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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

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

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

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

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

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

Elaboradas en enero de 2019

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

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

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion y/o condiciones de ejecucion.
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no
presentadas.

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

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

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

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

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

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

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

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electrénica a través del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

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

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

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

Importante

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

~
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

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

e En caso lainformacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion 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 més de un
consorcio en un procedimiento de seleccidon, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccidn segun relacion de items.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

1.13.

1.14.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

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

~
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

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

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

Importante

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

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

~
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CAPITULO 1l
DEL CONTRATO

3.1

3.2.

3.3.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual
o menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

~
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3.4.

3.5.

3.6.

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados

en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden
en conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya

sido previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia

de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

~
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3.7.

3.8.

3.9.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada
una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de
ser el caso, del item que debio 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 prestacién, 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 méaximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en
cuyo caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo
responsabilidad del funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

DISPOSICIONES FINALES

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

~
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

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

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

Teléfono: : 217-1818/Anexo: 3026

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

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

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

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

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

- RECURSOS ORDINARIOS

Importante

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

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
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1.9.

1.10.

1.11.

PLAZO DE ENTREGA

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

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

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

Importante

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

BASE LEGAL

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

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

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

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

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

- Directivas del OSCE.

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

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

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

- Cadigo Civil.

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

~
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CAPITULO I
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

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

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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



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

2.2.2.

Advertencia

f)

a)
h)

NTP 60601-1-2010.

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

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

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

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

Importante

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

Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

Documentacién de presentacion facultativa

No aplica

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

4

.

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

~
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2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

Advertencia

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

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

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

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

Importante

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

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

Importante

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

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

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

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

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

~
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2.4.

2.5.

2.6.

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes de la Oficina de Logistica, sito en
Av. Miguel Iglesias, Nro 968 (Alt. Cuadra 11, Av. Pachacutec), Lima — Lima — San Juan de
Miraflores, en el horario de las 08:00 horas hasta las 16:30 horas.

Importante

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

ADELANTOS®

No esta considerado.

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

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

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

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

- Comprobante de pago, debidamente descrito.

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

9

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
Si la Entidad ha previsto la entrega de adelantos, debe prever el plazo en el cual el contratista debe solicitar el adelanto, asi
como el plazo de entrega del mismo, conforme a lo previsto en el articulo 156 del Reglamento.
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3.1.

CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

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.

ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION DE ESTERILIZADORES A VAPOR - AUTOCLAVE PARA EL SERVICIO DE CENTRAL DE
ESTERILIZACION DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

1. AREA USUARIA:
Savicio de Gentral de Esternlizacion del Hospital Maria Auxiliadora

2. FINALIDAD PUELICA
Cubrir la necesidad de Equipos Biomédices para el Servicio de Central de Esterilizacion del Hospital Maria
Auriliadara, Distrifo de San Juan de Miraflores, Provincia de Lima, Deparamento de Lima, como sopore para la

mejor alencion de los servicios de salud.

3. OBJETIVO

Adquirir Esterilizadores a Vapor - Autoclave para el Servicio de Central de Esterilizacian del Hospital Maria
Auiliadora,

4, DESCRIPCION ¥ CANTIDAD DE LOS BIENES:

UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION DEL EQUIPD MEDIDA | CANTIDAD

EQUIPCS BIOMEDICOS

1 ESTERILIZADOR A VAPOR - AUTOCLAVE Unidad 2

5. ESPECIFICACIONES TEGNICAS:
UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION DEL EQUIPO e CANTIDAD

EQUIPQS BIOMEDICOS

1 ESTERILIZADOR A VAPOR - AUTOCLAVE Unidad L 2
DENOMINACICN
ESTANDARIZADA
DE EQUIPAMIENTO ESTERILIZADOR A VAPOR - AUTOCLAVE
DE SALLD
CODIGO DEL BIEN E-01

o 201, ESTERILIZADOR CON CAMARA PARALELEPIPEDA DE POSICISN HORIZONTAL.
CARACTERISTICAS |

GENERALES 202 CAPACIDAD DE cnr.m fﬁ TERILIZACIGN ENTRE 70 ﬁﬂ% |
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AL ACABADD CON PANT_ZS DE ACERQ INORIDAILE CALIDAD AIS! 304 COMO MiN D

A0S DUMENSIONES TOTALES ASRDXIMADAS DEL EQUIPD DE5XT850X2070 MM CON UN
MARCEN DE (+/- 15 %)

AD5 DIMENSIONES APRCXIMADAS DE CAMARA, GTUXGT0X1730 MM CON UN NARGEN
DE {+/- 10 %) |

A0, FUNCIONAMIENTED, COW GENERADDR ELECTRICD DE WAPOR INCORPORADD '
COMSTRUIDOD EN ACERD INCXIDABLE AISI 316L

AOT. TUBERIAS ¥ VALVULAS DE ACERC INOXIDABLE,

A0, PUERTO DE COMUNICACICN ETHERNET D USE O R5232 U OTRD PARA DESCARGA
DE RESULTADODS,

ACR. CON SISTEMA BY PASS PARA APROVECHAR EL VAPOR DE CASA D= FUERZA,
MEDIANTE VAPOR - YAPOR - ELECTRICC, DE TAL FORMA OUE REFRESENTE LN
AHORRO A& FUTURD A LA ENTIDAD,

| A1, ARRANGUE AUTCMATICG PROGRAMAELE PARA ESTABLECER LA FECHA ¥ HORA
DE ENCENDIDO ¥/ APAGADD.

A11.PROGRAMA DE TEST E&D ¥/Q DISPOSITIVO ELECTRONICO DEL PAGUETE BSD.

A12 EL PROVEEDCR DEBERA ACREDITAR LA CALIDAD DE LA FABRICACICN DE
RECIFIENTES SOMETIDOS A ALTAS PRESIONES Y CUMPLIR COM LAS NORMAS
ASME “UT Y "5" (NCRTEAMERICA} ¥/0 PED (EURDPEA) MEDIANTE COPIA DEL
CERTIFICADD DE CALIDAD O EQUIVALENTE A NOMBRE DEL FABRICAMTE SEGUN
PiiS DE ORIGEN,

A13. EQUIPO DISERACO Y DISTRIBUIDD BAJO UN SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
DE ACUERDO A LAS NORMAS INTERNACIONALES UNI EN 150 285 Y EN 150 13485,
CERTIFICADOS POR ENTIDADES DE ACREDITACION.

BO0i. DOBLE CAMARA [CAMARA Y RECAMASA O CHAQUETA)

BOZ. CAMARA PARALELEPIPEDA HORIZONTAL.

BO3. CAMARA INTERMA DE ACERD INCXIDABLE CALIDAD AIST 304 COMOD MINIMG,

B0d. RECAMARA D CHAQUETA DE ACERD INURIDABLE CALIDAD AIST 38 COMO
MM,

B.CAMARADE | G05. RECAMARA O CHALUETA CONTINUA CUE GARANTICE LA AUSENCIA OE PUNTOS

ESTERILZACION FRIOS DE LA CAMARA.

| "E06. ATSLAMIENTO TERMICD DE LA CAMARA DE ESTERILIZAGION GON FIBRA MINERAL
O ESPUMA DE FONITEK O LANA DE ROCA COMO MINIMO.

BO7. AISLAMIENTO TERMICO EXTERND EN LA CAMARA DE ESTERILIZAGION, CUBERTA
COM ALUMINIO © CHAPA GALBANIZADA

EB0B. LA CAMARA DEBE CUMPLIR CON LA NORMA ASME [PEL/ASME) SEGCIUN V1T 0T 1
O EQUINMALENTE A NOWBRE DEL FABRICAMTE SEGUN PAIS DE GRIGEN,

C0i. DOS [02] PUERTAS CON OPCICH A BLOGUED

CUZ. DE ACERD INDXIDAELE CALIDAD AISI 304 EQUIVALENTE G MEJOR

C03. HERMETICA Y TERMICAMENTE AISLADA o

Chd, ARFRTLIRA DFE] IZABLE VERTICALMENTE CONTROLADA DEGUE LOS PANELES DE
CONTROL DIGITAL DE AMBAS PUERTAS

CO5. APERTURA CON ACCIONAMIENTD NEUMATICD O ELECTRICO

D07, CONTRA LA AFERTURA DE LA PUERTA DE CAMARA A PRESION |

DOZ CONTRA APERTURA DE AMBAS PUERTAS A LA VEZ

.BISTEMADE | D03 VALVULA DE SEGURIDAD COMTRA SUBREPREGION TANTO EN CAMARE COMG |

] AGURIDAD RECAMARA O CHAQUETA

- N -.EL-*DB'E“"D | D0Z VALVULA DE EMERGENGTA O FURGA, PARA ELIMINAR VAPOR OE LA CAMBRA |
— MLFONGO SALAS 005 FULSADOR UE EMERGENCIA EN LAS 005 FUERTAS DEL EQUIPO CONLLAVE |

C. PUERTAS

Pagina 2 4z 43
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- . SARA SJ DESA_OUJED (2N AMSAS SUERTAS)

E0 CONTROL POR MICROPROCESADOR O PLC

| E0Z PANTA_LA DE VISUALIZACION ¥ CONTROL DIGITAL {TOUGCH SCREEW) A COLOR
TACTIL DE 7* COMO WINIMO, SOFTWARE EN ESPANOL

E03 PANTA_LA DE VISUALIZACION ¥ CONTROL DIGITAL (TOUCH SCREEN) QUE
PERMITA VISUALIZAR PARAMETROS ¥ FASES DE CICLOS DF ESTERILIZACION
{GRAFICA DE CLURVAS),

ED4. AUTODIAGNGSTICO DE FUNCIONAMIENTO [MENSAJES DE CODIGOS DE FALLAS)

E05 PROGRAMACION DEL PARAMETRO DE ESTERILIZACIAN DE SECADD POR PARTE

DEL USUARIO COMD MIMIMGD,

EDE. CODIGO DE ACCESO A LA REPROGRAMACI=ON DE PARAMETROS DE

ESTERILIZACION.
ED7. UM [} TEMPERATURA ¥ DOS SENSORES DE PRESION COMQ MINIMO
E. SISTEMA DE PARA GARAMTIZAR UNA CORRECTA INDEPENDENCIA DE LECTURAS DE LA
CONTROL CAMARA,

£78. BATERIA BE RESPALDO FARA LA MEMORIA DEL EQUIPD.
E05. IMPRESCRA INCORPORADA PARA REGISTRO CCMPLETO DEL PROCESO EN
SISTEMA ALFANUMERICD COMO MINIMO,
E10. POSIEILIDAD DE IMPRESION DEL REGISTRO DE GICLO EN UNA IMPRESORA
EXTERNA PARA INCLUIR GRAFICO DEL CICLO (QPCIONAL)
E11. PROCRAMA 1: PARA JEBES O LATEX 121°C.
E12. PROGRAMA PARA INSTRUMENTAL A 132°C 0 134°C
E13. PROGRAMA PARA TEXTIL A 132°C O 13M°C
Et4, FROGRAMA 4: PARA PRIONES [OPCIONAL)
“E15. FROGRAMA DE PRUEEA BOWIE AND DIGE,
E16. FROGRAMA DE PEUEBA: PERDICA DE VACIO.
E17. PROGRAMA PARA FRECALENTAMEENTO DE LA CAMARA A 132°G 0 134°C
FO1. MANOMETROS ANALOGICOS Y0 DIGITALES INDICADORES DE PRESION EN LA
CAMARA A GADA LADD DE LAS PUERTAS [GARGA ¥ DESCARGA],
FOZ, MANOMETRO ANALAGICO YI0 DIGITALES INDICACOR DE PRESICN EN LA
CHACLIETA,
F.INDICADORES | FO3. INDICADOR DE TEMPERATURA DE LA CAMARA DE ESTERILIZACION,
Fid. NDICADOR DEL ESTADO O FASE DEL GIGLO DE ESTERILIZAGION,
FO5. INDICADOR OE ALERMA O FALLA DE: FALTA O BAJO NIVEL DE AGUA,
SOBREPRESION, SOBRETEMPERATURA, INTERRUPCIONES DE PROCESD, COMO
MM BAC,
| GO1. INTEGRADD AL EQUIFO ESTERILIZADOR. -
G.SISTEMADE | GOZ CON BOMBA DE AGUA DE TIPQ ANILLO O MEJOR TECWNOLOGIA.
vaclo | G0 CONDENEADOR O INTERCAMEIADOR DE CALOR PREVIO AL SISTEMA DE VACID,
GO, COMN SISTEMA AHORRADOR DE AGUA,
HOT. TRIFASICD 360 - 200W/E0HE
[CON TOLERAMCIA SEGUN EL CODIGO MACIONAL DE ELECTRICIDAD),
E i HOZ. CONSUMO DE ENERGIA MENOR A GOKW,
bs g4 [07. {10) CESTA DE CARGA AFILAELES CONETRUIDAS EN AGERD INOXIDAELE
o ELECTROPULIDS AlS1 304, (MEDIDAS COMPATIBLES CON EL EQUIPC).
10Z. {0Z) FLATAT ORMA INTERICR DE CARGH, COMSTRUIDA EMN VARILLA DE ACERD
INOX. CALIDAD ASI 304; PROVISTA DE TOPES Y CUATO RUEDAS DE TEFLON O
ACERC INOXIDABLE RESISTENTES A LA TEMPERATURA
103, 003 [02) CARROS DE ACERO INTIXIDABLE PARA TRANSPORTE: UNG,01) PARA
TRANSPORTE CARGA{LADD LIKIPIC)
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MATZRALES { ADD Z5TERI), FABR'CADD TOTAL MENTE SN ACERD MOWDABE
CALIDAD A 51 30£

