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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada deniro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elakboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que debera ser completada por la
2 | [ABQ) / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
Tromees especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones iImportantes & tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
s Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el drgano encargado de
4 e las confrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
* g proveedores.
= Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad | ancargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

¢ las bases estdndor deben ser elaboradas en formate WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:
i N° | Caracteristicas Parametros
'HE 1 Méroenes Superior : 2.5 em Inferior: 2.5 em
£ g lzquierda: 2.5 ¢m Derecha: 2.5 cm

2 | Fuente Arial

Normak Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
g 4 | Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
: Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
&
heT3
; 16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
5 11 : Para el nombre de los Capitulos.
2 . : n general
: 5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docurpento en genera
= 9 : Para el encabezado y pie de pagina
= Para el contenido de los cuadros, pudienda variar, segin o necesidad
= 8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 | Alineacidn Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
2 Anterior : 0
8 ERaclace Posterior : O
9 Subrayado ::,::e;?: nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

. INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julic 2020, julio y diciembre 2021, junio y oclubre

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 actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion 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 pener en conocimiento del OSCE vy a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
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 inforrnacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras forrmas de colaboracién.
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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 &i caso.

1.2. CONVOCATORIA

Serealiza a través de su publicacion 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 resurmen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasedia). Asimismo, deben observar las instrucciones
seflaladas en el documento de orientacién “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en hitps://iwww?2 seace.gob.pe/.

del Pracediruanta s SplecciAn
[ ]

En caso los proveedores no cuenten can inscripcién vigente en ef RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o coniratistas, ef SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacién en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, deniro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido fa vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones def Estado.

-_ 4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién 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, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de

homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a

las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Regtamento.

Importante

s No se absolverdn consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 58 y en el articuio 80 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, segin la Ley
N° 27268, 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 designhado 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.

Al {

¢l Penpadimuanto de

Importante

|—————

e los fonnular}os electronicos que se encueniran en ‘el SEACE y &ue fos proveedores deben

A Hfenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

S

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

8 E e No se fomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

gf

=2 =

g #,7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

K3

El participante presentara su oferta de manera electronica 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.

pemignlo de

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un deferminado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segan relacién de ffems.

' Para mayor informaciéon sobre la nomativa de fimas y certificados digitales ingresar a

hitps:/iwww.indecopi.gob.pefweb/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.1,

1.12.

En la apertura electronica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitiga.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de |as ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a} del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectuia siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccidn, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admisién, evaluacién, calificacién, descalificacién, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o més ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) 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 notificacién de su otorgamiento.

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento da la buena pro, el 6rganio encargado de fas conlrataciones
o el 6rgana de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de fa buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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) CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21. RECURSO DE APELACION

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

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

En los procedimientos de seleccidon seglin relacién de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

Importante

Una vez oforgada la buena pro, el érgano encargado de fas contrataciones o el comité de

() “,/ [ ]

_r . seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir ef acceso de los participantes
A i y postores al expediente de coniratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
E g : confidencial o reservada por la normativa de la materia, a més tardar dentro del dia siguiente
o % . ' b de haberse solicitado por escrito.

W -

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

did

e

oy ke

» A efeclos de recoger la informacién de su interés, ios postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i} la lectura y/o foma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de =
imagenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacicn obrante en el expediente,
siendo que. en este Gitimo caso, la Entidad deberd entregar dicha documentacién en el menor

P - -

bt ; i ;
f = : g tiempo posible, previo pago por tal concepto.
= &
w i f‘ : e Elrecurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
P2 desconcentradas del QSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segin
s 1§ corresponda.
—-—-—-—-\—E.‘_ : / 3

Dyap
)
N

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

;

oy

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el

otorgamiento de |a buena pro.

La apelacion 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 cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que

se desea impugnar.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO
3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

3.2,

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

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

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

Importante

El érgano encargado de fas contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de fas bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcién def contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso fa Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra n¢ debe incluir la proforma del conirato
establecida en el Capfitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segln 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 fa recepcion 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, reparacién o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

SALLID MINIS
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Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales 6 menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcion fambién aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccion por refacion de items, cuando el monto del item adjudicado o Ia
sumaloria de fos monlos de los items adjudicados no superen el monto sefalado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 def Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccién especifica de las bases [a 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
realizacién automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo |a supervision directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con

Advertencia

- Clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
. Bstar consideradas en la dltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
eriodicamente publica el Banco Central de Reserva del Pert.

Importante

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

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 siquiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a fa empresa que emite la garantfa
debe enconirarse listada en el portal web de la SBS (hitp./iwww.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

/2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respeciiva. cual es fa

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 de! Reglamento, la clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y 8.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de eflas
cumpla con fa clasificacién 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 respeciiva.

De ofro 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,

\
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Advertencia

debe revisarse el portal web de dicha Entidad (htip://iwww.sbs.gob.pe/sistema-
financierofrelacion-de-empresas-que-se-encueniran-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.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

3.5.

fimigntd de So

de! Trg

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 seccion especifica de las bases.

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

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas 2 la mencionada en el numeral
precedente, segln lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
especifica de las bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucién 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, seguin la forma establecida en la seccion especifica de las bases o en el contrato.

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

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

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

Advertencia

En caso de refraso 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 ef articulo 39 de fa Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

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

| Comté de Selccion
ato de Seteccién

3omnro o




at Rt L
Ao o)
v

-

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACIOGN N° 003-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA

CONVOCATORIA
BASES ADMINISTRATIVAS
CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre . HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME
RUC N° . 2037729751
Domicilio legal : AV. ALFONSO UGARTE N° 825 - LIMA CERCADOQ
Teléfono: > {01) 2010400 ANEXO 193
Correo electrénico: ;. adguisicion@sanbartolome.qob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE
CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI 2578229- FICHA HOMOLOGADA.

ITEM Prestacién DESCRIPCION DE BIEN UNIDAD DE | CANTIDAD
MEDIDA
Principal INCUBADORA ESTANDAR DE UNIDAD o1
TRANSPORTE
Accesoria MANTENIMIENTO SERVICIO 6

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N° 069-2025-OEA-
HONADOMANI-SB el 24/02/2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios (RO)

Importante

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

. SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO

\
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1.7.

1.8.

1.9.

cn

A

Primar Miembra del C

.
-
-

e

icata de

del Pro

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1ll de la presente seccion de las bases.
PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo méximo de SESENTA
(60) DIAS CALENDARIOS, segln el siguiente cuadro:

Actividad Plazo (Maximo) Actividad Precedente

Entrega del equipo en el 50 dias Firma del Contrato

almacén de la Entidad

Configuracion y puesta en 10 dias Entrega del equipo en el
operacion del equipo Almacén
Plazo Total 60 dias

Prestacion accesoria

Las prestaciones accesorias se realizaran por un plazo igual al tiempo de garantia solicitado y
debera ser en funcién a lo detallado en e] numeral 2,2.7 Prestaciones accesorias a la
prestacion principal de la Ficha de Homologacion Aprobada.

. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 26.40 (VENTICES Y 40/100 SOLES) EN la Caja de |a Entidad ubicada
en el Primer piso del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, sitio en Av. Alfonso
Ugarte N° 825 — Lima Cercado, previa coordinacion con el Area de Procesos de ia Oficina de
Logistica, ademas de recabar las Bases en dicha Oficina, en horario de 08:00 13:00 y 14:00 -
16:00 horas de lunes a viernes.g

Importante

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

. BASE LEGAL

Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

Ley N° 32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

Ley N° 332186, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio

Fiscal 2025.

Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Aio Fiscal 2025.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado aprobado mediante Decreto

Supremo N° 082-2019-EF.

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

- TUO de Procedimientos Administrativos (TUPA) 2020 del Organismo Supervisor de las

Contrataciones del Estado — OSCE, aprobado mediante Decreto Supremo N° 108-2020-EF.

\
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- TUO de la Ley N° 27806, Ley de Transferencia y de Acceso a la Informacién Publica aprobado
mediante Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

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

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

- Ley N° 26842, L.ey General de Salud.

- Cadigo Civil.

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

\
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CAPITULO I ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:
2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria para los items 01y 02

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N°® 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandataric, segan corresponda.

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

=
o
85 En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
4 g los integrantes del consorcic gue suscriba la promesa de consorcio, segln
3 corresponda.
=
2 g Advertencia
=
2
-3

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

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

DE LA FICHA HOMOLOGADA
Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la

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

*  Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps:/fwww.gobiernodigital. gob . pefinteroperabilidad/
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Declaracién Jurada de Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales
permitiran acreditar el cumplimiento de las caracteristicas especificas del bien
indicados en el nuemral 2 de |a presente Ficha de Homologacion.

« Formato N° 01 “Hoja de Presentacidn del Equipo/Sustemto de
Cumplimiento de Caracteristicas técnicas”.

1

34. De la Seloccién:
Cocumranios de presentacidn obligatoria

Los siguientes dogumentos deben ser presentados como adicionales a la Detlaracltn Jurads de
L Cumplimiento de las Especificaciones Taenicas, los cuales permitidn acreditar of cumplimiento

de ias caracietieticas especificas del blen indicados en el aumeral 2 de la presente Ficha de
Homalogacion.

= FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacién del Equips / Sustento de Cumplimiento de
Caracteristicas Técnlcas”,
€| postor debers demostrar fshacientsmente que ef blen ofertads cumple con las
I espaciiicaciones dcnicas y caracteristicas Monicas soficitadas por la Enfidad, para (o cual
debara presentar ef FORMATO N° 01 *Hejz de Presentacion del Equipo / Sustente de
Cumplimianta de Caracteristicas Técnicas”,

Asimisme, el poator adjuntaré copla de caldlges, manuai de uso y operecién, manual de
servicio téenico, follelos, data sheets o brochure de ios fabricantss o duefios de la marca
¥ medolos de las partes correspondiants &l cumplimiento de especificaclones {éonicas
- establecidas y suscrites por ef reprssentante leaal

La propuesta del postor debs Indlear lo sefalado en e Formato N° 01, Indicando
clgramente sl ndmaro de folie(s) que sustonta el cumpiimiento de fas espacificaciones ~
técnicas, como sustento y respaldo de la informacidn indicada. Para el ndmers da folios
na debard calocarse rangos de himeros, sino nimaros individuales.

Las caracteristicas téenicas que deberan acrediterse con los decumentos adicionales
J menclonados, son: 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 00, 10, 11; 12, 13, 14, 15, 18, 17,18, 19,
20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,28, 20 34, 31 y 32,

fiG

) G

Parg el caso de caracteristicas tenicas que no se encueniran en manuales, folistos,
brochure, data sheets ylo cutdlogos del fabricants, e! postor inciird la Carta del
Fabricante del aquipo ofertado para demaestrar yio sustentar dichas caracteristicas.

er

Se precisa que, ias declaraciones juradas, farmetos o formularios previstos en fa Ficha de
Homologacién y el Anexo de Ficha de Homalegaeldn que conforman la oferia dehen estar
debidamente firmados por ef pomtor. Los demds documentos deben ser racbricades
(visados) por &l postor. En el caso de perzona juridica, por su represenfante iegsl,
apodgrado o mandatario designada para dicho fin y, en caso de persona natural, po: este
0 su apoderado.

« Certificado de segurldad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP IEC 80801~ N—
1:2010: Equipos Médicos Eléctricos,
Cuglqulera da los cortifeados emifide por Instituckdn compatente.
Loa equipos que utilicen enengfa ekéetrica deberan cumplir con lo normado en el Codigo
Nacional de Eleclricidad vigent= en el pais ¥ deber@n funcionar sin fransformader extema
{a no ser que {rabajen con voltaje DC). Los #quipos no se aceptardn con adaptadores de
enchufes externos, extenziones o supresores de plce. En la etapa da entregafrecepeion
de los equipos, & comits de recepoldn realizara Ia Ingpecclén téonics raspectiva,

= Qopia del cedificado 190 13435 Medical devices: Quality management ystems -
Requlrements for regulatory purposes; o NTP-IS0 13485 Diapasitives médicns.

Sistomes da gestién de la calidad. Requisitos parz propésitos ragulatorips. 2°
Edicién, o aguivalenta.

o
El ceriificado deberd eslar referide (alkcance} & une o mas de las siguientss fases ?L% v,-‘
productives: al Digefio, Desarollo, Fabricagion, investigacién en ¢l tampo del equipo &=

. rd
prapuesto. il

525
Oridi¥ .3
Copia eimple de la Resolucién de autarizeclsn de registro aanitarie o cerlificado de LT
sanitario del bien ofertado, segtin [o establecido an ol D,S. 018-2011 y sus  wr f~* !
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modificatorias (Reglamendo para ¢! Registro, Contro] y Vigilancia Sanitaria de
Productes Farmacéuficos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

Vigentes a Ja fecha de presentacin de propuestas, expedido por &a DIGEMID & nombre
del postor u olros, que describa of products ofertado. En la entregalrecapcion de los
equipcs, el comité de recepclén verificard la vigencia, s la fecha de enbrega da los squipos, .
del certificado o regiatno sanitario emitido por ia DIGEMID,

e) Declaracion jurada de plazo de entrega. {Anexo N° 4)*

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comin, el domicilio comun 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° §)

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

del Brngedimento de Sele

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

dos {2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

El 6rgano encargado de fas contrataciones 0 el comité de seleccion segin corresponda,

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

Priimar Membro del Comité de Sefaccion
de! Procedimianio de Seleccian

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo lll de la presente seccion de las bases.

7 2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el casc de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su

inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de micro y

4

5

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

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

~
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pequeiia empresa (Anexo N° 10).

¢} Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccion de las bases, a efectos de
obtener el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

‘ Advertencia

Ef ¢rgano encargado de fas contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites "Documentos para la admision de la oferfa”. "Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes ubicada en el primer piso del Hospital
Nacional Docente Materno Nifio San Bartolomé, sito en la Av. Alfonso Ugarte N° 825, Cercado de
Lima, en el horario de atencién de 08:00 a 16:00 horas.

Spugr -

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

e

=X N ° de Cuenta 00-068-368316

Banco Banco de ia Nacion
©, f2_ N°ccle 01806800006836831673
' §§4 REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO
> =
' ’“ El postor ganador de ia buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
- 5 el contrato:
= N a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato
s 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,
8 L5 de ser el caso.
J ‘28 d) Codigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
pe nimero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.
C i A g e) Copia de fa vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
Nt E cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.
14 E f)  Copia de DNI dei postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
i %3 de persona juridica.
\ Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 12486, las Entidades esitdn prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la inferoperabilidad a que se refieren los articulos 2 v 3 de dicho Decreto Legisiativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDET y

¢  En caso de transferencia interbancaria.

7 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Cataloge de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps://www.aobiernodigital. gob.pe/interoperabilidad/
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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}

i}
)

Imporfante

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

h) Autorizacién de nofificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Detalle del precio de |a oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete™®.

En caso que el postor ganador de fa buena pro sea un consorcio, las garantias gue presente
este para ef perfeccionamiento del contrafo, asi como durante la ejecucién contractual, de ser
el caso, ademds de cumplir con las condiciones establecidas en el arficulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre complefo o fa
denominacion o razén social de los integrantes def consorvio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Enfidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la dencminacién def consorcio, conforme lo dispuesto en
fa Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los coniratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (5/200,000.00),
no comesponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o ia sumatoria de los montos de fos items adjudicados no supere ef monto seffalado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

OTROS DOCUMENTOS

k) Copia de los documentos del Personal Clave (Personal 01 y Personal 02).

)

Documento donde se detalle los datos, numero de celular, correo electréhico para el
soporte técnico.

m) En documento formal sefalar Ia Marca del Bien, Modelo, Procedencia, el Afio de

fabricacion del bien.

n) Carta de Compromiso, donde garantice durante el periodo de garantia y sin costo

adicional y a requerimiento de la Entidad, se comprometa a realizar los upgrande o
actualizaciones de los softwares instalados en el equipo y sus periféricos de
corresponder, siempre que el fabricante haya implementado nueva (s) actualizacién
(es).

Iimportante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias preseniadas por el postor ganador de fa
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacién y eventual
gjecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

De conformidad con el Reglamento Consular del Peni aprobado mediante Decreto Supremo

N° 076-2005-RE para que los documentos pablicos y privados extendidos en el exterior

tengan validez en el Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo gque se trate de
documentos ptblicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastaré con que estos cuenten con la Apostifia de la Haya''.

&

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

? Incluir salo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma aizada.

¥ Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
Segiin lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

"

~
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» la Entidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en en el Area de Contratos de la Oficina de Logistica,
ubicada en et primer piso del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, sitio en Av.
Alfonso Ugarte N° 825 — Lima Cercado, en horario de 08:00 13:00 y 14:00 — 16:00 horas de
lunes a viernes.

Importante para la Entidad

* En ef caso de procedimientos de seleccion cuyo monto del valor estimado no supere los
doscientos mif Soles (S/200,000.00), siempre gue se haya optado por perfeccionar ef contrato
con la recepcién de una orden de compra, debe sustituirse por esta disposicion:

°Ef contrato se perfecciona con la notificacién de la orden de compra. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en el Area de Contratos de la Oficina de
Logistica, ubicada en ¢l primer piso del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, sitio en Av. Alfonso Ugarte N° 825 —- Lima Cercado, en horario de 08:00
13:00 y 14:00 — 16:00 horas de lunes a viernes.

* En ef caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar ef
contrato con la suscripcitn del documento o con la recepcién de una orden de compra, cuando
el monto del valor estimado del item no supere los doscientos mif Soles (S/ 200,000.00).

-

2.6. FORMA DE PAGO
':f = La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista:
%—; _ segun ficha técnica homologada en su numeral 2.2.8 en:

PAGO N° 1 PRESTACION PRINCIPAL

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UNICO
PAGO, a la culminacion de 100% de los trabajos de entrega, instalacion, prueba operativa y las
capacitaciones, previa presentacion del “Acta de conformidad de la Recepcién, Instalacion y
Prueba Operativa de Equipos# (Formaio N° 02).

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

- Guia de almacenamiento firmada y sellada por el REPRESENTANTE DEL AMACEN
CENTRAL DEL HOMADOMANI.

- Acta de conformidad de Recepcion, instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes
(FORMATO N° 02).

