 Y 3 DETALLADO EN EL PLANO PL-IE-
LIPTOP-01.

D03

DE REQUERIR PUNTOS DE RED ADICIONALES EL EQUIPADOR SUMINISTRARA E
INSTALARA UN SWITCH O COMMUTADOR PARA LOS PUNTOS DE RED ADICIONALES QUE
REQUIERA.

OBLIGACIONES DE ESSALUD

EO01

ESSALUD A TRAVES DE LA SUB GERENCIA DE EQUIPAMIENTO Y COMPONENTES
COMPLEMENTARIOS DE LA GERENCIA DE EJECUCION DE PROYECTOS BRINDARA AL
EQUIPADOR TODA LA INFORMACION QUE SOLICITE RELACIONADA CON LA ENTREGA,
INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS ADJUDICADOS.

OTROS

FO1

EL EQUIPADOR DEBERA ASUMIR A SU COSTO TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES QUE NO
FUERON CONSIDERADAS EN LAS PRESENTES CONDICIONES DE PREINSTALACION, Y
QUE PERMITAN LA ADECUADA INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

F02

PARA EL CASO DE QUE EL EQUIPADOR REQUIERA REALIZAR ADECUACIONES EN
INFRAESTRUCTURA, INSTALACIONES ELECTRICAS U OTRA ESPECIALIDAD, DEBERA
COORDINAR CON LA SUB GERENCIA DE EQUIPAMIENTO Y COMPONENTES
COMPLEMENTARIOS, DEBIENDO, ADEMAS, UTILIZAR MATERIALES DE IGUAL O MEJOR
CALIDAD QUE LOS INSTALADOS EN OBRA.
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CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Regquisitos (Solo para los Items que requieren Registro Sanitario):

El postor debe contar con:
1. AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO
De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA, los

participantes deberan contar con el citado documento emitido por DIGEMID. No se aceptara expedientes en
tramite.

Importante

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

Acreditacién:

Copia simple de la Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento emitido por DIGEMID vigente.

Importante

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

[TEM N° 1: LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO: S/ 2'000,000.00 (Dos millones y 00/100 Soles)

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

Se consideran bienes similares a los siguientes:

Para el item del Litotriptor Extracorpéreo se consideran como bienes similares a los equipos biomedicos de
diagnostico por imagenes de Rayos X tales como: Angiografos, Tomégrafos, Densitometros, Mamagrafos, Rayos
X estacionarios, Rayos X con Flouoroscopia, RX arco en C, Rayos X rodables y/o equipos biomédicos de
Urologia tales como: Litotriptores extracorporeos, Litotriptores intracorpéreos y/o equipos biomédicos de litotricia.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra,
y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) 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 méximo de veinte (20) contrataciones.

Cabe precisar que, de acuerdo con [a Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del
Estado:
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En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo 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 asumi6 en
el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012,
la calificacion se ceflird 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
participacidn de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
consigne el porcentaje de participacion se presumiré 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 correspondiente a la “Declaracion Jurada (numeral 49.4 del articulo del
Reglamento” de la Base Estandar.

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 cancelacién del comprobante de pago, seglin corresponda.

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

Jr—
1

. Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
\ comprometido, segtin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria, conforme a la
D/rectlva "PartIC/pacmn de Proveedores en ConsorCIo en /as Contratamones del Estado”

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

(..

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

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Reguisitos:

Experiencia minima de dos (02) afios en mantenimiento y/o instalacidn de equipos biomédicos de diagnéstico
por imagenes de Rayos X tales como: Angiografos, Tomdgrafos, Densitémetros, Mamografos, Rayos X
estacionarios, Rayos X con Flouoroscopia, RX arco en C, Rayos X rodables y/o equipos biomédicos de Urologia
tales como: Litotriptores extracorpéreos, Litofriptores intracorpdreos y/o equipos biomédicos de litotricia.

Acreditacién:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de

contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (jii) certificados o (iv) cualquier otra documentacion
que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

i

| Importante

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

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal clave, el cargo
desempeiiado, el plazo de la 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 Encaso los documentos para acreditar la expetiencia establezcan el plazo de la experiencia adquirida por el persona
clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes completo.

e Seconsiderara aquella experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25) affos anteriores a la fecha de
la presentacién de ofertas. '

) Importante

/.

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

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

Los requisifos 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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