4 CINCUENTA [30)] ROLLGS DE PAREL PARA LA IMPRESCRA

05 CONSISTEMA DE OSMOSIS (NVERSA ASTO PARA TRABAJAR CON LA CARACIDA
DELEQUIED
| J01 CANTIDAD. UNA 1) ESTACION FIUA Y UNA [01) ESTACION MOVIL
ESTACION Fila
TIPO ESCRITORIZ, IKCLUYE MOMITOR, TECLADC [ESPANDL LATING) ¥ MOLUSE
CON PROCESADOR INTEL 17, 11A GENERACION O SUPERICR O RYZEN 7 SERI
5000 O SUPERIOR:
COM PANTALLA DE 22 FULGADAS O SUPERIOR
RESCLUCION DE PANTALLA DEL MONITGR FULL HD COMO MINIMO
COM DISCO DURD DE 512 GB 55D O SUPERIOR
CON PUERTG ETHERNET PARA CONEXION CABLE LAN LOCAL (RH-45)
CON 12 GE DE RAM O SUPERICR
INSTALADO GO EL PROGRAMA CON LICENCIA DE SITIC (SITE LICEMCE)
TINYTAG EXPLORER O SUPERIOR
220V1 BOHZ (CON TOLERANCIA SEGUN CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD)
GARANTLA DE LA ESTACION DE TRABAJD: 12 MESES
UN {01) ESTABILIZADCR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO CON LINEA & TIERRA

J. ESTACION DE PARA LA ESTACION ¥ TODOS SUS COMPONENTES. VARIACION DE WOLTAJE DE
LECTURA DE SALIDA MENOR O 1GUAL & +- 3% Y POTENCIA SUPERIOR EN 25% O MAS DE LA
DATALOGGER POTENCIA NOKINAL DEL EQUIPD. WISUALIZADOR DIGITAL DE VOLTAJE COM
TOMACORRIENTES DE SALIDA NEMA 5-15R,
ESTACION MOVIL

TIPO LAPTGP, NOTEBCOK O ULTRABCOK, TECLADO ESPAROL LATING

COM PROCESADCR INTEL 7, 1144 GENERACICH O SUPERIOR O RYZEN 7 SERI
5000 O SUPERIOR

CON PANTALLA DE 13 PULGADAS O MAYOR

RESOLUCICN DE PANTALLA DEL MONITOR FULL HE: COMO MINIBC

CON DISCO DURD DE 258 GB S50 O SUPERIOR

COM SISTEMA CPERATIVO WINDOWS 10 O SUPERIOR

CON CONEXION INALALMERICA WIF]

CON BGE DE RAM O SUPERIOR

INSTALADD COM EL PROGRAMA COM LICENCIA DE SITIO (SITE LICENCE}
TINYTAG EXPLORER O SUPERICR

2200/ BOHZ {CON TOLERANCIA SEGUN CODIGO MACIONAL DE ELECTRICIDAD)
GARANTIA DE LA ESTACICH DE TRABAJO: 12 MESES

K01, LA FECHA DE FABRICACION NO DERERA EXCEDER LOS 12 MEZES ANTERIORES A
L& FECHA DE PRESENTACION DEL EQUIPO

KOZ. DESPCNIBILIDAD DE SUMINISTROD DE COMPONENTES Y REFUESTOS EM EL
K. OTROS WERCADO POR UN PERIODS DE 10 AROS {EMITIDO FOR FABRICANTE)

K03, ENTREGA DE 1 JUEGOD DE MANUALES ORIGINALES DE FAERICANTE

K04, INCLUYE SUMINISTRO E INSTALALCIOM DE BARRERA SAMITARIA SEGUN
MORMATIVA DESTINADO A LAS AUTOCLAVES

LO7. GARANTIA MK M& DE 36 MESES COND MK MO ANTE CUALUUIER DEFECTO DE

L. GARANTIA FABRICA

6. CONDICIONES GENERALES, CARACTERISTICAS DEL POSTOR:

Los equipos biomedices, informéticos, mabiliano clinizo, administrative, componentes y sus periférims nrenadcs
par los Prmreedures deberan ser nuevas (sin uso), cumpliendo con las Caracleristicas Técnicas p
Wipos pedpiisstos NO sera un profotipe, ni tampoco serén repntent:ladns reFLtr
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El afio de fabncacion del {ios) equipals) y otros debera ser minimo del afic 2024, Considerarla an el Formato M°
L

Para la formulacion de la cferta, ef poster debera considerar Ia enTega e instalacion y pruebas aperativas de los
equipos &n las instalacionss del Hospilal de destin, l@niendo en cuenta las condiciones ambicntales de humedad
relativa, temperatura y presion atmosférica, dependienda de la aliura sobee el nivel dal mar, de sar &l caso;
debiendo  incluir todos los accesonos necesarios pata la operacion v funcionamiento del  eguipo,
independianiements gue hayan sido individualizades o no en forma especifica en las Caracteristicas Técnicas y
en las presentes condiciones de adouisicion,

El proveedar deberd ser fabnicanle yla representante yio distribuidor oficial de la marca del hien ofetada, en
territorio Patrio.

El Proveedor sera el dnico respensable ante la Enfidad de cumplir con la entrega e instalacidn de los bienes
fequipos que le jue adjudicade, en las condiciones establecidas en las Bases Administrativas, no pudiendo
transderir, tolal o pamialmente, esas responsabilidades a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o
terceras en general,

El equipo cfertado incluird todos los costos; es decir, los gastes de importacién, transparte intema, seguros,
acondicionamiente, reforzamienta de infreestnectura, pozo a fiema, mentaje o instalacion, pruebas operativas,
capacitacion, manuales de operacion y senvicio técnice, mantanimients preventive (incluyende consumibles de
operacion, piezas, partes, componentes, accesorios e insumos empleados para I3 ejecucian del Programa de
Martenimienio), gastos de persanal, movilidad, slojamiento, inbulos, gastos administrativos yio financieros, y otros
que demande el cumplimiento de la prestacion. (solo para ef caso de Equipos Biomédicos)

De ser necesana (solo para el caso de equipas Biomédicos), el Proveedor deberd suministrar cualquier otro
elemento, dispositivo o accesoria ylo aplicativa (programa de software) Informético que sea indispensable para la
pperatividad y uso del equipe, aun cuando no se indique explictamente en las caracteristicas tecnicas del
reguafimiento, dejanda instalada el equipo completamente operativa ¥ funcionando en todas las aplicaciones
solicitadas en las caracteristicas téonicas.

Asi mismo, para [0s casos en los que sea chligatoria la autorizacidn de propiedad ylo uso de deferminadaes
recurses (hardware yio seftware o aplicafives) utilizados con o por el equipo y sus componentes, se debera
entregar al Hospital las respectivas licencias perpetuas de uso al momento de la recepeion de los equipos.

Ef Contratista, mediante Carta de Compromiso dotara los softwares solicitadosfofertados en calidad de perpetuos,
asi como de realizar el upgrade o actualizaciones, siempre ¥ cuando el fabricante haya implementado nuevas
acwalizaziones, duranie &l periode de garantia ofertada. A la recepeidn del bien'bienes y otros,

El Contratista, mediante Carta de Compromise, debera realizar |a entrega a la Oficina de Senvicios Generales de
la entidad, las Claves o Contrasefias o Password de ingreso al software de Mado de Servicio Téenlco del equipo
¥ sus periféricos, la materializacion del compromiso de entrega sera al finalizar el pericdo de garantia,

(incluyenda acometidas eléctricas, tendido de cables red y ofros propics a la pussta en marcha). Curglld_a[ar |

solizitud al area de compatencia del hospital, para poder enlazar su intranet seqin sea el caso. -~ DANEEL
ALFQNSO SALAS
NGENIERD ELECTRICH
Reg. CIP, #1374

Para el casa de otro tpo de equipamiento, el poster debera dejar operative y en funcionamiento los Eqmpn {méﬁ
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a los ambientes designados por fa Entidad en donde serdn instalades/uhicados [os hignes materia del
| presente procese de adguisicion. En caso los bicnes propucstos requicran condiciones de instalacian o
| preinstalacion diferentes alas que actualmente poseen los ambientes del Hospital para su correcta instalacion
| ¥ operatividad, el poster asumira los costos que demanden ios trabajos para |a instalacion, implementacion
i ylo adecuacian de los amblentes & ingreso de los bienes a los ambientes de destino final y otros trabajos
| relacionados al respecto deberdn estar incluidos en la valorizacidn del bien ofertado, ;

Durante la etapa de ejecucidn contractual, es de exclusiva responsabilidad del adjudlcatarlo que fuese
favorecide con la Buena Pro, enmfregar correctamente instalados, operatives y en perfecto estado de
funcienamiento los bienes ofertades en los ambientes designados por la Entidad, cualquier otra trabajo
adicional que demandase lainstalacién/ubicagion y |a accesibllidad de los equipos a los ambientes de desting
deberan ser asumnidos por el contratista sin costo alguna para la Entidad,

Las visitas tcnicas seran coordinadas v el horano seré de lunes a viemes dasde las 02:00hes hasta fa 13:00hrs, lusgoe
desde las 14:(Hhrs hasta las 16:0 horas,

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

Se precisa que, el Proveedor es respansable del correcto funcionamienta de los equipos/bienas durante el pefodo de
garantia total oferfado, las fallas yio paradas de inoperatividad del equipo, serd de responsabilidad del contratista y
seran asumidos por este, salve que demuestre que la inoperatividad del equipo feess causada par el usuario o un
tercero

ol El contrafista debera elaborar y entregar a la Oficing de Servicios Generales, dentro del plazo de quince (15) dias

. %  calendarics antes del vencimiento del plazo de entrega de los equipos biomédicos, &l Programa de Mantenimiento

Preventivo y el Formalo de sus Procedimientos. Se precisa que la Oficina de Servicios Generales, previo a la

ﬁt-,i““ BE s,\apmhat:mn por esle (0tima del Programa de Mantenimiento Preventve, podrd mejorar dicho Programa de

= .{E'ﬁ “I'E'lantemmnento Preventivo, de acuerdo a las condiciones de funcionamients del equipo en €l Hospilal de destino.

L 2 ;. e
-- i misma, s& precisa que el periode del Programa de Mantenimiento Preventive de los equipos biomédicos, deberg

coincidir con el periode de garantia ofertado, es decir, si el proveedor oferta un perodo de garantia mayor que &

minima solicitado, el periodo de mantenimiento preventive se incrementard en igual proporeidn.

El Proveedor, durante el periodo de la garantia de los equipes biomédicos y sin costo adicional para la Entidad, se
compromete a realizar los upgrade o actualizaciones de kos softwares instalades en el equipo y sus perféricos, de
correspandar, siempre que el fabricants haya implementado nuevals) sctualizaclon(es).

La conformidad de recepcion de los equipos/bienes no invalida el reclama postenor por parte de la Entidad por
defectos o vicios ocuttos, inadecuacion en las especificaciones técnicas, sustento fisico o documentario doloso u otras
situaciones andmalas no detectables o no verfizables en Ia recepcion de los bienss, reservandass la Entidad el
derecho de iniciar [as acciones administrativas yio legales a que hubiere lugar.

El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes aferta /s'pn plazo que

dure el periado de garantia talal ofertado contados a partir de la fecha de suscripeian d _?F a par
el hospital,

HCENIERO ELE
Fagina b 2e £ Reg. P,




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

T
sETALNERA “Afoas Boetenzto oeld consaldacar g2 tuestie

& HLIAL & Indazernencia y 02 3 cont acign be B5 he‘ooss Datelas de

oy Agacecho”

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

Asimismo, el Contratista deberd considerar todo el material que requisra para la instalaciénipre instalacion y
adecuacitn del equipa neevo y cemponentes en los ambientes designades par el Hospital,

El confratista debera colocar @n el equipe y componentes una placa metalica, donds ird grabado y en lugar visikle lo
siguisnte (solamente para equipos biomédicos):

LOGO DE LA Procedimiento da Seleccion N o
ENTIDAD Contrato M
Orden de Compra N™ .o e

Mombre del BQUipo: ..o.ooveev e

Razdn social del Confratistal ..o oo
L= =14 O
Direccion: ......c..c.o.e.
Fecha de inicio de la garantia ..o
Tiempo de garantia: ...
MNumera de serie

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

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

El Proveeder deberd embalar los bienes y equipos para la entrega en ef Hospital, con los matetales més adecuades
ra prateger diches bienes durante el rénsite ¥ aimacenaje con el debido cuidado de conformidad con los mas altes
xdtandares de embalaje para la exportacién de acuerdo al tipo y calidad dal equipamiento.

standaras de embalzjes minimos que debe cumplir &) contratista:

150 780 y 7O00: La Organizacion Intemacional de Estandarizacion (150}, especifica una serie de simbolos que se
debe utlizar para marcar los empaques, embalajes y transmitir sus instrucciones de manipulacion.

Norma 150 3394: Hace referencia a las dimensiones de las cajas master, de los pallets y de las cangas paletizadas.
Las dimensicnes exlemas deben corresponder a una medida de 60 om x 49 cm; y los pallets, de acuerdo al modo de
transporte seleccionado, deben tener los siguientes tamafios: para via aérea, 120 cm x 80 cm; y para via maritima,

120 cm x 100 cm.
r—_l--"e’ T

" DAMIEL ROBERTC
#* ALFONSO SALAS
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El Equiparienla Hospitalano serd embalado v retdade de marsrs aprooiada de acuardo a las ingtrucciones
estipuladas en las normas antes indicadas, segin o5 usos del comercio v de asuerdg con cuaiquier reguisity impueste
por Iz ley aplicable a los transportistas y fabrizznies de las mercancias

Ei embalaje debera marmar el némera del contrala o de la orden de compra, &f nombre del Hospital de destino y
cualquier otra informacion idantificativa proporcionada por [a Entidad, asi coma ofra informacian de acuerdo con los
usos de comerio para bs bieres en cuestion. Curante el transito ef embalzje debera ser suficients para soportar sin
limitationas el manaio brasco y |2 exposicion de lemperaturas extremas, precipitacionss o almacenaje &l aire libre.
El Contratista no tendra derecho a devolucian alguna sabre los materiales de embalaje.