- Comprobante de pago (factura)}, debidamente descrito.

Dicha documentacion se debe presentar en Almacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos
HONADOMANI - SB, sito en Av. Alfonso Ugarte N® 825-Lima 01 (Primer Piso).

PAGO N° 2 PRESTACION ACCESORIA

Mnatenimiento Preventivo durante el periodo de la garantia se realizara un pago por cada afio
por mantenimiento preventivo (de corresponde).
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El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del equipo durante el periodo total de la garantia dividido entre el nimero de
mantenimientos.

Documentos para el pago por mantenimiento:

- Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) del responsable
de la Jefatura del Departamento de Cirugia Pediatrica, Jefatura de Enfermeria de
Cirugia Pediatrica y Oficina de gServicios Generales y mantenimiento.

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

- Comprobante de pago.

Ll TE RO
LA TMANT B S0
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CAPITULO I
REQUERIMIENTO
Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el éreq usua'ria es responsqb!e
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar ia calidad técnica y reducir fa
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en ef proceso de

contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

% B oo
. &, e F Maces b [Py e — L ]

“Afip g} Bi la, 8¢ !a consolidacidn de nuestrs Independend , ¥ de la conmemaracidn de las
heroicas batallas de Junin y Ayatuche”

ESPECIFICACIONES TEGNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION .
Adguisicién de incubatiora Estindar de Fransporte por reposicidn para e Servicio
de Cirugia Pedifiricn def HONADOMAN-SR". Segun (OARR con CUI N° 25782729,

2 FINALIDAD PUBLICA
El presente requerimiento por reposicion, estd destinado 2 majorar la capacidad
opérativa en prevencién y rehabilitacién de los patienies de nuestra antidad, a través .
de atenclén que brindan el Servico de Cirugia Padistrica dal HONADOMANI “San
Bart i

Siendo ef hoepital de tercer nivel y un eentro de referencia a nivel nacional para ofros
hospitales, es importante contar con nusves equipos que parmitan la atenclén oporiuna
ante |a gran demanda de pacientes que scuden a este hospital.

' 3. ANTEGEDENTES

' El Barviclo da Cirugia Pediétrica, en Ia actualiiad tiene gran demanda de paclentes con
HE diversos probleman de salud y la entidad se encuentre con déficit de equipamients, por
j i Io tanto, para lograr una eejor atencién de calidad y respuesta oportuna a los paciontes,
| es necasaria la adquisicion por reposicion de Incubadora Estindar de Teansporte,

4, OBJETIVOS DE LA CONTRATACION '

4.1. Objetivo General:

£ = EI objelive s Ia adguisicidn de Incubadors Estindar de Transporfe por
F reposicién en ef HONADOMANI S$an Bartolomsé.

1M

o= e

4.2. Chjetivo Especifico:
* Adquisicién de Incubadora Eetindar de Transporte, para iograr fa atencin b

oportuna g los pacientes del Senviclo de Cirugia Pedlétrica, pudiendo asi garantizar

2 atencidn con pardmetros que eseguren eficacia, seguridad y calidad de servicio.

Asi como tamblén mantener la disponibiidad y confiabilidas dsl equipo para

‘ , garantizer un soporle adscuado y correcte monilores y diagndstico de los pacientes.
=
§ 5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
i 8.1 Descripcién y Cantidad de los Bienes M
& Tmtpﬂ—mm'
- f‘”n:m E £3.22.6051 0001 INCUBADORA “hm t |
I [ U o1
ESTANDAR [E
9 L i TRANSPORTE | !
6.2 Caracteristicas Técnicas ’
Los bienes objeto de I presente contratacitn, deben cortar con las caractaristicas ¥
decumentacién técnicas, especificados eh |a ficha de homologecion publicado en e
portal de la Central de Gompras Piblicas ~ Perg Compras, ficha de homologacidn
“incubadora Neonatz! de Transports” (se adjunta copie de Ia Ficha de Homalogacisn)
LS D, e — SAD "
s o = ' ;
1 P (R .
D ﬁ BICENTENARIO
_— - DeL rERG
’{z‘ e §, 1621 - 2025 .
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“Afto del Bicentenario, de 1a consclidactén de nuestra Independencia, y de la conmemoracitn de fas
heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

Precisiones a la Ficha de Homol n
En coordinacion, el drea usuaria del Servicio de Cirugla Pedistrica y la Unidad de
® Equipos Biomédicos como apoyo tacnico se precisa en los giguientes puntos de la
Ficha de Homologacién.
6. DESCRIPCION ESPECIFICA (It).
6.1 Accesorios:

- s Segin las “Caracteristicas Técnicas™ (2.1) y 2.1.1. Caracteristicas y
Especificaciones del bien, an Accesorios (Véase Nota 3)

» Se debe de considerar lo siguiente:

ORIOS (véase Nota 2 2

Diez (10) reusables o setenta (70) |

"Sensorde Establecido por @ HONADOMANI-Se |

. o7 - -
o | Temperatura de Piel | descartables. | Bartolomé”
Cualro (04), de facil lavado Yy |
28 | Colchonetas desinfeccion, radictransparente a | Establecido por el Ministario de Salud
Ll los rayos X > i 1
| Ocho (0B) juegos reusables o
e . cincuenta (50) desechables para | Establecido por el HONADOMAN|-"San
29 | Circuitodepaciente | .0 nidad de resucitacidn o Bartolomé”
19 | | reanimacion. |
Sensor de x Establecido por el HONADOMANI-*8an
" 30 | Puisioximetria Diez (10), reusabies y sin resorie? | Bartolomé”
(Neonatal) | K jsciny _ |
31 | Filros de Aire ' Diez {10) juegos RERTRcian or ol IORADDYCIRL e
i
Az Mascarilla Facial | Una (01), de silicona reusable o Establecido por el Ministeric de Salud
& | 7° | Neonstal | cuarenta (40) descartable. - 1
6.2 Condiciones Generales
gy
g e » Los plazos de presentacion del Programa de Mantenimiento y el Formaio de
ni 18 sus Procedimientos de Mantenimiento seran confarme alos plazos establecidos
3 ':6’ 148 s an ia ficha de Homalogacion, dirigido a la Unidad de Equipos Biomédicos.
1@ 8
5 182
g @ r2g
z 1E®
1 O =
Z 31T E
A€ 8
ige .
Tk
P&
W
0= 35
287! .
: e
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7. PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA O DE EJECUCION,

7.1Plazo
¢ Ei plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operactén segun el
siguiente cuadra,
I i i [
o Ao Actividad
{ N i Actividad 1 Plazo {maximo} EAs Responsable
' Entrega del equipo en
1 | el almacén que desighe 50 dias Firma del Contrate | contratlsts
la entidad
Configuracién y puesta Entrega del Equipo
. ' 2 en operacion del 10 dias en el Almacén que  contratista
2 i equipo - designe la entidad . ~
6 L5 | Plazototal | 60dlas |
@Q‘“ g 7.2 Lugar
<) ; + Elbien debera ser enfregado y puesto en operacitn en el siguiente deatino:
iE
28 Il J l )
g N®' tugerdeentrega | Direccion | Distrito/provinciafregidn |  Teléfono
= z - '
Hospitzl Nacional '
Pocente Madre Av. Alfonso .
= 1 N Ugarte, LimafLima/iima 01-2010400
R Nifio "San N 825 ]
1T P Bartolomé" | | L
= = » El horario de entrega sera de lunes & viernes desde las 08:00 hrs hasta las
10F 13:00 hrs, luege desde las 14:00 hrs hasta las 16:00 hrs, previa coordinacién
iTE - con dos {02) dias de anticipacién con el responsable del almacén del
i g2 establecimiento de salud, quien coordinara con los representantes
Ry pertinentes de las dreas usuarias. %
- 8. MODALIDAD DE EJEGUCION
[ ~—
+ Llave en Mano
d ke 9. RECEPGION Y CONFORMIDAD (2.2.5. RECEPCION Y CONFORMIDAD — FICHA
8 HOMOLOGADA) X
9.1 Recepcién.
= Larecepeldn de los bienes presentados en el presente requerimionto debera
ser suscrita por el siguiente representante.
a. Unrepresentante del Almacén de Dispositivos Médices y Medicamentos del °
Hospital Nacional Docente Ma@e Nifio Ban Bartolomé.
il AR X e - — *s&%n’:%m s
S menmasio v e DUNCHE. £ N ]
?;“?ﬁ\;: 2081 - 2024 e \,_\5 pem m#ﬁiﬁ%ﬁ? ..5"-"{:'3."" atr

\
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9.2 Confonmidad.

3 b. Conforme a o detallado en 1a ficha de Homologacion en: 2.2.5 Recepelén y
conformidad y del punto: 2.2.6.2 Responsable da ta conformidad.

10. REQUISITOS DE CALIFICACION.

« En la experiencia del postor, en ia especialidad se precisa:

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requighios;

£l pastor debs acreditar un monte facturade acumulado equivalents a S7 267,000.00 (Doscientos Sesenta y
Sieta mil con 00/100 ecles), por la venta de bienes iguales o similarss al objeto de la convocatoria, durante los
ocho {8) afios antericres a la fecha de la presentacion de ofertas que se compulardn desde la facha de la
. conformidad o emisidn del comprobante da pago, sepGn corresponda.

.. En el caso de posiares que daclaren en el Anexo N* 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,_»
acredita una experiencia de §/ 22,250.00 (Veintidés Mil Doscientos Cincuenta con 004100 soles) del valor
estimado, por 1a venta de bienes Iguales o similares al objete de la convocatoria, durante los oche (8) affos
anteriores a la fecha de la presentacisn de oferlas que se computanin desde la fecha do |a conformidad o
amisién del comprobante de pago, segun carresponda. En &l caso de consorclos, todos los inlegrantes deben
contar con la condicion de micro y pequefia empresa

Se consideran bienes similares a los siguientes:

Incubadora Neonatal para UCI.
Incubadora Neonatat Duak.
Incubadora Necnatal Avanzada.
Incubadora Necnatal de Transporte

L] Acraditacién:

[ Lz experiencla del postor en la especialidad se acredilard con copia simple de (i) contratos u drdenes de
compra, ¥ su respeciiva conformided o constancia de prestacin; o (i} comprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nola de abono, reporte de
estada de cuenta, cualquier otro documento smitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono
o mediante cancelacién en &l mismo comprobente de pago? , comespondiantas a un maxima de veinte (-

L confrataciones. ——

En caso los posicres presenten varios comprobantes de pago para acreditar a una sola coniratacitn, se debe
acreditar que correspondan a dicha contratacin; de lo conttario se asumird que los comprobantas acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, las veinta (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anaxo N°08 refarido a la experiencia def postor en [a sspecialidad.

En el easo de suministro, solo sa considera como experiencla la parie del contralo que haya sido ejecutada
durante los ocho (08) aflas anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de lag
conformidadss corespendisntas a tal parte ¢ Ios respactivos comprobantes de pago cancelados.

En las casos que se acredile experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o al conirato de consorcio def cual &e desprenda fehaclentemente el porcentaje de las obligaciones que se
asurmid en o contrato presentado; de fo contranio, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

SALUD

L)

g -..-0..
o Peviridtics

CEP, S65U7 ANE, 12692

Jo'a dinl Serpce e

Asimismo, cuando se presenien contratos derivados de proceso de selaccidn convocados antes dal
20.09.2012. 1a calificacitn se cefiird al mélodo descrito en |a Directive “Participacion de Proveadoras en
Consorclo en [as Contrataciones con el Eslado”, debiende presumirse el porcentaje de las obligaciones
equivale al porceniaje de participacién de la promasa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que
en dichos documentos no se consigne e) porcentaje de paticipacion se presumird que fas obligaciones sa
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CONVOCATORIA
BASES ADMINISTRATIVAS

“Afio del Bicentenaric, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracidn de las
hergicas batatlas de funin y Ayacucho”

Sl el titular de la experiencia no es ol postor, consignar si dicha experiencia ¢orrespande a la matriz en case
que el postor sea sucursal, o fue transmida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar hé

documerdacitn sustentatoria cormespondiente,

Si el postor acredlla experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacion I
| societaris, debe presentar adicionalmente el Anexo N9,

Cuando en los conirates, drdenes de compra o comprobantes de page & monto facturade ss encuentre

expresado en moneda extranjera, debe indicarse of fipo de cambip de venta publicada por la Superintendencia

de Banca, Segurns y AFP correspondients a [a fecha de suscripecibn det contrato, de emision de la orden de

compra o cancelacién dal comprobante de pago, seglin corresponda. b

? Cabe precisar que, de acuerdo con la resclucion N° 0065-2018-TCE-S1 del

Tribunal de Contrataciones del Estado:

"...el solo selio de cancelado en el comprobante, cuande ha sido colocado per el

propio postor, ne pueds ser considerado come una acreditacién que produzea *

fehaciencia en relacion a que se encuentre canselado, Admitir ello equivaldriz &
considerar como valida ka sola declaracion del postor afirmando que el comprobante

de pago ha sido cancelado”

(..}
“situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea
utilizando el término “cancelado” o "pagado®] supuesto en el cual si se contaria con »
la declaracitn de un tercero que brinde certeza, ante ta cual debiera reconocerse la

validez de la experiencia®

10.1 Capacidad Legal.
¥ Conforme a la ficha de Homologacion.

: 10.2 Capecidad Técnica y Frofeslonal,
;I ¥ Conforme a la ficha de Homologacion,
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6§
5
FICHA DE HOMOLOGACION
. DESCRIPCION GENERAL
Cidigo del CUBSD ,+ 4219220400184966, Y
*Denominackdn del requarimienio * : Incubadora Neonatsl de Transporta.
Denominacidn téenica ¢ Incubadora Necnatal de Transporte {D-112). a
Unidad de medida ¢ Unidad
Resuimen t Incubadora Neonetal Sin Ventllador de Transports Para Uso
Extrahespitslerio, )
Gqulpo médico cemmado, el cual ssiE compuesio por una
cipus {ransparento, permitiendo alslar &l patients, sin
perder &l contacto visual con 6l Usado psra transportar
pacientes nsonatos en ks Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud. -~
. DESCRIPCION ESPECIFICA
A 2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS
21.1. Caracteristicas y espacificaciones =
D&l blen
POl R SRR R Tk -_-i-.+. -‘Documents fécnicd de”* >
£ Y RO S D T PR T By
M | Coche. Con ruedas y akura ajustable. Establecido por el Ministarig. "
; Localizado fuera de |
Fijador {recoptdculo}
02 |pera ol soporie da | pupericle - del ibe o| Establectiopor e Ministerio. -
}_ : infusion infravenasa. | acoplado de material metalico. o
| Con dos (02) 6 més ventanas o
Agcesns para manos | pusrtas de acceso para manos, S
| 93 | Qinbsbackn. y Una (01) veniana o puestaen | C5t=blecido par el Ministerio.
i | lmcabeceraparaintubar. | ¢
P . Para Infuskén intravenosa, ‘ : .
04 | Accesos para tubos. clrculto paciente u otros, Establecido por el Ministario.
[ | Doble pared o{' i =y
Sistema que avie
camblos de  Si. Estableclde por el Ministerio.
temperatwa en el L
neonato - o l
! |
Nivel de ruida. | Menor a B0 48, Establecido por el Ministerio.
ROL!MOHR‘ORE; DETEMPERATURA . : oS ; £ i
Control ¥ monitorsd | .
de Ia temperatura da | AI3IEDIe de 30°C 0 menos 3| gy por of Minkstatio. .

o e,

33°C o més |

"- Control yfo monitareo

de la tesmpecatura de' SL
plel. ! i —— !
Lectura digital de st |
temperatura. pi - LR e L |
10 dor de carga | I
s Y z ¥
T

Establecido por e! Ministerio,

Establecido par et Ministeric.

Establecido por el Ministerio,
B

o
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[ g — —_— = E— —
[CONTROL DE % OXIGENG ___ - e
11 | Tipo de control, Pas[voosemomnholado. Establecido per el Ministerlo. l
. ALARMAS = " - 5 R e w
De alfta temperatura | " | i
, 1 12 Gimite de 59;9_de}__3__ Establacido por el Ministerie. |
i = ~=—— == —
H Oe falls dal sistema
: 13 de ventilacién o SL Establecido por el Minisierio.
circulacion de ajre. | —
De bateria baja ylo
- 14 falla de alimentacion  Si Establecido por i Minisiero.
|| eléclrica.
3 15 _ Defalla del sensor. Si. Establecido por el Minlsterio.
COMPONEN‘I’ES (INCORPORADOS O INTEGRADOSA LAINCUBADO_RA} et
| Analizader o menitar I T T
16 | deoxigenc ambiental. Sf. | Establecido por el Minlsteris,
| (var Nota 1) |
e . Con disefic qud permita |
o ¥ . | rechazar  artefactes  da | 1.
2 v | movimiento y baja perfusién
P 17 | Pulsioximeatro. con fesnologia de extraccibn  Establecido por el Ministerie. !
PET | ds sefisles o algorimo de
s ! procesamiento d¢  sefiales
5 1 ) cardiacas ) |
; | Una (01), compacta yio
" . sigterna compacto de
Lnidad de | ventlizcién {con sistema de
3 1 18 | resucitacion yio| asplracion, mezclador de  Estsblecids por el Ministario.
. ‘ resntmacion | airefO2 (blander) y mendmetro
. come minimo, integrades o |
. Incarporados en launidad). |
) 15—
i i Soporta para equipe ; .
] ;L § . 1? deinfusin. Si B - Establ_eiclda por el Ministaria,
L f 20 | Soporte para monitor. | SI. | Establecido por el Ministerio.
e E ¥ : -
S 2 | | Dos (02), de auminio, cada
5 s | uno con valula Hpo PIN
9% | INREX, reguiador de presidn
2 Cilindras de oxigeno  con mandmetra y flujsmets, g .
SN 21 fipo E. cada regulador debe tener dos Establecido por el Minlatario, \_
= | salldes: una de 60 PSIy la otra
é (de flujo regulakle (ambos

| cilindros fijados el equiso).