IMPORTANTE:

El Contratista es el Onico responsable ante la Enfidad por el cumplimient de las entregas a su cargo y bajo las
condiciones establecidas par las presentes Especificaciones Técnicas, no pudiendo fransferr esas responszbilidades
a los transportistas, subcontratistas, ofras entidades o terceros en general,

8. NORMAS TECNICAS [solo para equipos biomédicos):

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

» CERTIFICADD DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AaMI, NFFA, IEC, EN, CSA 0 NTP

E0601-1-2010.

Emitido por Institecion competente. Attemativaments se aceptara copias certificaciones plenamente demostradas ya
s@a en catdlogas, manuales, folletes, u ofros documentos del fabricante. Podra presentarse en vez de lacoplade la
certificacion del fabricante, una Declaracion Jurada suscrita por el fabricante del equipo que se oferta o por el postor,
mediante el cual s2 acredite que diche equipo ofertado cumple con bos estandares intemacienales de seguridad
eléctrica. {Documento de presentacion obligatoria en la oferta téenica).

Los equipos que ulilicen energla eléctrica deberdn cumplir con lo nommada en &) Codigo Naclonal de Electricidad
vigente en &l pais y deberan funcionar sin transformador exteme (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos
np s¢ aceptaran con adapladares de enchufes externas, extensiones o supresares de pico.

el “~“\ COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SAMITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRD

Y ~5,ﬂ.p.||TARID DE LOS BIENES, COMPOMNENTES, ACCESORIOS, PERIFERICOS ¥ APLICATVOS INFORMATICOS

. LSOI—‘EW#.HE] OFERTADOS.

o s 'U'jggntes a la fecha de presentaciin de ofenas, expedida por la DIGEMID a nambre del postor o de tarceros, gue

27 describa el producto ofertado. En caso que el products no se encuentre en el Listado de Producios de la Clasificacion
de Insumos, Instrumental y Equipo dé uss Medico, Quinirgica u Odontekbgice, contenida en el Decreto Supremo 18-
2011-84, el postor debera presentar copia simple de la Cerificaciin de DIGEMID realizada a través de la web, que
susterte que no requisrs de registmo sanitario y donde se describa al preducto o dispositivo con una denaminzcion
gue no debe inducir a eror en cuanto a la compesicion, indicaciones o propiedades que poses el producto o

dispositive, tanta sobre si misma coma respecto de otms productos o dispositivas. .
LD

- w&su BERTH
“ F CTRICISTA

mm&iﬂﬁﬁﬁ,ﬁ 1aT214

Pagnal e 43

\_ o/




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

75\
24 Ministerio HOSFITAL MARIA YaMe del Blozntenaria, de |a eonsalidaclén de nuestra -
E de salud it A0 AUKILIADDRA Independencie y de |8 conmermoracidn de las heroicas bataltas de
L Junin y Ayacucho™

8. MODALIDAD DE EJECUCION.

La presente adquisicion se rige por el sistema de contratacion A& SUMA ALZADA y la modalidad de contratacian
contemplara LLAVE EN MAND, tada vez que incluya su instalacitn, su acondicionamiento de ambientes para equipos
(componente: arquitectnica, estructura, eléctrica y mecanica) y puesta en funcionamients de los equipes biomédicos,

10. GARANTIA DE LOS BIENES (sole equipos blomédices)

Los equipos, componentes, accesonos y periféricos de la prestacitn principal tendran una garantia contra cualguier
desperfecto o deficiencia de fabricacion que pueda manifestarse durante su uso normal, durante el tiempo que dura
la garantia de [a prestacién principal, en las condiciones imperantes en las instalacionas del Hospital de desting.

Los equipos tendrén una garantia comercial, segun espesificaciones tecnicas que serd de 36 meses como minimo y
sa detallara en un docurmento des "Garantia de fos Equipes y Canilfdad de Manfenimienfos Preventivas”, el inicie del
compute del perode de la garantla serd contabilizade a partir del dia siguiente de la suscripcion del “Acta de
Conformidad de la Recepcién, Instatacion y Pruaba Operativa de Equipos” (Farmale M® 02), pudiendo el poster ofrecer
garanlias adicionales segin &l Formato N° 15.

Las accesorios de los equipos, tendran una garantia de 24 meses contra cualquier desperfecto o deficiencia que
nuada maniestarse durante su usa normal, en las condiciones imperantes en las instalaciones designados,

Los equipas componentes o periféricos del bien principal, tendran una garantia cenfra cualquier desperfecto o
deficiencia que pueda manifestarse durante su uso nomal, durante el liempo que dure la garantia del bien principal,
en las condiciones imperantes en las instalaciones designades.

La reparacion de los equipos durante el perodo de garantia, se determina por fallas de fabrica o por causas no
ihuitles al usuario, ni eventos externos. El contratista tendra que realizar la reparacién del exquipo perla garantia
parcignando los repuesios, los accasorios, los insumas, los consumibles, los fungibles, 1as herramientas y fa mana
fieada especializada necesaria,

A

Condiciones de la Garantia:
Los usuarios finales del Hespital comunicarén por escrite al Contratista cualquier reclamo con cargo a esta garantia;
al recibir la notificacian el Contratista reemplazard los bienes y equipos o componentes defectusas con uno nueve.

La reparacian por el caso de la garantia del equipamiento, con sus companentas y accesorios durante el perodo de
garantia, correra por cuenta y riesgo del Contratista.

El Cortratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia de los bienes o equipos y sus
eompoanentes, cuantas veces sea necasario, por un plazo similar al que el equipa se encuentre inoperaliva par causas

£ RS . o
Kl é = atibuibles a él. De ser el case, se descontaran los dias qus el contratista reemplazd el equipo con oire de similares
Z : i caracteristicas (Back Up) o contratd los senvicios de un tercero segin el literal b) del numeral 12.2 de la presente

Espeuiﬁﬂaciunes Tecnicas.

% : De ser el caso, el reemplazo del equipe perotro |gual ode mﬁtenshca Superru al ofertado, se efectu fun
i3
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Disponibilidad de suministro de insumos, repuestos y accesorics

El Contrafista emitird un documents de compromiso de suministro de insumes, repuesins y sccesorios (Formatg N°
1), en el cual debe de expresar tener la disponibilidad para el suministro al Hospital de los insumos, repuestos y
accesnrios ariginales para el funcionamiento de los equipos ofetados, par un perodo no mener de diez {10) anos
contades a partir del dia siguiznte de |a fecha de fima del *Acta de Conformidad de la Recepcign, Instalacisn y Prugba
Operativa de Equipos”, (Documento obligatorio para la presentacion de la oferta).

10.1. Mantenimlento Preventive yfo Comective durante el plazo de garantia {solo equipes blomédicos):

El mantenimiznto preventive a los equipos se realizard durante el periado establecida para la garartia, el
mismo que se contabilizara a pardir del dia siguients de la fima del "Acta de Conformidad de Recepelén,
Instalacidn y Prueba Operativa de Equipos™ (Formate N® 02) otorgada par la Entidad.

El proveedor, debers de brindar el mantenimiento preventivo al Equipo y sus perlféricos con mano
ealifizada, proporcionande los insumes y accesonos necesarios para mantener los equipos en condiciones
da operatividad confarme indiquen sus manuales & informacién técnica del fabrcante,

El servicio de mantenimiento preventive minima sera cada seis (06) meses por cada {01) afio de garantia
par o gue earrespanden realizar dos (02) servicios de mantenimientas preventivos al afic; a los seis (06) ¥
a los doce (12) meses.

Es preciso indicar que el programa de mantenimiento preventive del equipe debera de coincidir con el
penicdo de garantia ofedadn. Es decir, si el proveedor oferta un pericdo de garantia mayor al minimo
solicitada, el perioda del mantenimiznte preventivo se incrementara en igual proporcion.

E! mantenimiento preventiva al equipamiento suministrade se iniclard Indafectiblemente de acusrdo al
Pragrama de Mantenimiento Preventive da conformidad a sw manual téenico (Formato N* 12) presentado
at suscribir el *Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacién y Prueba Qperativa de Equipos’ (Formato
N® 02},

Los mantenimientas preventivas al equipamients deberan ser programades v registrados mediante 0T
{Formato N* 04), siendo éstz el documento sustentatorio de la ejecucion de las actividades de
mantenimienio preventiva, el cual debe contar con las firmas de:;

- El usuario final del Hospital,

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

= Elresponsable del mantenimiento por parte del Contratista.

El mantenimients incluye limpieza, lubrcacldn, asjustes y reemglazo de ciertas partes wulnerables,
aumentands la seguridad de los bienes y reduciendo la probabliidad de fallas mayores y come por cuenta
v riesgo del Contratista por el perodo de garantia. Asi como todas las actividades sefaladas en Manual
Técnico de Fabricante.

El mantenimiento preventivo de las equipes, serd efectuado en las instalaciones del Hospital en donde se
encuentren ubicadas o instalados, debiendo el Contratista, asequrar su correcto funcionamienta.

Se tomara en cuenta el Pragrama ¥ los Procedimientos respectivos, presentados al suscribir el Acta de
Conformidad, ejacutands las actindades basicas come:;

- Inspeccicnes o revisiones globalas y especificas de los equipos.
- Ajustes eléciricos, electronices yio mecanicos,

- Limpieza, lubricacién, engrase

_ f . W 1r-"5:ru erlrmlm
Prughas de funcionamiento. Ins2 :”.J‘.,;M

- Verificacitn, calibracion y regulacion de parimetros de funcianamiento, E
- Cambio de partes, piezas yio accesorios, a ser suministrados per la empresa,
DAHEL nu RTD

- Olras que demargde of mantenimients preventive, segin indique Manual defabricanle

ALFORSD
INGENIERD ELECTRICIS’Tr
Reg. CIP. N*137214
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£l proveeder durante el periodn de garantia iotal deberd de brindar mantenimienio pravertivo pasa los
bienes y &quipos ofertados, proporcicnando la mano calificada, los consumibles, los fungibies, los insumos
¥ BCCRSOM0S NECESAN0s para mantensr los equipns en condciones de oparatvidad conforme indiguen sus
manuales & informacion técnica del fabricante, segin las condiciones establecidas en las presantes
Cspecifcaciones Tecnicas

Es responsabilidad del contratista el corecto funcionamiento del equipo baje su coberura durante la
vigencia del contrato. Las fallas que prasente of equipo por ro haberse sustituido oportlunamente los
repuestos indicadas por el fabricante en su manual de semvicio Ecnico v en el Programa de Mantznimienta
aprobado por el representante de la Oficina de Servicios Generales o quien haga sus veces, serd de
responsabilidad del conlratista y serdn asumidas por este, salvo que se demuesire que |z inoperatividad
del equipo sea ocasianada por &l usuario o un lercern.

10,2, Condiciones para el cumplimiento del Mantenimiento Preventive y Comectivo (solo equipos
blomédicos):

Los mantenimientos deberan ser programados y registrados mediantz la Onden de Trabajo de
Mantenimiento — OTM (Formato N® 04), el cual sera suministrado por el Hespital, siendo este el documento
sustentador de fa ejecucion de las aclividades de mantenimiento y es vilido cuando cuenta con la fima del
flos) responsable(s) del Servicio Usuario y del responsable de la Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento o quien haga sus veces.

El mantenimignto preventiva de bos equipos serd realizado en el lugar en que se encuentren instalados,
dehiendo el Proveedor, asegurar su correcto funclonamiento, con un ndmers minime de cuatro (04}
servicios por cada afio de garaniia, como se indica en el numeral 12.1 de las presentes Especificaciones
Técnicas. De darse el caso que el postor afrezca més de un (01) afio de garantia adicional, &l mantenimianta
preventive deberd extendearse al nimern de afios que establezoa su ofeda segin Formato N° 15,

El proveedor durante el periodo de garantia debara de brindar el mantenimiento preventivo, proporcionanda
la mano de calificada, los consumibles, log fungibles, los insumas, sccesoros y herramientas necesarios
para manlenar los eguipes en condicianes de operatividad confomne indiguen sus manuales e informacian
tecnica del fabricante,

Durante el periodo de garantia total, el mantenimiento corrective al eguipamients serd efectuada por &l
proveedor de los equipos suministrades en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles al
usuana, ni eventas extemos; el Contratista tendrd que realizar &l mantenimlznte comective del equipo,
proporcionando Ios repuestas, los acceserios, los insumos, los consumibles, Yos fungibles, las herramientas
¥ la mana especializa necesarios, teniendo en consideracitn las condiciones siguientes:

a) Inicialmente el Proveedor tendrd &l plazo de cinco (05) dias calendano contados a partir de la recepeion
de la notificacién, para la reparacion dal equipamiento (mantenimients correctiva), sin necesidad de
reemplazarlo con ofro de similares caracterisficas o contratar los senvicios de un tercero.

De ser necesario, con la finslidad de lograr una oportuna y efectiva selucldn a la avera presentada, &l
contratista podra trasladar para su reparacion el equipe o el componente averiado, previa autorizacion del
Area de Control Patimonial del Hospital!Centro de Salud, a las instalaciones  taller del contratista.

De requerir repuestos nuevos para la reparacion de los equipos, el confratista solicitard el refiro del repuesto
a componente a ser reemplazado por garantia, cuyos dates (marca, madelo, nimer de parte yio serig)
serd registrado en un geta ¥ seré fimado por ambas Bries. El ingreso del repuesto nmm?ﬁ

contratista se hara ribe guia de remision debid par el almacén del Hos /};
consignara |a fechs 4 so del bien, i [
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b) Sielequipo na ha sido reparado durante el plazo inicial de cnco (09) diss calendarios estabiecidos a
partir e la notificacion, el Proveedar lendrd un plazo adicional miximo da treinta (30) dias calendarios para
culminar la reparacion, debiendo primeraments reemplazar ¢ equips con ofra de similares caractaristicas
1Back Up} o contratar los servicios de un lercare durante &l tiempo que demare el térming de 12 reparaciin,
de manera que la sctividad del drea usuaria no se vea aleciada. Todos los gastos en que incurra el
Proviigedaor correran por su cuenta,

) 5i pasada los cinco (05) dias cakendarnios iniciales mancionados en a}y el Provesdor no ha reemplazado
el equipe o no ha contratado los semvicios de un tercero para que 1a actividsd del area usuaria no sa vea
afectada, se sometera a la ejecucion de la tetalidad de la carta fiznza de ias prestaciones accesarias y ala
sancion de acuerdo a la LCE y s Reglamento vigente.

dl Si pasade los freinta (30 dias calendarios adicionales a los mencionados en b) y el Proveedor no
entrega el equipo reparado, el Proveeder reemplazard el equipe defectuoso por uno nugvo, de igual
caracteristica técnica o superior, de lo confraric el Provesdor se someterd a la ejecusion de la totalidad de
|z carta fianza de las prestaciones accesonias y a la sancien da acuerda 2 la LCE y su Reglamento vigente.
Para el casa de reemplaze del equipo defectunse por une nuevo, durante el iempo que demands el
reemplazo se mantendra ¢ equipo (Back Up) o el servicio contratado de un tevcero mencianadas en &l
nurmeral 12.2 b).

e} Laaplicacion de la sancion no exime al adjudicatana de ninguna de las obligaciones establecidas para
€l periodo de Garantia Técnica.