“|Uno (01), de aluminio, can |
vilvla tpo PIN INDEX,
regulsder de presiGn  con

Cilindre  para sire f mandmeire y fluidmelro, el
comprimido tipo E. | regulador debe tansr dos
salidas: una de 50 PS1y la otra |
£ de flujo regulable o compresar |
£ i . de aire integrado
¢ | Mezclad or de
; | alrefoxigeno st

med:cmal {var Nota |

Establecido por el Mirdsterio.

Establecido por el Ministeria.

"Para ta unidad de reanimacion, |
dasde la red ceritral y baitn de
| oxigena,

de

Establecido por el Ministerio.
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&F
Ig i"amﬁhdu:ru con oirculfos de
van negnatal [
25 | Humidificador Infercambladores de calor y | Esteblecido por el Ministerio.
I . humedad {incluir 50 firos)
=~ paira neonatos. .
i Sistema para fjacién
{ %%  deiaincubmtioraaia | & t=stablecido por ei Mintsterto.
ambulancia o N
ACCESORIOS (VEASENOTAS) _ . . .. - - = .. =& - .+
Sensores de | Dos (02) reusables, 0 cuarents
27 | jamperatirs de piel. | (40) descartables | Establecido por el Minlsterio.
Cualro (04), resstente a fiuldo, o .
28 | Cokchonatas de ficil lavadoy desinfeccion, Establecido porslmlnistprio. ~
Cuatro {04) juegos completos |
reusables © sesenta (60)
29 | Cireullo pacienta desechables para la unidad de |  Establecida por el Ministerio, |
resucitacién  y/o  sistema
R compacto de ventilacién. -
n 1 Sensores A para S"B“{Oﬁ! ;' ﬁgtﬂgs&q’&g Establecido por el Minlsterio. |
f:mmmnm'nmh que puedan causar dafios al ; .
] TCon un (01 uego segln | L., ==
31 | Flrosdealre configuracién Dudsion + “cino | Etablecido por e Minstsrio.
| (05) jueges adicionales. i ot |
a3 Mascaria facial | Una (01), de silicona reusable | Estzbecido por el Ministerio. |
ocuarenla(‘(}; descartabies. Ja_ s
asougm&ro DEENERGIA -, 2 R .
| Con baleﬂa(s) 'ec:a.rgaD.E{S}
Fuents de poder
33 para euiohomfa de dos {02) | Establecido por el Minlsterio.
indepandients. horas o mayor
34 | Conexidnextema. | De 12 VDT, con cabia. Establacida por el Ministeria.
Céadigo Nacional de Electrigidad |
—~ Utllizacién aprobado por |
ms Rt ¢ | 220 VAC (nomina) Resolucion Ministerial N* 087- .
2008-MEM/DIM- Subregla 2, l
e 1 . regia 020-800.
| = s - Codige Naclonal de Electricidad | |
recus — Utiizaclén aprokado por
s % Ifuncbnamfenm B0 He Resolucion Ministerial N® 037-

2006-MEM/DM — Regla 020-502.

Sl:hukn 250V, 1BA.

RM. N* 175-2008-MEM/DM -

]
37 | Tipo de enchufe _| Diagrama 1 del articulo 2.

. Nota 2: of Mezclador do ainefoxigenc medicinal del nurmeral 23 e para 1o con o Humidificador
D) calendador dal numeral 25, y es indepsndiente del numeral 18; Unidad de resusitacitn yio
reanimacin. ?

Nota 3: la cantidad de los acoesorios #¢ referenciel, la Entidad Confmutante podra cambiarias de
acuerdo n sus nacesidades y demandas,

2.1.2. Marcado y/o rotulado
e El marcado del embalyjo debent sefiglar el niimero del contrato y/o orden decompra, el namire

250, def establocimientd de salud de destino ¥ cualgular ofra Infarmacian ldmﬁﬁ:aﬁva proporcionada
E la Entidad.
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Asimismo, al momento de la entrega de los blenes, cada uno, deberd cantener una placa
metalea de tamafio A7, grabado y en lugar visible, que Inciufra Ia siguiente informacién:

~ Proceso de Seleccion N°
Confrato N*:

Nambre del Equipo:

Razdn soclal del Coniratista:
Teléfono:

Direccion:

Fecha de ingialkzaon (mes, sfiv)
Tiempo de garaniia;

LOGO DE LA
ENTIDAD

La placa metSiica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o mansjo del equipo. La
placa deberd estar firmemante unida al cu=rpo del equipo.
21.3. Envase, empaque y/o embalaje
El Provesador debard entregar embalades los bienss al Establecirmiento de Salud de desting, El
envass/ambalaje debara estar de acuerdo con lo auforizado en su Reglstro Sanitario, tomando
ar cuenta el Thulo {V de Dispositives médicos del Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos FarmacSulicos, Dispositivos Médicos y Praductos Sanitarios,
aprabado con Deereto Supremo N° 016-2011-5A y modificatarias. En la endregafrecepeién det
equipo, ¢l parsanal encargado o comilé de.racapeitn realizara la inspeccién ticnica respective
del cumplimisnte de acuerda & ko suforizado en el registro santtaric.

2.2, CONDIGIONES DE EJEGUCION

22.1. Condiciones generales

s &l {los} equipo{s), compongnias y sus perifdricos oferiados por les Contratistas deberdn
ser nuevas {sin uso), cumpliends con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha
de Homologacién. Les equlpos, componertes y sus periféricns prapuastos no serdh un
pratotipo, ni tampoco sardn repotenciados (refurbished). El afio da fabricacidn del (os)
squipo(s) deberan ser de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de presentacian
de la(s) propuesta(s).

« El Coniratista serd el inlco responsable anle la Entidad Conlratants de cumplir con la
entrega e Instalacién del equipo que le fue adjudicade, no pudiendo transferir, total @
parcialmenie esta responsabilidad a torcerns (subContrafisias), ottas enfidades o
terecaros en general.

« E| Coniratista deberd dejar el Equipo instalado y en funcionamiento, para ello
suministrara tndos los elementos, accescrios yfo partes necesarios para cumplir con
dejar operativo y en funcionarglento en el Establacimiento de Salud de destino. En
aquelbs establecimientos que no cuente con una toma ekctrica pars el enchufs tipo
Sehuko, el provesdor estard odligado a proporcionar & nstalar bajo su cuanta &
tomacorrienta en la phicasicn final del equipo.

s Para bs casos en ks que sea obligatoria la autorizacién do propiedad yfo uso de
determinados racursos (hardware yio softwara o aplicatives) utilizedos con o por el

A

~

ik =
el 1T

equipo y sus componentas, se deberd entreger al Esteblecimionto de Salvd lbs  pny il
respectivas licencias de uso al momento ce la recepcidn de los equipos DE H A 2?
H
s Al término de la garantia &l Contratisia, deberd entregar a ta Oficina de Servicios g’ £
Generales v Oficina de Ingenieria Clinica def Establecimiants de Sslud o gulen haga Oj\{.';g'_; ;
sus vaces, una copla del manual de servicio técnico original det equipo que Incluyala 2 '.{' SN 5
relacién de partes de repuesto y las contrasefias o claves o password de ingreso al : '%
<A e servicio técnice dei equipo ¥ sus periféricos. N & e v 133
Gap e e 7o e P s ) e ]
> yepes 2 fig) ok £8 ¥
I l -3 b B—’ %\ WN}“’JM' BANTOLONE \: \h' !1 [0 ="i
! Lﬁ WGI'.'»H:'.'H.’.‘!".E ) [ ) e N . iz '_'
GERMAN SALAZAR ‘-"-7‘ s -—-*(} "_":‘,‘.:.',;'-r:., :': v i
R 5 &5 ettt
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» El Contratista debera elabomry presentar a la Ofitina de Servicios Generales ¢ Unidad
de Ingenieria Glinica o Avea Técnica de [z Entided o quien hnga sus veces, dentro def
plazo de veinle (20) dlas calendados posteriores a la suscripcién del contrato, el
Programa de Mantenimlento Preveniivo y el Formato da sus Procodimientos, quien
aprobaré y cormunicard por escrte al Contratista. en un plazo no mayar de diez (10)
calenderips, La Enfidad precisarg f procedimlento para presenisr el prograira de
mantendmiento preventivo, incliyendo eepectos como: forma de presentacion, plazos
para su aprobacitn, forma de notificacion de kss actuaciones al raspecio, entre piros.
Se pracisa gque Iz Oficing de Senvicios Ganerales o Unidad da Inganleria Clinica o Area s
Téonlee del Esiablacimiento de la Enfidad o quien haga sus veces, provio a la
eprobaciin por este Gitima de) Progranta de Mantenimisnts Preventive, podra mejorar
diche Programa de Mantenimiento Prevsntivo, de acusrdo a las condiciores de
funcionamiento del equipo en ef Establecimiento de Salud de destne. Asimisme, ia
version finsl de diche documento deberd ser elehorada por el contratista.

» Parafa formulacidn da la ofarta, el postor debera conglderer la entrega & instalaciin y [

pruebas operativas de los aquipas en kas Instalasiones del Establecimisnto da Salud de
™ - desting, tenlendo en cuenta las condiciones ambleniales de humedad relativa,
lemperatura y presicn aimosiérica, depondiendo de Ia allura sobre ¢l nivel dal mar, de
ser ¢l casp; deblende Incluir todos los eccesorics necesarlos para |a operacion y
funatoraniento del equlpo, independientemente qua hayan skio individualizados ¢ o
en forma especifica- en ka Caracterfsticas Técnicas desoifias en I Ficha de
Homologacién y en las presentes condiciones generales de adquisiclon. -

» El equipo ofertado incluird todos los costos; es decir, los gastos de Importacion,
fransporte intemno, materales de embalaje, seguros, acondicichamiento, montaje o
siaiucién, pruskas operativas, capacitacion, rmanuales da aperacian vy serviclo técnico,
mantenimienta prevantive {inciuyendo consumibles, plézas, paries, componentes,
accasofios @ insumos empleados para la elecucién del Programa de Mantenimianto),
gasios de parsonal, moviidad, alojamiento, bibutos, gastes adminisfratives yio
financleros, y ¢ires que demande @ cumplimiento de ia presiacidn. La oferta deberd .
indicar de maners individualizada el monto de s presfacion principal y prestaciones
accssorias.

El Gontratists, durante el patiodo de I8 gatantia del etuipo y sin cosio adicionel y &
requerimients de la Entidad, se compromete a reslizar log ypgrade o aclualizacionas da
- los softwares Instalados en el equipo ¥ sus petiféricss, de comesponder, siempre que ¢!
fabricante haya implementado nueva(s) actualizaciin{es). -

=+ La conformidad de recepclon de ks equipos no invalida el reclameo posterior por parte
de la Entidad Contratante por defectes ¢ vicios coultos, inadecuaciin en les
especificaciones técnlcas, sustenio fisico o documentario doloso u otras sifueciones
andmalas ne detectables o ne verificabiss en la recepcitn de los bienes, resenréndose
la Entidad ef derecho de inicier las acciones administrativas y/o legales a que hubieres
lugar, .

= EI Coniralista e3 e responsable por la calldad ofrecida y por los vidos ocultos de (os
bienes ofertados por et plazo que dure el perisdo de garantia tofal oferiado contados @
pariir de fa fecha da suscripcitn de la conformidad otorgada por el Establecimiento de
Salud.

+ El Contratista deberd asegwsar, en un periodo no menor de cinco (B5) afles, la
disponibiidad del sumin'siro de los lnsumos, repussies y ascesorios originales para el
funclonamients de Jos equipos ofertados, confados a partir del dia siguiente de suscrito
al *Acta de Conformidad de la Recapeidn, Instatacién y Prusba Operativa de Equipos-

CE#, 56507 WNE, 12693
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»  Afinde que los postores formulen una adecuatia propuesta tenica-scontmica, podrdn
realizer una visita téenica previa coardinacion a ias instalacionas del Estsblacimiento de
Salud con la finalided de evaler la planta fisica de los ambiantes y vetificar las

condiciorirs para la instalaciin del {los) equipa(s) en los amblentes designadas porlz
Entidad.

2.2.2. Garantia del bien

Parimetro eseripeion

» El equipo, componentes y scceaorios, ante dafacios de fabricacisn ‘I
0 por caugas no atribuibles al uguarko, nl aventos extemes. De darse
&l caso, el Contratieta reafizard la reparacion del equipo
proparcionando para e¥o, ia mano de obra, herramlentas, repuestos

| e insumos necesarios.

| = Lz que indica en el "Acta de Conformidad da la Recepcidn,

Cobertura

1

. |Fechadelnicie | [talacion y Prusba Operativa de Equipos” (Formato N° 02),

{ i » Treints y seis (36) meses.

| Duracidn » El Gentralista de acusrdo a su oferta, puede cfrecer mayor tempo
de garantla segun (Formato N° 15).

* Se realiza en caso de fallas de fibrica, fallas por causas no
etribuibles a} usuario, ni eventos extemos; serd efsctuade por &f
personal clave, 105 insumos y repuestos, hamamientas y gastos
esltard a cargo del Contratista.

} « Plazo Inlcial; ¢! Contrists tiene un pleze de cinco (05) dias

calendarios para fa atencién por garantia, contadss a partir del dia
sigulente de haber sido comunicade del reguerimisnto de
reparackdn. De ser necesaric el Contrafista podrd frasladar @ su
taller particuiar el equipp ¢ el componente averiade, previa
auterizacion del Eglablacimiento de Salud.

+ Plazo adiclonal: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo

hd infclal, el Coniratista tendrd ur plaze adicional mdxime de quince

{15) dias calendarics para culminar la reparacion, debiendo

resmpiazar el equipe con oo de simiares caracterfsticas o

superioras (Back Ug) dentro de las 24 horas de clargado €l plazo

adiconal

i el equipo no ha sido reparado =n el Plazo adiclonal el Contratista

reemplazarda el equipe defechzose por unc' nueve, de Igual

caracteristica tdonica o superior, durants sl Hemnpo que demore ot

Afencian pofl
garantia

* reemplazo se mantendra e aquipe (Back Up). Bl plazo para ¢l
reemulazo definitivo del equipo por otre igual o de caracterisfica !
superior, e efectuard en un plazo no mayor al plaza de entrega
segdn |z oferta del primer equips. |
» LA conformidad estara dada por ef &rea usuaria.
+ EI incumplimiento en [a preatecldn de este servicly, dard lugar a {
pendlidades indicadas en 228, y las acclonms legales
. correspondientss.
! f « 3 durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo
| Extension del par causas alribuihles al Contratista, éste deberd extender la
g arantia garantia el misma iempo que el 9quipo haya estado inoperativa, De
[ sar ef casg, 58 descontarinles dias que el Contratista reemplazé el
| equipo con atro de simiferes caracteristicas. -
. 2.23. Plazoy lugar de entrega o de sjecucion,
2.2.3.1. Plmza 0% | is
El plazo maximo de entréga de Jos blenes y puests an operadian segén el siguients cuadro; 3 E ] f
imed
Actividad | Peazo Acﬂvldad recedeme Responsable | +F
1 | {maximo) |’ ® ! pon _e__ r? ’érg
xg $93§
. AANISANGS s SALUD \\ : wd Hosf
w2 Ptquww _\ \ A
& o e ..3?'2‘_ Py
|'A V{B‘ %1] -y \ '& —— -_Zg gb;
2w gl e W €, MOBEVEENGATD B4 -1
1{" rrw!ffs:. :,f;, =/ S cé.,':, % .““"" 13 ;-':T;'
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.
1 TEntrega 6ol equpc en @) .....dles | Fimhade contato Conratisia |
i Bimacén que dasigne ta enfidad. T = |
2 | Configurackin y puesia en}.....dlas | Enirega cel equippen| Contratiste |
‘ operacion del equipo sl @almacdn que
4 .| designe la entidad. |
| Piazo tofal wrecec LIAE J
2.2.3.2. Lugar - .
EI blen debard ser entragade y puesto en aperaclon en el sigufenia desiino:
Free. o —:' > ry r 3
. N* | Lugar de etrega Direceldn [ I.}ulir:‘to!prwmclafr Teletono
| ‘T Hospal 7/ Cemwo  de| Avewnn | ey
sl g Bl i [y
224, Capacitacitn ylo entrenamiente
224, Plan de astividades
T Plazp
Aetividad .
N Actividad . | mn ! pescedente Responsable .
Presentacién dsl programa, Ginco (5} | Firma de contralo Contratista
oronograma y conbenido de la dias
i napacitacidn al drea teonica dsl catendario
estahlecimientc de satud para sy
aprobacidny o propuests de
| mejora : e
| | Cinco (5} | Presentacion del | El drea téonica .
dise pragrama, del
calendario ﬂunog;-da;na y | establecimiant
conien de Iziodesalud
Aprobackén del programa, l n:
2 ¢ronograma y conteaido de la m;m" ol a‘:; i
it il | establecimvents  de ,
I | sakd para sy
aprobacién ] -
A | propuestade meiora | 1
Capacitacion dirigida al personal | Cualro (4) | Configuracién y | Contratista
usuario del establecimiento de | horag como | puesta en operacidn
salud. minimo | del equipn
Véase Nota 4 ¥ s -4
Capacitacion dirigida al personal | Cuatro (4 | Configuracion y | Contratista
técnico da mantenimiento de horascomo  pussta en operaciin .
equipas blomédicos del U del equipo -
| establecimiento de salixl. !
| |VéaseNotad | e
Nota 4: Toda capacitacitn estara dirigido a un minimo de dos {02) participantas.
2.2.4.2, Contenkio minitic de la capacitacién
El Contralista realizard los siguientes ipos de capacitacion:
= Capacitacion a usuaro, en el correcto mangjo, cperacién, fimeglonamiento, cukiado y
consarvackin basica del equipo, cuyas actividades se describe en el Formato N* 08.
-~ Capacilacién especiallzada én Servicio Técnico de Mantenimiento Preventivo y Gorective
o dal equipo, cuyas actividedos se describe en ¢l Formato N* 10 .

M MSTERIO DE EALLD .
HONAD { BARTCLOME
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Al término de fa capacitacian el Gontratista deber entregar una "Constancla de Capacitacion™ a
cada uno de los participanies de Iz capachasion impartida.

225. Recepefdny conformidad

2.2.8.1, Candicionas de enirega y recepaldn

La eonformidad de recepeiGn del equipo estars suleta al cumplimienio de cada uno de los puntos
que se describe en el Formato N* 82 - Acta de conformidad de Ia recepcidn, Instalacian y prueba
operativa de equipas.