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

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventve (Formato N® 03) de |os equipos sera emitido una vez
por cada afio.

El Acta de Conformidad de Mantenimients Preventve (Formate M° 03), deberd ser suscrite por los
siquientes representantes;

1) Un representante (Jefe de Serviclo o Usuario final del equipo o bienes adquindos) del Hospital

2) Un representante (Tecnico y'o Comercial yo Legal) de la empresa praveedora de los equipas.

El Acta de Conformidad de Martenimienlo Preventivo (Fommato N® 03) no invalida el reclamo posterior por
parte de |a Entidad (Hospital) por defactos o vicios ocultos, u otras situationes andmalas no detectables o
no verificables en el mantenimiento de los bienes,

11, SOPORTE TECNICO (solo equipos blomédicos);

Los tipos de canales de comunicacian siguientes: comeo elacininico, chat, faxes yo teléfona,
Presencial: Con la paricipaciin de personal profesional y tecnicos.

Sobre el corred elestrdnico del Proveador.

Fara la suscrpeion del contrata, €l contratizta debera proporcienar una direccin de comeo electronico valide, cuya
vigencia a lo largo del periodo de garantia de los bienes sera de su exclusiva respansabilidad, sienda el contratista
responsable de mantenerle activa. La sola remision del comeo electronico por parle del Hospital al confratista serd
onsiderada comao una notificacian valida,

w
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Personal del contratista para instalacidn y mantenimlento
Los profesionalas y cnicos que conformen &l equipo de soporte del Contratista, deberan acreditar la experiencia
necasaria para realizar el trabajo de soporte tecnico.

Profesinnal encargado de |a instalacion, manteniméenta yio saperte

Ingeniero Electrénico/Biomédico ylo Ingenier Mecanico yio Ingeniero Eleciricista yio Ingeniero Mecanico- Electricista
con experiencia de tres (03) aflos o mayor en instalacion ylo implementacidn ylo mantenimienty de equipos
biomédices de Central de Esterilizacion

El prafesional debera contar con capacitacion en mantenimiento de equipos biomédicos de Central de Esterilizacitn.

Personal Técnico encargado del mantenimiento y'o sopors
Técnico electrdnico o tacnico electricista o 1Benlco mecénico eleclricista. Técnico fitulado egresado de Instituto

Superior Tecnologico de seis {04) semestres académicos o mayor.

También podran padticipar como persenal de mantenimiento Bachiller Tiulado de Ingenieria Elecirinica o ingenierla
Mecanica o Ingenieria Eleciricista o Ingenieria Mecanica-Eléctrica,

Cuatro (04) afios o més de experiencia en el mantenimlente yo reparacion de equipos biemedicos de Central de
Esterillzacibn.

Los gastos que ocasions la participacion de profesionales y tscnicos especialistas, personal tcnico de apayo y otros
recursos humanas e se amerite para cumplircon las producles esperados en los plazes propuestes, se encuentran
bajo responsabilidad y son parte de la oferta cnica del Contratista,

Se considera la documentacién solicitada pravio ala firma del contrato.

Procedimiento:

Al ocurir un evento, Ia Entidad y/o Hospital comuenica a la empresa contratista quien debera asistir tan pronto se pueda
por los soportes a distancla antes indicado.

De na haber salucitn al incidente o problema se debe reiterar el pedido a la empresa contratista quien debe alender
en forma presencial con la participacian de personal profesional y técnicos, quienes seran de igual categoria a los que
izaron las instalaciones y puesta en servicio,

ar dénde se brindard el soparte: El lugar en donde se brindara el saporte téenico seran en las instalaciones del
spital Maria Auxiliadora®,

Flazo en que sa prestara el soporte: Los plazos en que se prestaran los soportes tecnicos & encuentran establecide
en el numeral 12,1y los plazos adicionales ofrecidos en las garantias establecidas en el numeral 12.2 de las presentes
Especificaciones Técnicas.,

Tiempa maximo de respuesta:

A distancia: De forma inmediata,

Presancial: El tiempa méaximo de respuesta del soporte tecnico del confratista no debe ser mayor a cuarenta y ocho
(48] horas de la primera comunicacidn emitida por la Entidad.

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

Se precisa que la capacitacion farmard parte de la prestacion principal,
Treinta [30) dias antes de la entrega de los equipos, e Contrafista deberd presentar un programa, cronegrama ¥

contenido de |a capacitacion para su aprobacion por parte Oficina de Senvicios Generales o guie EUEE
veces, el que aprobara el rografga, Cronograma y contenide dzla t:aaaa'r@;if:n en no menas de-cipeg (0 7
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HOSPITAL MARLY
AULIADORA

“nfin del Bizantenarly, de la conselidacion de nuastra
Independencia y de la conmamarasidn de las heraicas batallas de
Junin y Ayacuecho ™

El Contratista esta obligado a impartir, las capacitaciones para los usuarios del equipo del Hospital y personal de
senvicio tacnica del Hospital 0 quien designe el HOSPITAL, éstas se efectuaran en horas lectivas seqin el “Cuadrs
de N° Participantes y Horas de Capacitacion” proveyends decumentos téenicos tanto en medio flsico como en
digital, asi como materiales necesarios para tal fin, Cada capacitacian comprendera de las horas lectivas indicadas
en el cuadro.

Luego de entregado el equipo, &l contratista realizard la capacitacién dentro de los diez (10) dias calendarios
siguientas a la entrega de log equipos, las capacitaciones 8 realizaran de manera presancial en las instalaciones del
Haspital, en cada una de las &reas usuarias respectivas donde s instalaran los equipos.

Plan de actividades para la capacitacién:

El Contratista debera presentar un programa de capacitacion para el persanal usuario del Hospital y programa de
capacitackin para el personal técnico de la Oficina de Servicios Generales o quien haga sus veces ara la Capasitacion
de Usuario en el correcto manejo, operacion funcional, euidado y conservacion bésica del equipo en funcitn del
manual de usuario, asi como para la Capacitacion Técnica segin el manual de servicia téenico del fabricante, teniendo
en cuenta lo indicado en el siguientes cuadro;

CUADRO DE N° PARTICIPANTES Y HORAS DE CAPACITACION

: DESCRIPCION | N*Participantes Capac. | 029 | Mo participantes | OT2s 9@

N , Capac. , Capac.
EQUIPOS Usuario . Capac. Técnica ,
Usuario Técnica
0]
ESTERILIZADORA | ) o sONAL DE AREA 5 PERSONAL DE
n VAPOR - USUARIA COMO MINIMD [ MANTEMIMIENTO 4
AUTOCLAVE COMO MiNMO

121.  Capacitacién del Equipamlento (sole equipamiento blomédice)

. Condiciones para el cumplimienta de la Capacitacion del Equipamiento,

El proveedor realizar la capacitacion de manera presencial (por especialista aplicacioncita acreditado)
en las instalaciones del Hospital'Centra de Salud, en cada una de |as dreas usuarias respectivas donde 7
se ubicaran los bienes e instalaran los equipos.

Por caso de pandemia (COVID 19), El contratista debera cumplir con las dispasiciones establecidas en
la Resclucion Ministerial N°448- 2020-MINSA “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Cantral de
la Salud de los Trabajadores con Riesga de Exposicién a COVID-19", asi coma, los protocolos sanitarios
y demas disposiciones que dicten los sectores y autoridades competentes, que resulten aplicakles a la
presente cantratacion, bajo coste y respansabilidad del contratista, con el fin de salvaguardar la salud
dal personal a cargo de La ejerucian del servicio.

El Froveedor deberd proporclonar dos {02) juegos de videos (cada |usgo compuesto por; un (01)
video capacitaclén de la operacion, conservacidn ¥ cuidados y un {01) video de capacitacién del
procedimiento del mantenimiznts) de los blenes ofertados, en formato DVD o USB cada uno,

e TR P
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La capacitacion del personal asistencial debera abarcar el manejo, el cuidado y la conservacion del
equipamients con sus componentes y accesorios.

Reg, CIP. N* 137214
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curdado y conservactn basica, asi como el programa e capactacion especiaizada en servicio Ecnica
de manlenimesto y reparacion de eowpamianto, los mismos gue deben ser desamolados por @
Contratsta para el presente caso especiico incluyendo e cronograma.

Dl caso de canacitaciones de refuerzo, segin oferta del postar
El Contratista realizara los siguientes fioos de capacitacién

(i) Capacitacidn a usuario, en el carrectc manejo, operacion, funcionamienta, cuidada y

conservacion basica de los equipos:

» Elnimeno de horas lectivas y madulos de capacitacicn de cada uno de los equipos dingido al usuario
sera segln se indica en el "Cuadro de N° Participantes y Horas de Capacitacion” y Fermato N° 08,

» La capacilacion serad de manera presencial en las instalaciones designadas de cada establecimiento,
dirigido al personal de Salud y olres que se designe.

« Elpersonal a capacitar serd designada por el area usuana.

« Entrega de dos (02) videos de capacitaciin de Ya operacidn, conservacion y cuidados de los equipos,
para &l uso del personal usuano, por cada equipo.

(i) Capacitacion especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento Preventivo y Corrective del
equipg;

» El nimero de horas lectivas y madulos de ensefanza de capacitacion (agrupacidn de femas de
capacitacin) de cada uno de los equipos dingide al personal que designe el Hospital serd seqln s
indica en el "Cuadro de N° Participantes y Horas de Capacitacion® y Formato N® 10, Por especialista
acreditado correspondientemente, por pade de proveadormarnca.

= La capacitacion serd de manera presencial en las instalaciones del Hospital dingido al personal
designado por el Hospital.

= El pereonal a capacitar serd designada por el Hospital,

« Ertrega de das (02) videos del procedimiento de mantenimiento preventivo y corective del equipo,
para el mantenimiento del personal de mantenimiento, por cada equipo.

+ El Proveedor debera entregar una "Certificado de Capacitackin” a cada uno de los participantes de la
capacitacidn impartida, segin se indica en los Formatos N° 09 y N™ 11,

12.1.1.1. Temario minimo para la capacitacidn de usuario (segin manuales del fabricante):

« Principios de Funcionamiento

= Operacibn de los Bienes y Eguipos.

» Explicacion de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumas

s  Presentacién y orientacicn en el Maneje de |as partes de los bienes y equipamiento

= Reconocimiento y empleo de los accesorias ¥ oomponentes de [as bienes y equipos.

= Practica dingida del empleo de |os bienes y equipos, con reconccimiento de todos |os componentes,

« Uso adecuado de accesorios de calibracion de ser el caso {si lo indica el manual del bien), para &
carmecto funcionamiento del equipamiznto

« Seguridad d2 los biznes y equipos. I/J;. A

« Analisis y mluciﬁn}_&e fallas g Zmﬂs advarsos camun T o e
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12.1.1.2. Temario minime para la capacitacian téenica (seqin manuales del fabricante):

= Presenfacion y arientacion en el Manejo da fos Eguipos

= AU test necasarnio para el funcloramiento para equipos de ser ef caso (51 o indica &l manual del
equipc)

= Reconocimiento y empleo de accesarios y companentes del equipo

= lso de herramentas dedicadas al senicio tcnico del equipo.

» Actividades de mantenimiznto preventive de los equipos.

e Usode insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservaciin de bas equipos.

= Defeccidn de fallas y codigo de errores de los equipos.

« Mangjo de s instrumentos yo accesorias para calibracidn de los eguipos que lo requieran.

¢ Seguridad eléctica de los equipos y de los usuanios de los equipos,

= Cambio de repuastos de alta rotacian en [os equipos

*  Cambio de fusibles y elementos de sequridad del equipo.

121.1.3.Condiciones de Conformidad de la Capacitacidn,

La conformidad de las Constancias de Capacitacidn (Formatos N° 03 y N® 11) estaran sujetas al
cumplimiento de los siguientes aspectos:

«  Cumplimienta del Pregrama de Capacitacion del Usuario en el comecto manejo, eperacitn funcional,
cuidado y conservacion basica del equipo (Formata M° 08).

«  Cumplimento del Programa de Capacitacion Especializada en Senvicio Técnico de Mantenimiento
Prevertivo y Correctivo del Equipo [Formato N 10,

= Entrega de dos (02) juegos de videos (cada jusgo compuesto por; un (01) video capacitaciin de la

W operacién, conservacion y cuidados y un {01) video capacitacion del procedimiento mantenimienta)

de los bienes ofertados, en formato DVD o USB cada uno.