2.2.5.2, Responsable de la conformidad
Los responsables de dar confermidad en la recepcidn de! equips estarén a cargo de:

1} El (los) responsable(s) (jefe de Serviclo o Usuarlo final del equipe o bienes adquiridos) del
Establecimiento da Salud.

2} Un representante de la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenteria Glinlca o Area
Técnica de la Entidad Contratants o quien haga sus veces.

De ser el caso, [ entidad contratants podra nombrar un Gomité para la Resspeltin de los squipos
{en reempiazo de los fimanies indicados en los numerales 1y 2).

228. Soports téchico

Al ocurrlr un evento, de reguerimisnto de atenclon al equipo, la Entidad Contratante ylo
Estableciriento de Salud comunica al Contratista qulen debers dar el saporte a distancia &n
forma inmedizia, de no haber solucion af Tncicente ef Conlraista debe atender en forma
presenclal con su personal, dantro de! p'ezo estabiscida en el contrato. La atencion se dars
de las sigulentes formas: .

" Tipo de Caracteristicas
soporte

+ Se desarrolla por medin de los canales siguientes: teléfono v correa
siectrénico, para esle fin dal Contratista propartlonard estos datos y
eg su obligacian mantarero actualizado y vigents durants el pericdo

A distancia de garantia dal aquipa.

s Para la susaripeion del confrato, el Contratista debera proporcionar
una direcciin de comreo electtinics, la sola remisisn de! correo
elecirinico por parte del Establacimiento de Salud o Ertidad al
Coniratista serd considerado como una nofificacitn vaitida.

Presenclal ¢« Con ¢f personal deslignada por el Contratistz, sa apersona al
establecimianto da $alud senin se establece an e] contrato.

£722.7. Prestaciones accesorlas ala prestacion principal

22.7.1. Mantenimiento preveniiva:

| Caracteristicas

conservar su buen funclonamrianto y prevenlr fallas.
« Se reaiizard durante el perlodo establacido para la garantia, el
migme que se contabilizard a partic del dia sigiuiante de la firma
! del “Acta de Conformidad ¢e Ragepeidn, Instalacidn v Prusba
Manienirmianio Qpurativa de Equpos” - Formato N° 02,
preventive = Sg realizaré cada seis (8) moses duranta el pariodo de garantia
ofertado y segin programa de mantenimiento praventivo -
Formato N°® 12 ~ Las actividades se efectuardn segan to indicado
en el manual de servicio téenico del fabricante del equipo.
+ Sera efectuado eniasinstalaciones del Estabfscimiento de Salud

"« Actividad en la que se intarviena al equipo con 1a finalidad de |
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I£4
["Mantenimiento = Este mantenimiento que se realiza luego qua ocurra una falla o
comactho averfa en el equipo que per su naturaleza no puedaen planificarse

on e Hismpo, puede imphcar e} cambio de algunas plezas del
equipo en de sa1 necesano.

» El Contrafista destaca a su perscnal a las Instalacloney def
Establecimianto de Sakid donda se encuentra el equipo.
Ademss, los insuros, repuestos, heramientas y gastos estarén
cublarto por &) Cortratista

El mantenimianto preventiva y manienimisnio carrectivo serd registrado en Ia onden de rabajo de
mantenintento {OTM) - Formato N 04 — Este documento es villdo cuando cugnta con la fima
del mapansable del serviclo usuario dst equipo, del responsable dal rea de mantenimiento de
equipos blomédioos del establecimients de ssiud o quien haga sus veses y ef responsable del
mantenimlento del Contratista.

2.2.7.2. Actade conformidad del mantenimisnto preventivo

- " ElActa de Conformidad de Manteniriento Preventivo {Formato N°* 03) sers emifido una vez por
cada afio de garanifa y debe estar suscrito por loa siulentes représentantos:

¢  Un representants del drea uswuaria del Establecimiento de Salud, y
« Un representante {lécnico y/o comercial y/o legal) del Contratista.

E Acta ge Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N® 83} no invalida el reclamo
posterior por paris de la Entidad por defactos o viclos ooultes, u ofras situacicnes ancmalas no
detectabies o no veilficabies en ol mantenimiento de los bienes.

228, Formade pago

2.2.8.1, Page N* 1 Prestacion Principal: Entrega, instalacidn, prueba operativa y capacitacién
El Pago 2 Contratista sord efectuado per fa Unidad Ejscutora de |e Entidad en meneda nacional
Soles, e} mismo que 28 reslizar] gegiin lo establecido en of articule 171° del Reglamenty da la
Ley de Contrataciones del Estade, 2 ln culminacién del 100% da los frabajos de amrega,
Instaiacian, prucba operativa y kas capacitaciones, pravia presantacidn del "Acta do Canformidad
<iim, e [a Recepcldn, inslalacién y Prueba Opecativa de Equipes” (Formato N* 02}, adjuntendo los
4 '& dommnhequeselnﬁ!nn

N ¥ - Grﬂa de Almacenamiento firnada y seflada por ¢ representante del Almacén det
e Establedmiento de Salud.
+ Acla de Conformidad de Recepcisn, Instalacion y Prieba de Operalivided de los Blenes
{Formatc N* 02)

» Comprobante de pago, debidaments descrito.

.B.2. Pago N° 2: Prestacion Accesaria: Mantenimienio Praventive durante el parlode de la garantia
&ie realizars un pago por cads afto por mantenimiento preventive {de carreapondar).

: El costo de cada mantenimients preventivo serd igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del {los) equipo{s) durania el periodo total da la garantia dividido enire el ndmero
de manlenhim!ns.

. Aeh de Gonformldad deI !.!aniani‘nienln Preventivo {Formato N° 03) del responsable del
Establecimionto da Salud,

» Formato N° 04 {por cada mantenimienlo). Ordan db Trabajo de Mantenimiento (OTM).
Comprobante de pago, debidsmente dascrito. a

CEP, SE50MANE, 12692
Juta el Sarvicho Cirugte Pecristion
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De acuerde al Articulo 163° dal Reglamanto de ia Lay de Conirataciones del Estadg, se considera
otras penalidades de ecuerdo al sigulente detalle:

Diras penafidades

Nl

Supuestos de aplicacién
de penalidad

Forma de célcuto

Procedimionto

1

Ten el

En caso de la garantla, si
pasada los cince (05} dias
calendarios del plazo inkfal
mencienado en el numeral
2.2.2, 81 ¢l bien no ha sido
atendido, se aplicara la
sltgulente penalidad,

20 % dle la UIT (vigenta
a lz fecha de courrencla
! del Incidente de
inopsratividad) por cada
| diia gue no se atienda la
garantfa.

La Oficina da Servicios
Generales ¢ Unidad de
Inganieria Ciinica o Area
Téenlea de la Entidad o quien
haga sus veces informard do
dicho retraso a iz Oficina de
Logistliea u Qficina de
Abaatacimiento de Ia Entikiad.
La penalidad serd aplicable a
Iz prestacién accesorla.

caso  del plazo
adicienal de la atencidn de
la garentfa, e numeral
222 no  ha gido
reemplazade ¢! equipo
| defectuose por uno nuevo,
'de  igual caracteristica

| técnica o superor, se |

aplicara la
| penalidad.

siguiente

| 20 % de la UIT {vigents
a la feche de ocurrencla
| det incidents de
inoperatividad) por cada
dia que no ha
| reemplazado el equipo
. {Back Up).

La Ofiche de Serviolos
Cenerales o Unidad de
Ingenierla Clinica ¢ Area
Técniea de la Entidad o quien
hega sus veces Informard de
dicho retraso 2 la Ofcina de
Logistca u  Oficina  de
Abastecimiento de la Entidad.
La penalidad serd aplicable a
| la prestacion accesoria.

" En el caso de la garantia, s
pasado los quince (15) dizs
calendarios del plazo
adiclonal mencionado en et
numeral 222 y el
provesdor no enirsga el
equipc rteparado, o Ao
resmplazz  definitivamente
el equipo defeclupso par
uno nueve, de igual
caracteristica téonica o
superior, se aplicara la
| siguiente penakdad.

20 % de la UIT (vigente
a la fecha de ocurrencla
del inckiente da
| inoperaiividad) por cada
dia que el provesdar no
entrega e equipo
mparade o por me
reamplazar el equipo por
Uity fuevo,

La Oficina de Servicios
Generales o© Unided de
Ingeniaia Clinica ¢ Area
Técnica de ia Entidad o quien
hega sus veces infarmard de |
dicho retraso z la QOficina ds -
Logistica u Oficiha de
Abastecimiento de la Enfidad, |
| La panalidad serd splicable a

| I prestacion sccssosa,

2.2, REQLASITOS DE CALIFICACION

Capacidad legal

Habilitacidn para llevar a cabo la actividad econdrnica materia de contratacidn. Se deben precisar
fos documentos necesarios para su acreditacion.