Las Constancias de Capacitacion (Formatos N° 08y N® 11) de los bienes y equipos, deberd ser suscrita

par los siguientes representantes:

1. El representante {Jefa de Servicio o Usuario final del equipa) del Hospital'Centro de Salud. Para el
caso del Formato N° 11, debera ser suscrito por el Jefe o respansable de fa Oficina de Servicios

‘\x ' _ Generales del Hospital o quien haga sus veces.
2. El representante (Tecnica yfo Comercial yio Legal) de ta Empresa proveedera de los equipos.
3 i‘ég:_ Las Constancias de Capacitacion (Fermates N* 09 y N* 11) no invalidan el reclamo posterior por pare
j =80 de la Entidad {HospitaliCentro de Salud o DIRESA/GERESA) por defectos o vicios ocultos, inadecuacion
] ;E‘ig en las especificaciones técnicas u otras situaciones andmalas no detectables o no verificables en
i fg recepcion de los bienes. /p
t=% 13 CONDICIONES DE PREINSTALACION (rj? -
e T - DANTEL BOBERTO
fagl SALAS

; ALFON
0 CLECTRICISTA
134, ELECTRICAS I 17214

Come por cuenta del contratista todo lo concermientz a la gestion y ejecucion de instalacian eléclica del
equipo, como &5 enfre otros, |3 acometida o tendido eléctrico desde el suministre dotado por luz del sur con
-»=-tifa potencia méxima de 290 kw hasta el Tablero TGN a suministrar - Aetualmente hay una acometida con
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cableads en tubesa condwt dimensionada para una Capacidad de 11050, ia coal deberd ser relirada
Aciualmente en la caseta de Grupo electragerna se encuenira un tablero adosado gue incluye un infermaplor
caja moideada de 400AMp que actua de Tablers General gue se deriva a un interruptor d2 125Amp v al
Tablero de Transferencia. Este lablero debe refirarse para colocar el nueve tablere TGH, del cual se
alimentaras otros 3 fableros a ser suministrados El tablero TR-HWAC, T-PLANTA OXIGENQ y T-
AUTOCLAVES. EI Tablera T-PLANTA OXIGEMO se ubicara deniro de la misma caseta de Grupo
electrogenn, ¥ los tablerps T-AUTOCLAVES y TF-HVAC se ubicaran en el patic que esta al lada de la actual
sala Auleclaves en el 2do piso.

El tendido eléctrico desde TGN hasta T-AUTOCLAVES v TF-HVAC se realizara por medio de ducto de
concreto en la zona de cruce de pista y por bandejas metdlicas galvanizadas ranuradas porfacables con fapa
desda la pared fronial de los madulos COVID, la cual debera estar nstalada con soportena metélica, la cual
se fijara a estructuras actuales por medio de soldadura cuando [a estructura sea metélica y mediante pernos
de expansion cuando la estruclura sea de concreto. Los cables de los alimentadores serdn de una tension
O.E1EY.

Para el ingreso de 1a bandeja Porlacable a la zona de eslerilizacion y postenor llegada al patio donde se
instalara el nuevo TF-HAC y T-AUTOCLAVES, se deberan hacer pases en 1a pared de concreto, los cuales
deberan ser luege debidamente hermetizados

El Tablera TF-HVAC debera estar equipadao con Interruplores Caja Maldeada, elementos de accionamients
y barras, para cada equipe HVAC. El tablero T-AUTOCLAVES contenera 2 Interruptores Caja Moldeada |
cada uno da los cuales almentara a una de los 2 auloclaves a ser instalade. Cada intemuptor serd de la
capacidad suficientz para la carga. Los intermuptores Caja moldeada deberan sumplir con fa normia IECE0947-
2. Los Tableras eléetricos tipo interior deberén tener un grado de herneticidad minime de IP54.

Todos los tableras deberan contar con su sefializackin de Peligre eléctrico, y tambien debera colocarse en
la puerta de cada tablero, su respectiva Diagrama Unifitar v keyenda. Desde el Tablera TH-VAC hasta los
equipos HVAC se tendera tuberia conduit

Para al aterramiento, se deber unirse al actual sistema de PAT. Seinstalara una Caja equipotencial con barra
de cobre en donde se realizara la unién del sistema PAT. Se deberdn realizar las pruebas de Aislamiento a
los tableros ¥ pruebas de aislamiento a los tableros, Se deberan presentar ks profocolos v cerificados
respectivas.

Los valores de resistencia de PAT debern estar acorde |o indicade por el Cadigo Macional de Electricidad (
CHE }

132 MECANICAS

Dseno, suministro & instalacion del sistema de aire acondicionado 100% renovacibn con aire extenor, con
contral de temperatura y humedad relativa

instatacitn incluido €l suministro de unidadies) de climafizacion con cedificacion 150 9001, AHRI, UL,
PURON, con una capacidad minima de 25 tons (it} mediante ductos, [a ducteria interna seran elaborados a
partir de polisocianurate.

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

Caja porta fittro con sus respectivos filtras {Hepa, bolsa y carlon)

Estructura de soporte de los equipos de climatizacian

Se dispondra tablero de fuerza y control que incluird variadores de velocidad los interruptores principales
seran en caja moldeada

Los companentes mecanicos incluyen presostatos y filtros secadores

Suministro & instatacion de sistema de extraccion de aire exclusivo para las avloclaves, consideranda

la trasferencia de Fl r generado por este,

=3 ALFONS E4) A5
INGEMNIERD ELECTRICISTA
Reg. CIP. W 137214
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14.PLAZ0 DE ENTREGA (Para la adquisicion, acondicionamiento de ambiente y puesta en marcha):
14.1. Plazo de Entrega, Instalacidn y Prueha Operativa de los bienes:

= Elplazo méximo de entrega de Yos hienes y puesta en oparacion es de ciente cincuenta (150) dias
calendanas, contados desde el dia siguente de la firma del Contrato, de [0 cuales:

= Ciento veinte (120) dias calendarios para la entrega de bienas al almacén de! Hospitzl, conades a
partir del dia siquiente de suscrite el contrato.

= fireinta (30) dias calendarios para la instalacién, configuracion, puesta en operacion de los bienes
ohjzio de lacontratacion, contados a partir del dia siguients de su entrega en el almacén del Hospital.
Las capacitacionas seran realizadas posterior a lz firma del “Acta de Conformidad de la Recepeion,

: Instalacion y Prueba Operativa de Equipes {Formato M 02)° en coordinacidn con las dreas

A comespondisntes,

: Luenao de la recepcidn, instalacion y prueba operaliva de los biznes, se fimmard un “Acta de Confarmidad

de la Recepcidn, Instalacion y Prugba Operativa de Equipos (Formato N® 02) de acuerdo a las

indicaciones sefialadas en el numeral 17. Recepeidn y Conformidad de las presentes Especificaciones

Teécnicas.

15. LUGAR DE ENTREGA

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

N°| LUGAR DE ENTREGA DIRECCION DISTRITOIPROVINCIAIREGION
| 1 | "Heospital Marla Auriliadora™ | Miguel Iglesias M° 963 Ban Juan de Miraflores
1Y
98]

L horario de entreqa serd de lunes a viemes desde las 08:00hrs hasta la 13:00hrs, lvego desde las 14:00hrs hasta
~E Ias 16:00 haras, previa coordinacidn con dos (02) dias de anlicipacién con el responsable del Almacén del Hospital,
quien coardinard con las representantes pertinenles de las areas usuarnias,

16, RECEPCION Y CONFORMIDAD

16.1. Condiciones de Entrega y Recepcion de los bienes.

Acta de Conformidad de Recepcion, Equipos Biomédicos, Equipas [nformaticos, mobiliara administrativa,

mabiliaris elinica, [nstalacian y Prueta de Operatividad da los Bienes (Formato N° 02),

Instalacion y Prueba Operativa de Equipos (Formato N° 02)) de recepeion da los equipos estara sujeta al

cumplimiento de los siguienfes aspectos;

1} Cumplimentn de las Caracleristicas Técnicas (Mormata N® 01) de cada uno de |os bienes o equipos
segin la oferta tecnica del proveedeor ganador de la buena pro; asi coma, las condiciones sefialadas en
las Bases, orden do compra yo eontrata.

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

equipamiznio
(/'j | Verificacién del cumplimiento del afo de fabricacion, no menor al 2024,
<) Verficacién del funcionamiento de ks equipos mediante la realizacin del Protocelo de Pruehas
rodEeaato N° 06), sdlo cuando se frate de equipos, Las pruebas deberan referir a nomas nacionales o

ﬁLFONSO SALAS
INGEMWIERG ELECTRICISTA
Reg. CIP. N*137214
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irlamacionales {equivalentes) Indgar la narma, manual de fabricante o protocsla todo serd coordinaco
con usuare, Inclur informe simole de aceplacidn de los equipos penféricos entregados
5) Entraga del Programa de Mantenimento Preventiva (cuando corresponda segin Formato N° 12)
B} Entraga del Programa de Capacitacidn basca del Usuanio en el correcio mangjo, oparacidn funcioral,
cuidado y conservacidn basica del equipo {cuando comasponda sagan Formata N° 08).
7) Entrega del Programa de Capacitacion Especializada en Servicio Téonico de Mantenimiento Preventivo
v Cormectivo del Equipo (cuande comesponda segin Fomato N® 10).
8) Entrega de las Constancias da Capacitacion {Formate N° 09 y Formato N® 11).
9) Entrega del *Certificado de Garantia” con la vigencia esfipulada en la oferta tecnica del ganador de la
Buena Pro (segin Formato M® 13).
10) Entreqa de documento compromisa de suministro de insumos, repuestos y accesorios Henada y firmada
por el reprasentante de |2 empresa (Formato N 16).
11)Entrega de manuales originales completos (fisice y en archivo digital) de operacion y servicio tcnico
del Equipamient, Los manuales deberdn ser eriginales, en el caso qus &l o los manuales estuvieran
en idioma extranjero, se debe de presentar la traduccian de la parte literal en idioma espafiol {para el
caso de manuales fisicos).
El juego de manuzles ariginales comprenda:
a. Manual de Operacion, con instrecciones de manejo y cuidados para el funcionamienta y
consenvacion del equipo.
b, Manual d2 Servicio Técnico, con informacion detallada de:
+" Diagrama de blogues (sola en caso loincluya el fabricante), Troubleshooting {codigo de ermores
y solucidn), pretocolo de pruebas, funcionamiento y calibracion, ets. Incluyerdo un listado y
catalogo de piezas, repuestas y accesorios debidamente identificados con codigos del fabricants
y catalogas ilustrativos.
v Plancs y procedimientos de montaje / instalacion, de ser el caso.
¥ Actividades de mantenimiento preventivo, indicada por el fabricante,
¢. Video de Instnuccion de uso del equipamiants, en idioma espafiol.
d. Video de instruccion de mantenimiento preventivo, corectivo y predictiva del equipamiento, en
idiama esparicl.
12)Calocacion; en el momente de la suscripcion “Acta de Conformidad de Recepeion, Instalacion y Prueba
Operativa de Equipos” (Formato N* 02) del equipo; una placa metalica:
13)Dicha placa metélica no debe de entorpecer el resonocimiento de los datos o manejo del equipo. La
placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo. Esta identificacion podra ser: placa metalica,
adhesivo resistente, de lona plasificada, o similar. Estara firmemente unida al cuerpo del equipamignta
de preferencia remachada, sin dificultar ef uso del equipo y sin ocasionar el dafio del misio o a 1os
usuarics durante sumanipulacion o usa,
14)Entrega del Fomata N°® 14, con ba relacién de los componentes, consumibles, fungibles, accesorios de
mis alta ralacion, asi como su frecuencia de reemplaze durante el periode de garantia técnica ofertada,
indicanda sus costos unitarios incluides &l GV,
15)Entrea del Renistre Sanitario o Certificado de Regisia Sanitario de los equipes, segin nomaliva
vigente de la DIGEMID, de ser el caso.
16) Por lo dispuesto en el articulo 168° del Reglamenta de la Ley de Contrataciones del Estado, la recepcion
es responsabilidad del Almacén Central.

16.2. Acta de Confarmida scepeion, Instalacion y P gba Dpeftwa (Solo qu.upos h'l‘.ed'lca,g]. g,

L
T 1& =
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El Contralisla deberd de prasentar un cronograma de trabajoes detallando los posibles trabaos a realzar
en el Hosoital, pars su revizidn v aprobacion por el drea usuana De acuesdo con el numeral 151 de las
presenles Espacificaciones Téenicas, 8l Contratista le correspondan hasta diez (10) dias calendaring
posterizres a la entrega del ecuipa, para iz instzlacion, confguracian v puesta en operacion de los
SUInns.

El Contratista debera consfderar |as condiciones y suministros necesarios tales como: sistema
eléctrico, mecanico, accesorios, instalaciones de redes necesarias, ete. para que el equipamiento
en su integridad ofrezca y garantice la confinuidad del servicio anles y durante su
funcianamiento.

16.2.2, Del protocolo de pruebas:

El Contratista estara obligado a elabarar y entregar al comifé de receprion designada /o Area Técnica
del Hospital ¢ quien haga sus veces, dentro del plazo de lreinta (30) dias calendarios anterioras a la
culminacion del plaze centractual, el Protocolo de Pruebas recomendado por el fabricante, que semvird
de instrumento téenico al Comité de Racepeidn b Area usuaria en la etapa ds ENTREGA/RECEPCION
del equipamiento.

El Protocole de Praehas serd revisado por el Comité de Conformidad de Recepcion yio Area Técnica
del Hospital o quien haga sus veces, en coordinacidn cen el Contratista y podrd ser ajustado yio
mejorado antes de la entrega del equipamiento, Asimisma, el Contratista deberd detallar los
instrumentos, insumos y medios fisicos que suminisirara y empleard para efectes de la prueba. Este
proceso es de cuenta y riesqo del Contratista por cuanta es manipulade por el misma,

Los equipas ¥ suinstalacion seran recepoionados lusgo de la verificacion de st corects funcionamiento,
cumplimiento del profoecks de prusbas en servicio continug,

16.2.3. Del Area que brindara la canformidad de recepcién de los bienesfotros

El Acta de Conformidad de Recepgian, Instalacion ¥ Prusba Operativa de Equipos (Formate N° 02),
debera ser suscrita por los siguientes representantes:

1. Ei{los) responsables) {Jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquitidos) del Hospital.
2. Unrepresentante (Técnice yio Comercial yio Legal) de la Empresa proveedora del (los) equipo(s).
De ser &l casa, el Hospita! podra nombrar un Comité para la Recepeion de los equipos (en reemplazo
da los fimantes indicados en los numerales 1 y 2).

16,24, Del Acta de Conformidad de [a Recepeian

Acta de Conformidad de Recepeidn, Equipos Biomeédices, Instalacién y Prugba de Operafividad de los
Blenes para los equipes biomédicos €5 de acuards al Formata M° 02

De acuerdo al Formalo N* 02, la Confarmidad estard sujeta al cumplimiento de los siguientes aspecins:
= Verificacion cumplimiento de las Especificaciones Técnicas de los bienes y equipos en la oferta

g Egﬁ;-z ténica aptabada (Formats N* (1),
3 i f; - Venficacion del cumplimiento del afio de fabrcaciin minimo 2021, Integridad fisica, especificaciones
T EJ“:: téenicas, instalacin, funcianamienta, dltima version del firmware de ser el caso, ete.
EF] - Canstatacion de |a entrega de los juegos de manuales en medio fisico y en media digital, 7@“%
E xﬁ‘w’.r establecido &n las presentes condiciones de adguisicion, v - o
%_ i e; - ; f;bntre_ga del Programa de Mantenimiznto Preventivo. DANTEL & anR-'g
b :"‘S:L ::—:g ' mseﬁéaéi??é"fﬁ‘msm
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- Constatacidn de |a realizacion del Programa de Capacitacion en el Comeclo, Maneja, Operacian
Funcional, Cuidado y Conservacién Basica del equipo.

- Constalacién de la realizacion del Programa de Capacitacion especializada en Servicio Tecnico de
Mantenimiento y Reparacion del Equipamienta,

- Constatacitn que fos bienes y equipos se encuentra correctamente identificado.

- Constatacion de la entrega del *Cerlificado de Garantia” con las vigencias estipuladas en la ofera
técnica aprobada (segan Formata N* 15).

- Constatacion de la entrega de documenta compromise de suminisiro de insumcs, repuestos y
accesorios llenada y firada por el representanta de la empresa (Formato N® 16},

- Entrega de los costos unitarios de los Insumas, accesorios, piezas, pares y componentas del equipo
instalada.

- Constatacion de la enfrega en €l lugar de ks videos de operackin y mantenimienta, seqin lo
establecido en fas presentes condicienes de adquisicion
La Conformidad se sujeta a o establecido en el numeral 168.3 del ariculo 168° del Reglamento de
la Ley de Contrataciones del Estado.
La Confarmidad de la Recepcidn, Instalacian y Prueba Operativa de Equipos serd emitida una vez
que se realicen todos los procedimientas descritos en los parrafos precedentas. De incumplirse con
alguno de los aspectos mencionados no se suscribira dicha acta y se formularé la(s) chservacitn(es)

que fuviera(n) lugar,

2i durante la recepcion del aguipamienta se constata que no cumplen con la ofertatécnica aprobada,
el Contratista esta obligado a tomar las medidas y proveer sin coslo adicional las bienes yio servicios
qua carrespondan,

La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclama posterior por parie de la Entidad
{Hospital} par defectos o vicios ocultos, inadecuacion en la atencidn de las especificaciones tecnicas
u olras situaciones andmalas no detectables o no verificables en la recepcian, instalacion ¥ pruebas

operativas de los bienes vy equipamients que conlleven a la paralizacidn, dafio o deferioro del

equipamianta.
- Dtrotipo de equipamienta, segln lo ofertads por el postar.

17. ADELANTOS:

La Entidad na otorgara adelantos,
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El pago se realizars de acuerde al siguiente detalle:

18.1. Pago Unice:

ElPaga al contratista serd efectuado por la Unidad Ejecutora de la Enlidad en moneda nacional soles, el
misma que se realizara segun lo establecido en el articulo 17 1° del Reglamento de ka Ley de Conlrataciones
del Estado, a la culminacion del 100% de los Irabajos de enfrega, instalacion, prueba operativa y las
capacitaciones, previa presentacidn del “Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacion y Prusba
Operativa de Equipos” {Formato N* 02), adjuntande los documentos indicados en el numeral 17, Recepeion
y Conformidad del presente documento.

Documentos para el pago:

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

- Informe del funcionario responsable del Servicio de Central de Esterilizacian, previo
informe de la Oficing de Servicios Generales y Mantenimiento, emitiendo la confarmidac
de la prestacién efectuada, adjuntando el Acta de Conformidad de 13 recepeian, instalacian
¥ Pruaba de QOperativa de equipos (Formato M* 02}

- Comprobante de pago, debidamente descrito.

19, PENALIDADES APLICABLES:

: 191. Penalidades por mora.

En caso de retraso Injustificads del conlratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad
E lz aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atreso, de acuerda eon lo sefalado en el
Arl. 162° del Reglamenta de la Ley de Contrataciones del Estado vigente.

< 7L 72720, FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

& =
! ¥
e §

»

L:Jj La forma de presentar la cferta, conforme a lo establecide en el Reglamente de la Ley da Contralaciones del Estado,
Ley W* 30225.

Las declaraciones juradas, formatos © formularios previstos en las Bases que canforman la oferta deben estar
debidamente firmados por el postor, Los demas decumentos deben ser rubricados {visados) por el postor. En el caso
= persona juridica, por su representante legal, apoderado o mandataro designada para dicho fin y, en caso de
rsona natural, por este o su apoderado,

| precio de la oferta debe incluir todos fos tibutos, seguros, transporte, inspacciones, pruebas, actesoros, insumos,
tapacitaciones, gastos financieros ylo administatives e instalaciones especiales (pre instalaciones), los costos
laborales conforme a la kegislacion vigente, manienimiento preventivo, asi como cualquier ofro concepto que pueda
tener incidancla sobre el costo del bien a contratar,

2ol R

= El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen deben ser exprasados con dos decimales, Los precios
" unitarios pueden ser exprgsadas CON mas %g dos decimales,

Hospiral Wiuwa -1
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El postor debera demosirar fehacientemente gue el bien ofertado cumple con las especificacionss técnicas
caracteristicas técnicas solicitadas por la Enfidad, para lo cual deberd presentar el FORMATO N° 01 "Hoja de
Presentacion del Equipe / Sustenta de Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas",

Asimismn, el postor adjuntara copia de catélogos ilustrativas, manual de use y operacion, manual de servicio téenico,
folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y modeles de las partes comespondients al
cumplimienta de especificaciones técnicas establecidas y suscntas par el representante legal.

La oferta del postor debe indicar 1o sefialado en el Formato N® 01, indicando claramente el nimera de faliojs) que
sustenta el cumplimiznio de las especificaciones lecnicas, como sustento y respaido de la informacicn indicada, no
se aceptara rango de folios.

Para €l caso de caracterisficas técnicas gue no se encuentran en manuales, folletos, brochure, data shests wio
cataloges del fabrcants, el postor incluird la Carta del Fabricante del equipe ofertade para damostrar yio sustentar
dichas caracteristicas.

Cabe precisar gus, para el caso de los accesenos e instalaciones especiales, &l postor debard presentar Carta de
respalda del fabricante o duefio de la marca, £n &l cual debs expresar el compromiso para el suministra a la Entidad
de los accesarios e instalaciones especiales solicitadas.

21. CONFIDENCIALIDAD:

La informacian, detalles y contenides en les documantos contractuales, asi como los datos, detalles, pormenores y
conocimients del Equipamiento que el Contratista obtenga directamente de la Enfidad o a través de los estudios,
indagaciones o trabajos relacionados con el presenta Equipamiento, son de cardcter confidencial,

El Confratisia no podrd dar a conocer ni sacara a publicidad ningdn tipo de informacion a terceros, sin autorizacian
presa y por escrito de la Entidad,

qua dicha informacion deje de ser gensible per haberse hecho de conocimienta publica por L Institucian,

22, RESPONSABILIDAD POR VICIOS QCULTOS:

El contratista s responsable por la calidad ofrecida y por los vickes otultes de los bienes oferiados par un plazo no
menar de tres (03) afios & igual al periado de |a garantia total, contados a partir del dia siguiente de la conformidad
otorgada por &l Hospital/Centro de Salud de acuerde con |o establecido en el Articulo 173 del Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado,

-

ALFONSD SALAS
INGEMIERO ELECTRIGISTA
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23, REQUISITOS DE CALIFICACION

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

PRequisitog:

El postor debe adreditar un monto facturade acurulado equivalents S 5'000,000.00 (cinca milones con 001100 Scles),
por la venta de bienes iguales o similares al objedo de la convocatoria, durante Ios ocho [8) afios anteriores a la fecha
da la presentaciin de oferlas que s compularan desde Ia fecha de la conformidad ¢ emisiin del comprebante da
paga, Seqin corresponda.

S& consideran hienes similares a los siguien‘es: Equipos Blomédicos de Central de Esterilizaclén en General
Acrediacion:

La experiencia de! poster £n la especialidad se acreditard con copia simple de (i) confratos u drdenes de compra, ¥y su
respectivaconformicad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya carcelacion se acredite documentsl
¥ fehacientemente, con boucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cuglquier ofro decumenta
emitido por Entidad del sistema financiero que acredits el abono o mediants cancelagiin ea el mismo comprobante da
| page’, correspondientss a un maxima da veinta (20) confratacicnes.

En caso los poslores presenten varios comprobantss de pago para acredifar una sola contratacion, se debe acreditar
que correspondsn a dicha contratacldn; de lo confrario, se asumird que ks comprobantes acreditan confratacionas
independientes, en cuyo caso solp sa considerara, para la evaluacién, las veinle (20) primeras confratacionas indicadas
an el Anexo N* 8 referido a la Experiencia del Postor en s Especialidad,

En el case de suministr, solo sa considera como expariencia ia parte del conlrats que haya sido ejecutada & la fecha de
presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte ¢ kas respectivos
comprobantes de pago cancelados,

En ko cases que se acredite experiencia adquirida en consoreln, debe presantarse la promesa da consorcio o & confralg
de eonsarcio del cual se desprenda fehacientements el porcentaje de las obligaciones que sa asumid en el contrato
presentads; de lo contrarie, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato,

Agimismo, cuando se presenten contraios derlvados da procesos de sedectién convecados antes del 20.09.2013, 13
calificacion se cefira al método descrito en la Direcliva “Participacian de Proveedores en Canscrcio en las Confratacienes
del Estado”, debiendo presumirse que el porcentajs da las obligationes equivale af porcentas de participacian da la
promesa de consorcia o del contrate de consordio, En caso que en dichos documentos no s consigne e porcentaje de
participacién se presumird gue las chligaciones s ejecutaron en partes iguales,

5i el fitular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiengia uarrésponde ala matriz en caso que el postor
sea sucursal, ¢ fue fransmitida por reorganizacion sccietaria, debiendo acompafiar |a documentacion sustentadora
comeapondiente,

Cebe preclzar que, de acuarde con la Resolucion N 0065-2018-TCE-31 del Tribunal de Contrataciones del Estada:
* &l sain sefy d cancelado en el comprobanis, cuanda ha sida colaeeg par ! propic postor, no pusds ser considersdn
CONTD Una acredifacidn que produzea fehaciancia en relacikdn @ gue se encuentra canceladn, Admitic allo aquivaldiia a
considerar como valda ki sola declaracidn del postor afrmando que g comypvobante de pago ha sido canceiade”

f..J
“Sitvacicn diferente e suscla anle ef sello colocagn por af clamta def poshar [zea wilizande el mming 'a
‘pagedn’ supuesin agled cual sf 28 ennlara con I3 o

e fa pxpenancig”,
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i el postor acredita expertencia de una parsona absorbida come consecuencia de una recrganizacion societaria, debs
presentar adicionaiments &l Anexo N* 9.

Cuando en los confratos, drdenes de compra o comprobanies de page el monto faciurado se encucntre expresado en
rnoneda exfranjera, debe indicarse e! tipe de cambia venta publicada por |a Superintendenciz de Banca, Seguros y AFF
carrespondienta @ la fecha de suscripciin del contrato, de emision da la orden de compra o de cancefacion del
camprobanie de page, segln comesponda

Sin perjuicio de o anledar, los pestores deben lenar y presentar el Anexe N° 8 referido 2 |3 Experiencia tel Postor en la
Especialidad.

Importanta

En ol caso de consarcios, solo se considers 3 experiancls de aquallas infegrantes qua se kapan
compromelidn, sequin ta promesa de consarcio, 8 fecular & objeto malena de la convecalors, conforme a
Iz Direstiva ‘Participacién de Proveedores en Conscoroio en las Conlralaciones dal Esfada’,

CAPACIDAD TECHICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Benuisiios:

Requigites:

03 afos coma minlmo &n instalacion wo implementacion wia mantenimicnto de equipes biomédices de cenral

de estarilizaclén del personal clave regueride come Profesienal encargado de la instalacicn, mantenimiante

yia soporte,
Acreditacion:

La experlencia del personal clave se acreditard cen cualguiera de los siguientes documentos: (i} copia simple
da contratos y su respectiva conformidad o (il constancies o (i) cedificades a {iw) cualguier otra
documentacion que, de manera fehaclente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante :

e Los documentos que acreditan ia experencia deben incllir Jog nembres y apelidos de! personal clave, ef
carga desempefiade, of plazo da la prestsciin indicainda &f dia, mas ¥ afo de inicio y culminzcion, 8l nombre
de 5 Entidad U erganizacitn que emite el documento, Iz fecha de emisitn y nombres p apeliides de quien
suscribe & documents,

»  Encaso bos documentos para acreditar Ja experiencia establezoan of plazo de la expeniencia adguinda par
el perscnal clave en meses siv especiiicar los diss se debe considarar el mas complelo.

_ﬁ-J’_#fI:NI'El ROBER
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Importanta

+ 5 como rasullado de une consulfs U ehservaciin m::'EEn_n'a_prﬂﬁ:s:arﬁ o ajustarse ef ré&uerfmr‘en{ro, 38 soiicita 2
autorizachon def dres ususnia y $6 pone de concoimiznio de fal hecho a la dependencia que aprobd & expedients de
conlratacion, de confarmitad con ef numeral 72,3 del arficuld 72 del Reglaments,

*  Elcumplimisnte de fas Expecificaciones Técnices se realiza madiants fa presentacién da una declaraciin jurada. Da ser
el caso, adicionalmente fa Enfldad pusde solicitar documentacion que acredits ef cumplimiantc dsf aigin components de
iag careclerfsticas wio requisiios funcionales. Fara dicho efectn, consiynar de manera defallads s documentos que
deben presentar oz postores en e Mevsl e del numeral 2.2.1. 1 da esls sscoitn de las hases.

» Lo requisitos de caliicacion detenminan &f los poatores cuanian con las capacidsdes necesarias para ejaciitar ef condrato,
Io que debe ser acreditade documentalments, ¥ no mediante declaracion jurads.
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24 FORMATOS:
25.FORMATO N° D1

HOJA DE PRESENTAGION DEL EQUIPO | SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
TECNICAS.
Lefomes
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N°..........
Presante.-

En calidad de postor, luego de haber examinzdo Jos documentos del procedimiento de seleccion LICITACION
PUBLICA N® XX300xx, congcienda todas las condiciones existentas, ef suscrito adjunia el Sustenia da Cumplimiento
de acuerdo con los Requerimientos Tecnicos Minimos y demas condiciones que se indican en el Capitulo 11 de la
secoian especifica de las Bases

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS

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

AFD OE FABRICACION:
MARCA:
MODELD:
CARACTERISTICAS TECNICAS,
ESPECIFICACIONES TECNICAS Equipo ofertado
(eoplar uno & uno los requermientas tcnicos :;umpl_e SO0 coMENTARIO
minimos) B-qu-Jenml-EﬂID
Técnico minimo
g NO

A CARACTERISTICAS GENERALES

. e
....................... emmmgll bR ) /
HzrEe T | ._;‘«& ™~
i . L i
: :-I Ay ] |'.I "’:',"'_l.»?:in'-'b’ﬁ ; W'ELH;D ERTO
et Firma y Selle del Representants Lag?,j'l e Eﬁ;;ggso SALAS
i ELECTRICI
Sello del postor/ Razbn Secial de la empresa Reg. CIF, N‘13?21l$m
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“Afpoog! BoetiEnato OF @ COMEOIO3CAN 02 nLEsta
I~peae~pe ca y 08 |3 conmamaracon ge as herocas batalag o
Josay faciein ™

FORMATO N 02
ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION, INSTALACION ¥ PRUEBA OFERATIVA OE EQUIPOS
{'révasd oo tags TeT 0 £2230)

Sendo s noras oel oa & Conbalsia N2 &'EChV0 & ACi0 0B Bnireda. iNstEanon, Xuela otetaiva y
conformitad g2l bier g eauipg en el Servicione o HosptaiCantra de Saiud : Bl herque 3 Conlnupacdn
se getalla:

Descripeidn Marca Modela Nao. Serle
W deOrdende Comara .o : Covlralo 4* i i
Diche acto conld coa la presencia del Represeniante del Usuario final [Jefa de Serdon, Unidad o Departamento 2 HospitaliCentro de
Salud. o), Representanta dil Brea Téenica g2l Hospilal o DIRESATGEREEA v Representante de! Confralsla. En la Entraga,

Inslalzcidn, Puaba Operaliva del equipo se pudo constatar

1. Cumplemiendo de Caracleristicas Téonicas segdn & defale de las Espedliicaciones Técnicas presantadas en la ofera del coniratista, asi
oo 85 condiciones sefialadas en la orden de compra, coniralo y en las Sases, (Formato N® (1),

2. Inieqridad fisica y estadn de conservaciin dplimo del equipamiento.

1 Las placas oe fdbrica del tien o equipa entregado, consignard el afo de febricacion, condicidn del eauipo ruevo, da Gllima generacian y el

5o de febricacidn requendo Sel 2021

Ficka Tecnica del equipamiero (Formato N° 05}

. Ingtalacion y Prueta Oparaliva del equipo, eongidarando el Profocole de Pruebas (Formato N° 06) v Resyltzdo de Frofooois de Proebas

{Formato N° 07},

Perfacsy esiado de funclenarianto de’ equisamizats, incluyends lodos los aocesarios necesarios para su instalac dn,

. Desamollo y Conslancia de! Programa de Capaciacion Bésica on of Carrecto Mancjo, Operacidn Furcional, Cuidsdo y Conzarvacion Basiza

ded equipo (Formate N® 08 y 09).

. Cesamully y Constancia del Programa 2 Capacitacion Especializadz en Servicio Técnice de Mantenim enla y Reparatian de Equipamiznig

(Formato N* 10y 11).

. Entrega de un Cedificado de Garantia y e Garantia Agicional .......... mezes por ¢ bien @ equipo, de acuerdo a lo indicado en el numeral

11 ¢e las Especificaciones Técnicas y Formato N° 15.

. Los bienss adquiridos fienen grabados en bajo relieve (0 colocada una placa de metal, de preferencia remachada) e kgofips de la Entidad,

&l nombne dil equipd, 1a razdn socia y el teletona del confraiista y facha de instalacion y garantia (mes y Afo), de acuerds 2 ks ndicads en

los nurrergles 7.9 y 11 de las Especilicaciones Toonicss,

. Entraga en anginal, un (1) juega de manuaies {Operscidn y Servicio Técnicol por el bien o equipa (medo flsico y archivo digilal, segin lo

ingicaco en las beses)

. Entraga da un {01} Programa de Mardenimiente Preventivo del equipo y su correspordiente Procedimicntos de Mantenimiants Praventiv

2 [Formatg N? 12 y 13),

. Entizna de los Costos Unilarios oz los Comparentes, Repuesios, Accesoros e Insumas de los Equipes inslaladas, segin ko establecido

en las bases (Formato N° 14},

14. Enlrega de documents compromisa de suministie de insumes, repuesios y acocsonios llznada y firmada por ef rapresentanta de la empresa
[Farmato N* 16),

15. Entrega da Yideo de Operacion y Mantenimiento segdn lo establocide on las bases

18. Entrega ded Registne Sanitario o Cerlificadn de Regisino Saniterio de los equipos, Sagin nomatva vigente de la DIGEMID, de sor el casn.

Acio gegUito s& llavd @ cabo la nstalacion, prusba operativa ded equipo v conforridad del equipn, ercontrandose 1odo confonne.

Firman dardo fe de lo anterior:

PZRARL Firma y sefio del Jele de Servcio Fitma y Sella Feprezentanie
'"Hir.'.:;“,';\r}z *Hospita!Cantro de Salud XXEXORK Contratisa
h i /‘I Iy
= L
Finma y sello def representanie Area Téonica def DANEL RipeRTD
: . Hospital ALFONSO SALAS
Mospital Apfig i wrplaaasii INGENIERD ELEGTRICISTA

[ . Reg. CIP. M*137214
i ENf frs Hhawnrs
'!‘HW%%“’F&F Pagina 26 de 43
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ul
32
STORETAL VAR A “ASo e Biwenlesano. da la conso ibacion R
2 5L AL =L IreispeaesC B Y 08 8 CONTEMSMRLGr oe las S 2@%33s a8
Jdufie g Ayacucko™
FORMATO N° 03
[ e = " TACTA DE CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO PREVENTNO |

Siando 185,00, Horas del dia Jla Empresa. .. e e e hizo efectivo gl acto de
conformidad del mantenimiento preventivo en el "HospitaliCentro de Salud XXOG0XX, del Servicind Unidad o
DEpABAMENIE 08 1 ers oo o ms i R o del BQUIpD gQuE 3

confinuacian se datalla:

| Descripeion Marca Modelo Mo. Serie

Mo, de Orden de Compra: Mo, Contrato:

Dicho acto contd con la presencia del Representantes del Hospital'Centro de Salud y representante de la Empresa
Contratista, en la consiatacion del cumplimiente de la prestacidn accesaria s pudo constatar:

f,‘\ll 1} Cumplimisnto de Condiciones para del Manleninmiento Preventive, segin el defalle de les formatos del
E-:I Pragrama de Mantenimiento Preventivo, asi coma las condicianes sefialadas en los Documentos

& Contractuales,
Ao sequido se llevd a caba ka suscripeion de |a preserte ACTA en sefial de conformidad,

Firman dando f2 de ko anterior:

Firma y sello del Jefe de Servicio

Firma y sello del Representante
yfo Director del Hospital/Centro

Técnico ylo Comercial ylo Legal de |a

Empresa de Salud.
] -
[ /)
Hostalhd Tl L o —t= //&
Chipe Hud LR CHOZ0 7 DANELRo
- | A= riern EECH ONIED ALEONSD gf&fsﬂ

S LiP N° 267382 NGENIERD £l frrhpe:
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L “ARD oe Bcenterarc. 08 'a SOrsagandn oe roesta

R P i) HElETanTC Y 08 B comrartorac & o As Mo GRS CAlE B8 o8

Jurimy Ayacooro ™

FORMATO h° 04

® | MINISTERIO
¢ |[DE SALUD
© ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

{ VEPENDENCEA DE SAELT N | Dia | Mee | tAa |

(it e lenads por L depadeniis seinbanict

AREA UsUARIA LEMCACION FISICA |I

DEKOMINACION DEL EQUIEQ MARLA MODELD SERLE ,.,]Tfnnmifﬁu__.

FROTLENA FREENTAND EN EL EGULPD O INSTALACTDN

FIRBAL Y SBTL0 WL BOHLICTIANTE | PECHARBLIC SERY, FIRLA ¥ SHLLO DF RECE MO FELMADERECER

P et epadio por Ls OlRcia 2 de Masvesimee i)
OLAGNOSTION TECSIC PEINRODIAR KEMVIRGRNTE ]
LREFTE i
LT L |

JEEE ESNUABRGA D [ SANT ERIMIENTE FECHA BB f;'n'-‘-” [m]
m bl Rd 310
ATENODY TAEHA jm}

NESCHIPCION DEL TRABAJG DE MANTEMIMIENTO EIECUTADO

FRCILA D C¥ICI0 | FECILA ME TERRTO GARANT LA DL KERVICTO COaro DEL SERVICIR
[
: ||

RECOMENPACIONES DK D50 Y MaNTENTAENTD
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AP TALNER & “Afo gel B ceteraco e l;
SUKUSCTRE Inoepenaerca y de ia corme no”

Junin y Ayacuco™

l

- @ | MINISTERIO
| DE SALLD

COSTO DEL SERVICIO

SR LN TOD LRI SN 0 2N i s
: CENTRO DE COSTOS |
:
[ MANODE OBRA v
F LAY T 1a L 1 “ bot |
. - .
| i 1

COSTO POR MANG DE OBRA S/ |

 REPUESTOS Y MATERIALES 113/

SUMHNISTRO | DESCRIPCION un[Cani]  CcosTo COST0
UNT . [PARCIAL &
AEAT EMPY
. - = PSSRl EEESA
A (e | i eam——_
] 1
13 — i
R ) —
! SErIEESS (5T PR W DT
: L SEN S— +
i

COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES &/ |

COSTO TOTAL
@9 &.

COBI0L PO WAND BE QONA =
iTOS PON NEPUESTOS, ACCESOMDS Y MATESALES
05 GASTON [Dutater]

|
|
|
MEUEETOQS TE LEY =T

TOTAL GENERA. & !

___MwSAy (2 St

4
}
|
|
]
[’Fm‘ A DEL EJECUTOR DE MANTENIMIENTO (21) ! VB 7 E OF ICBA DE MANTENMENTD l

L

-~y
! /
/

/..-;,:/) 9 :

DANIEL ROBERTO
ALFONSO SALAS
INGENIERO ELECTRICISTA
Reg. CIP. N*137214
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ADRPTELNAR & “Afs del Bearlenars, & a censa’ dacdn de nuastra
AUKLALNRE noenendetcia y d2 13 conmemotaceT o as ~ero.eas oatsllas as
Jurin y Ayecuoto™

FORMATO K* 05
FICHA TECNICA

PROCESD DE SELECCION N°.......ovveecer e

DATOSDELPROCESODE | DATOSDEL FECHADE |

ADQUISICION ‘ CONTRATISTA |V CONTRATO W' | RECEPCICN

| i
. PAIS DE
0
DENOMINACION MARCA MODELO | N'DESERIE | oo yoo
COMPONENTES / ARO DE
FABRICACION MARCA MODELO N° DE SERIE

El Cantratista
NOMBRE, CARGOD, SELLO Y FIRMA
Representante del Area Técnica

| Lt GC-"

HLEX A
AR THOED
o Efecincs
bl 2675 ALFONSO SALAS
INGENIERD ELECTRICISTA

Req. CIP, NF137214
“hita 32 O d]

\_ ©/
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gl

rEohdacd s de nuest-a

a5 Mg L3k D358 85 e

FORMATO h° 06

FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS

PROCESO DE SELECCION N oo cmemmremarrns

iTEM
DENOMINACISN
MARCA
MODELD
e T Procedimientos | Instrumentos, insumas \ Resultado -
. Tiempo estimado de
No Descripcion _d ela pirealizar cada yio medies fisicos a . Valor
prugba (*) realizacién
prueba emplear (7} esperado

{*): Las pruebas de este Prolecole seran de acuerdo al manual del equipo.
{**): El Contratista deber suminisirar los insumos ylo medios fisicos a emplear en las prusbas, asi como contar con
los instrumentos de medickan necesarios.

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

i ! o
stospal YIPN L o UL e 2
= T T o - . gl
e o BRI e o in} - DAMEL ROBERTD
T pa 1anad | 1“-..__ T ALFOMSD SALRS
M e te 25 T5EE [NGENERD ELECTRIGISTA
|| Reg. CIP. N 137214
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S TALYAR Ao gel Bicentenano de la corsoldacan de Auesta
e
LRI AL agraarsia y de |2 cotne *.'-:-:M:L' % 7a'al a5 oe
Jurinoy Avacuct ot
FORMATO N° OF

RESULTADCS DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

PROCESC DE SELECCION N° ..o v

ITEM
DENOMIMACION
MARCA
MODELD

Resultada/ valor | Resultado/ | Conforme
esperada valor oftenida| Si | Ma

N® [ Descrpcidn de la Prusba Observaciones

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

los instrumentos de medicion necesarios.

Firma y sella del Representante Técnice  Firma y ssllo par el Representants Tec.

del ista del Hospital o DIRESA/CERESA,
HMosparal Mar u{ri'r.ﬂ.‘.lﬂ e /p (ﬁ
LLLL—{QL.._-- | B 3 TR — o=
== IE \D-‘“ i mrisen Moo ta e, Df dnu ] 'Hm D.P.MTL ‘!L'-'E'—' '3
p.“u.'{l«D 3 ’.-.-"- % = 1 ECTRTGE-T”“
zriarn El ’ WGEMEH’: EL 44
B e 267388 sgna s & Reg. CIF.NW13T2
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& “ASg del Sicertetan g, o8 A caYER o 5
aeaetgetcE y o la coreoac g

S Y AYECLCTT

FORMATO h° 08

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO ¥
CONSERVACION BASICA

PROCESO DESELECCIONN® oo,

[ BIEN | MARCA | MODELO CONTRATISTA
NOMBRE DEL EXPERTO NACIOMALIDAD | EXPERIENCIA
1
|
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMING DIAS - HORARIO
N TEMATICA MiNitA DEL CURSO HORAS
1 Presentacidn y orientacion en el Manejo de las partes y sistemas principales del
equipo.

2 | Reconocimiento y empleo de ks accesorios y caomponentes del equipo.
Practica dirigida del emples dal equipo, con reconocimienta de todos los
companentes,

Auto fest necesario para el luncionamiento de acuerdo a lo indica el manual
de equipa,

Uso de insumaos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacian de
equipo.

Deteccion de fallas y codige de emores dal equipo.

Manejo de los instrumenios yio accesorios para calibracion de equipa que Io
fequreran.

Actividades da mantenimiento preventive del equipo

Usp de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.

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

11 | Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.

12 | Cambio de fusibles y elemenios de seguridad de equipo.
Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesonos y

3 componentes,
14 | Evaluacion: Examen Practico de uso y conservacion,
EE T ~ TOTALDE HORAS
Firma vy sello del Instructor V* B" dal Responsable
Del Cantratista HaospitaliCentro
i, O~
Lot Eaf g S PR 7 INGENIERQ ELECTRICISTA
i Gin sy e b S 0T R Reg. CIR, N*137214
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3 COTs0odacion de nuesira
ar da a5 hewncas balatias de

Junimy Ayacucto”

FORMATO N 09

CONSTANCIA DE CAPACITACION EN MANEJOD, OPERACION FUNGIONAL, CUIDADC Y CONSERVACION
BASICA DEL EQUIPAMIENTO.

PROCESQ DE SELECCION N .eooovee e

"UNIDAD EJECUTORA
[HOSPITAL
[ SERVICIO

Enfecha....de..........del..... cenlaciudadde. ... .. ...........,5sedesarrolld la capacitacidn en
Durante ........ horas

NCHBRE DEL BIEN ]
MARCA
MODELD

EXpIOSIOr T et s e
En dicha capacitacion participd el siguiente persanal del Haspital:

HOMERE CARGO FIRMA,

Los gque suscriben dan la conformidad, luego que e conlralista ha ejecutado la  capacitacion

................................................... en forma satisfactoria,
Fima y sallo del Instrustor Responsable del Area Usuaria del
Del Contratista "HospitalCentra de Salud XXX

Pagina 16 da 43




HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
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= iD TAl veer waR, A e
GOSETAL VAR L A% a2 Bceterans e @ consol gac or oe nues!'a
AULIapiRe ~0e267087C:a ¥ 08 'A TONME MO ac G ne a4 “e'0cas bala 'as ue
Ju~ay Ayacecro™

FORMATO N° 10
PROCESO DE SELECCION N® ..o

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE

MANTENIMIENTO Y REPARACION
DE EQUIPAMIENTO.

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

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

Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

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

Deteccion de fallas y codigo de ermrores del equipo.

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

9 Seguridad eléclrica de los equipas y de los usuarios del equipo.

10 | Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.

i1 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

12 | Evaluacion; Examen Practico de sirvicio técnico.
TOTAL DE HORAS

" B® Respansable del Area Tecnica
Hospital o DIRESA/GERESA

: /)
T [ A { e&x

L " DANIEL RGBERTO
) CHOZO ALFONSO SALAS
neniero Elaciranicn INGENIERQ ELECTRICISTA
CIP N° 267308 Reg. CIP, N°137214

Firma y sello del Instructor
Del Contratista

Pagnallce &
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HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA \
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SERTELNERIL “Afodei Boeienasn de '3 consoldac or de ruesiis
SUALIALSHEL sdEgBrOenca ¥ O @ ot Tenaracan de a5 herocas nala as do
Jumemy Byecacho

FORMATO A" 11
PROCESO DE SELECCIONN® oo e

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

UMIDAD EJECUTORA
HOSPITAL
SERVICIO

Enfecha....de..........del......enlaciwdadde. . .............ooee. ., 82 desamolld la capacilacian en

Durante ........ horas

NOMERE DEL ECUIFO
MERCA
MODELD

ERDOEIOT T Lt iae i s bin s e s et e e

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el confratista ha ejecutade la  capacitacion
................................................... en forma satisfactoria,

Firma y sello de| Instructor Representante def Area Téonica del
Hosplial o DIRESA/GERESA

Firma y sello del Director - =aTD
¥ j: u.emr:l.;ca-_. 2

[hgairers BEL
B e 25738

del Centro de Salud e PL[ESESE?_ESCA‘IEQICISTA
[soko para el caso de Centro de Salud) i g, CIP, 1131214

- ira ok A E T
‘““mf;%é?iﬂﬁﬁx;
EIERS Q‘E“:g;m::ﬁ?

C Al
O
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3 ERAR DS “ARH ge Bgerletano. 0o '2 COTSC I0ACON 08 mLista
SUEUEEORE Poese~de s y 08 3 CoONTEMOrECar U2 as PetoCas 2313 3s ot
Jun m y Ayacucto”

FORMATO N° 12
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROCESO DE SELECCION N ...t vvcvnr e

ftem Ne:
Cenominacion
Marca: g Modelo:
Periodo {meses): (seg0n su oferta técnica)
PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Ne DESCR'P;:'_ON SO POR EL TIEMPO DE GARANTIA PROPUESTO (En meses)
(0.5 TT2 1314 5. 1.1 l2|2]s
N
A
v

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara ulilizando el formato OTM.

Firma y Sello
Representante Legal
del Contratista »,

s>

-~ DANIEL ROBERTO
z ALFONSO SALAS
INGENIERC ELECTRICISTA
Reg. CIP.N°137214

s g
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TaLNAF & “AFo der Bioenigravo O 13 corsolicecdn de ruestia
JRLORS e e o A y oF @ cormeTQrActn 08 '@ FEMDICES 1813088 ge

Juren y Ayacucho”

FORMATO N 13

PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROCESD DE SELECCION N ..o
Proceso de Seleccidn
Ne TTEM
DEMOMINACION
MARCA
MODELO
e Descripeion ;:Em;:t:: d: Materialesy | Herramientas | Ejecwtores | Horal
Actividad acti'-":;:i ad (4 Repuestes Instrumentos {Ing/Téc) | Hombre

("} Las actividades de manlenimiento seran las que el fabricante indique en el manual de uso del equipa.
(™). El Contratista deberd suministrar los insumos, repuestos yia medios fizicos a emplear en el mantenimiento

preventivo.
Firma y Sello del Representante Legal W B del representants  del Area  Técnica
Responsable Técnico Contratista del Hospital o DIRESA/GERESA

¥ B* del representante del HospltalCenlro de Salud

Hogpital s

Tic. Bl dre Sto L’Ei?.;;;; " DANIEL ROBERTO
T g 18 bl ALFONSO SALAS
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| FORMATO DE COSTOS UNITARIOS DE COMPONENTES, REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS |

TEMN®; ..
DENOMIMNACICN [
MARCA - o it S MODELO Simnsmmsasmataismaming iy

C_ﬁd' o da Preclo
g Caracteristicas {Mugvas Ohservaciones

M Cenominacion Parte
Soles)

COMPONENTES

REPUESTOS

ACCESORIOS

S

INSUMOS

CIdad, . o

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

LAS
INGENIERO ELECTRICISTA
Reg. CIP. N*137214
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DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE GARANTIA DEL EQUIPO ¥ SUS COMPOMENTES

Sefores

COMITE DE SELECCION [
LICITACION PUBLICA N°
Prasanta.-

El que susorde, ... vy 13ENGRCAdG con DMI M® ... Representante Legal de

Seon B G N" . ., DECLARQ BAJD JURAMENTO que de resullar sdjudicada con la Busna
F‘ro. mi rEpresentada garantiza el purfacin leadu de funcionamiento de los equipes, incluyendo sus componentes,
ofertados cortra cualquier desperfocto o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacidn yio
funcionamiznie, en las condicicnes imperantes en cadz pusle de desting, por el pericdo de garantia total sogin of siguiente

detalle:
GARANTIA SEGON
e ESPECIFICACIONES | CAFANTIAADICIONAL | GARANTIATOTAL
TEM DESCRIPCION DEL ITEM TECNICAS OFERTADA {en meses)
fa) (b} (a) + (b

La vigencia de garantia, se contard a partir del dia sigulente de la sustripsion del “Acta de Conformidad de la Recopeidn,
Instalacian ¥ Prueba Operativa de Equipos”

La presente garantiainciuye 1a reparacian yio reomplazo de partes, plezas ylo companentes defechiosos de los equipos ofertados,
& fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y cuyos gastos correrdn 2 cuenta de nuesira empresa, 2alvo que las fallas
hayan sido ocasionadas por el usuanio de los equipes médicos,

astra BMpresa.

=

presente garantia se extenderd como consscugncia de los periodos de incperatividad de los equipos por causas atribuibles a
i nuestra representada. El periodo de extensian de la garantia sera el mismo que el periodo que eshuvo inoperalivi al equip,

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

Ciudad, .o B e L2029

~ DANEL ROBERTD
ALFONEC SALAS
INGENIERD ELECTRICIZTA
Reg. CIP. N*137214
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COMPROMISO DE SUMNISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS y ACCESORIOS

Sefiores

COMITE DE SELECCION/
LICITACION POBLICA N
Presente.-

De nuestra consideracian,

El que suscribe, don ideniificads con DN N° , Representanie Leqgal de
con RLC N? , DECLARQ BAJC JURAMENTQ, tener disponibilidad en stack de insumos, repuesios
y accesorios del equipamiento por un periedo no menor dg ————- (IMDICAR LOS AMGS EN NUMERDS Y
LETRAS), afias comp minimo, a partir de |a fecha de ia firna del Acta de Conformidad de la Recepeion, Instalacion y
Pruebas Operativas, para ellos ITEM{S) ...

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

/ = _r,..v’f £ _j‘___
—""  DANELROEERTD
— ALFOMI0 SALAS
INGENIERG ELECTRIGISTA
Reg, CIP, W*137214
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3.2.

Importante

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

REQUISITOS DE CALIFICACION

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 5,000,000.00 (Cinco millones con 00/100
soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la 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: Equipos Biomédicos de Central de Esterilizacion en General
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra,
y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de depdésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier
otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién 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 asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacién, 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 asumio6 en
el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

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

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

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

Cuando en los contratos, 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, segin corresponda.

10

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 vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(--)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor

en la Especialidad.

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hay

comprometido, segun 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’.

an

C CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C.1l EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
03 afios como minimo en instalacién y/o implementacién y/o mantenimiento de equipos biomédicos de
central de esterilizacion del personal clave requerido como profesional encargado de la instalacion,
mantenimiento y/o soporte.
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 ejecutara las actividades para las que se le requiere, de forma tal que no constituya una
restriccion a la participacion de postores.

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento, 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 considerard aquella experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25) afios
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 autorizaciéon 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 presentacién 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 declaracién jurada.

o/
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

prelacion de las ofertas, se considera

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

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

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

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

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

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

[100] puntos

Importante

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO!!

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

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

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

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

11

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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gue se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

~
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Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectla la 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 DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS??

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una 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 OCTAVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Pablica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

12 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100

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

~
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CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.cccoicviieeeiiiiieeeene ]

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

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

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

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

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?3.

3 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

\_ @/




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

ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

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

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compral4

e

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

' Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

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

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra?®

el SN

oo

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

1> Consignar en el caso de procedimientos de seleccién 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

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

Importante

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

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

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

Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

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

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccidn, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ].

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

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

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

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

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

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (1.,
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%1

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

Importante

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

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

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

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores’ )

COMITE DE SELECCION

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

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

Importante

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

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

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

Importante para la Entidad

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

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

Incluir o eliminar, segun corresponda
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Importante para la Entidad

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

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

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

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

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

Importante para la Entidad

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

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

Incluir o eliminar, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARApION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores
COMITE DE SELECCION

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

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

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

; FECHA DEL MONTO

No CLIENTE OCBOJ,\'I:TTF?ADT%L '\(l:ocl\?li\lRToRBA,IST/EO é)CI:E/ COONEE'?‘J o COllz\lEF%HRAM[I)[I)EALDADE PRgi/(EﬁrgﬂECZIlADE- MONEDA | IMPORTEZ EIZ\(ZBDlg XQSL%T_AA'S%
PAGO SER EL CASO2° : VENTAZ3 o

1

2

3

4

19

20

21

22

23

24

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 documentacioén sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacioén de reorganizacioén 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 suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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; FECHA DEL MONTO
No CLIENTE OC%J,\'IETTSA[%%L I\ICOCI\?F[\IFICF;QZST/; I/DCE/ COONZE'?‘QT o COII:\IEFC(:)HRAMIIDDEAleDE PRgCEE:E'E?ngE_ MONEDA | IMPORTEZ EIEI\(/?BDIS AFQSIA%'T_QB%
PAGO SER EL CASO? : VENTA?3 i

5

6

7

8

9

10
20

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores’ )

COMITE DE SELECCION

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