Requisito

Aciediiaion

Autorizacibn Sanitaria de Funcionsmiento

De acuerdo a ka Ley N 20458 y &! Reglamento de
Establecimientos Fammacéuticos DS, N* Di4-
2011-8a,

Autorizacidn
atorgada al

| Produclos

Copua Blrﬁp[e de

2 Resclucian & |
Banitaria de Funcionarianto
establecimlento  Famacéutico

proveador, emitida por [a Direstién General
de Medicamentas,
RIGEMID, come Autciddad Naclonal de

Insumos y Drogas —~

Farmacéuficos,  Dispositivos

' Médicos y Productos Sanilarios (ANM) o por

la Autoridad

de Productos Farmacéuficos,

Disposifives Médicos y Productos Sanitarios

de nivel regio

sALUD

nal (ARIM), segin corresponda.
|

\\- " Fiat

-
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L ]
Dicho establecimiento farmacéutico no debe
enconlrarss en situgcion de ciere. L]
3.2 Capacided lécnica y profesisnal
“Caiiicaciones y exparlensia tol personal clave necesario
Pergons] 04: Responsahle de Ia Instalacién del equips -
Nivel, grado o titulo l " Profesién | Acreditacidn
T .
Tiklo & nombre de la pacisn de- ingeniero y |
, X gagﬁﬁt@aog!mlummtzzjhnadandem
3 : uipos Eloctromed grado o titulo .
|'§§$§n":m ol profesional requerido serd verificado en el Registra {
& n st Neckral de ' Grados Acetémicos y Tiauos
Profesionales en el portal la|
| Tuto profesional oo ° | Superintendencia Nacionai de Educacion Superior
| Mattokoon lUnNerﬂlaﬁa-SUNEDUamésﬁelslqulenbe linkc
; Lic. En Equipes hiipa:Venlinea.sunedu.gob.pe/
| Electromadicos, | ER €380 ef grado o #itulo profesional requerido no
2a encuentre inscritd en el referido registra, se .
| debe preseniar Ia oopla del diploma respactivo a
l I fin de acreditar la formacisn académica requerida).
I i 4
o T i TN R -.”- EXPERIENCIA. . S SN AR
; | Tiempo de -
Cargo desempedado exp“:r?eft:ia Iuperlencla Acroditaciin de experiencia *
i’ (minima)
La expertencia del personal clave sé
Instalacién, acrediad con cualquiera de los
Mantenimiento :cum 04 rﬂe:ﬁtes b:cwmenws: {) oopi? slmple
nlero lista [vio contralos y s¥ respectiva conformidad
B\ "oenier espec Ze "p;m?jgglaﬁos. o(ll)c?nstg;:ia:o(lllj certificados o (IV) -
bi | cualquler nottmentacion que, de
ordcicos, manera  fehaciente demuestre Ia
experiencia del parsonal propuesto.
... CAPAGITACION T T | A
_ Kafsira odrea des- Horssg lactivas]: - S SN R Hachii |
Senicio tcnl iz . |
on mannTTantD doy oag| 30 * horas | Lz capacliacién del profesional se acreditard
ofestads; Incubadoras | 2ctivas comstancias © certificados que demussire b
Neonatales. minimas tapacilacion del personal propuesic. L
] 8% | is
vE
Personal 62: Responsable da! mantenimisnto def equipo jiﬂ
; 3 FORMACION ACADEMICA 2 Eg
Nivel, grado o fitulo | Profesicn I Acraditacion 8 §g
______ . _ — :
= . e 2148 8
st D TR A T e e 1 ‘iv
Jule G«‘IF L:. = - .
/
L LE L A = )
___________________________ o j.a Seopnd
\“.‘"' VoL vuleﬂ=:"'“;cmn ?ﬂﬂom-' o0 de Solecoiy
= o simiento de Seteccian ' '
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| Técnico electrénico o 1
' bachillar en ingenieria | Titulo a2 nombre de la nacidn de tecnico o%
i Electronica o Ingenieria  grado de bachiller

| Biomédica

LI = - 4

| Teenico o bachiller

[T == . - v EXPERIENGIA - G4 & S

. ' [ Tipo de Tiempode | - ' .
ol e

Cargo fiesempaﬂadol axparisnchs em?:ga AgreditaciSn do sxpariencia.

la experiencis def permﬁal clave se!
screditard  con  cualquiera de  los
Tacnico . Mantenimiento siguientes decumentas! {I) copis simple ;
mantarimiento de ylo reparacion |Cuatre  (04) | de contrates ¥ su respectiva conformidad
equipos biomédicos da  eguipos|afios, o (Il) conetancias o {lil} certificados o (IV)
. P biomédicos. cualquier oira deotumentacion que, dsi

manera  [fehaclents  demueste &
| experiencia del personal propuestc.

T S .- .+ 2 CAPACITACION . 7. < = oo

} Tioies T 2 EE A, ‘
leotivas | . Acreditagion” .-

|- ‘minima | R I T A

. Hatuﬂa oéren e
-4 capacitacion.

beso ~git T Lo, — —

:wégﬁtm;;s%e:lmz;dg: 0 heras | La capacitacion def profesional se scredlara con |

oY obadors | lectivas |constancias 0 cerfificados que demuestre ia
! minimas | capacitacion dei pergonal propuesto.

En Iy etapa de evaluacion d2 prepuestas téonicas, &l comita do eeleccidn realizard fa verificacian
\ del curplimiento de la capacidad tcnica y profesional del persenal clave.

2.3.3. Experiencia del postor en ls especialidad.

Se considera la definigidn de 13 experlencia del poator en la especlalidad y se precisan los
documentos necesarios para au acreditacién,

8 | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisiios:

Ei postor tshe acreditar un monlo facharado sumdade efulvelente & (CONSBIGNAR LA
FACTLIRACION NO MAYOR A THES (3) VECES EL VALOR ESTIMADD DE LA CONTRATACION
DEL (YEM), por la venta de blenss iguales o sirmiiares al objeta de la convocatoria, durarde los ocho
{B) afics ankeriores a la focha de le presentacidn de oferias que se complitardn desda 1a fooha de la
conformidad o ermisién def comprobante de pago, ssgin carrespondz.

Sa consideran bianes siiniares 8 1os sigulantes:

incubadora Neanatai para UGl
incubadora Neonatal Dual,
Incubadora Naonatal Avanzado

I Incubadpra Neonatal de Transporte.

Definicion da
Prestacion
girilar

Aceditacién:

La experlenda dal paslar an la especialidad seacreditari con eopia simpls da (i eontratas u drdenas
de compra, v 6u respectiva conformidad ¢ constancia da prestacién; o {ll) comprobantes de page
cirya cancelacidn se acediie documenas) y flshacihremernta, con vouchar de depdsito, nota de
abono, reporte de eslado de cuenta, cualquier atre documanio emiltide por Enligad del siatams |
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53

financiers que acredile ef sbano o mediants cancslacién en &) misma comprobants da pagol”
comegpondientes a ur méxima de veints {20) contrataciones.

En caso los posiores prosentan varios comprobantes do pago para acreditar una solu contatackon,
s debs mcredilar que caresponden @ dicha contrateciin; de jo conlrario, 8 2sumird que ks
mmmmmmmﬂm &N cuyo caso solo se conslderend, pars (3
evaiuacidn, Jea veinie (20) pilsiSs B34 .ashdcﬁ"':.*d.&ml"e.'e&. =
Experiencia dal Postor en la Especialidad .

En ef ¢aso de suministra, sola se considers come axpesdencia la parta del contrato que hayo sido
alecatada durent= jo3 acho (B afios anteriores & la fechs de presaniecién de oferias, debiendo
agjurtarse gopia de ias conkamidades conbapondisniss & tal parte 0 Jos respecivos Somproharies
ds pago cancelados.

En fos £as06 que se acredile experioncla adquirida en consorclo, debe pregentarse |a promesa de
consorcio o &l conirato de consorcio dof cual se deeprents fohaclantentente &l porcaniaje da lag
uﬂiyadumqnnmmwmdmmMsudeelomnﬂanoummth .
experiencia proveniente de dicho contrelo.

Agimismo, cuando se presenten contratos derivados da procesos de saleccién eonvocadas anles
dalmmmli Ia calificacion sa cefiird al métude destiito en la Diedtive “Participaciin do
3 pommtq( dem cﬂgachcmmm S 'a'\:ala lmmﬁsdgmdd fa d enﬂsggoel
] s S [ L] & fa promesd do o
del contraio da consondio, En caso que en dichos documentos no se consigne e parcentsfe de

i participacion sa prasuming que las obligaciones sa ejacutaron en paries fjuaias.

81 el tHular de la experencia no es el pustor, conslgnar sl dicha experienca comesponds a 'a maliz
! €n case que el postor sea sucursel, o fue ransmitida por morganizeckin societaria, deblendo
acompaliar 2 documentaclin susientalorin corespondienta.

5! o posior acredite experiencla de wa perona absorbida como consscuencia de una
raonganizaciin socielarla, debs presentar adicionalmente of Anexo N" 9. |

Cuanda e los contralos, Grdenes da compre o compiobantes do pago & monle factumado g2
encushire expsado an monuda extranjers, debs indicarss et fipa de cambio wota publicado por *i
ia Superirtendancia de Banca, Seguros ¥ AFP camespondienta a la fecha de suscripciin del

conkato, de emisin de la crden de compra o de cancalacion del comprobante ds pago, segdn
corresporxda.

Sin parjuicio de lo anterlar, los posioroe ceben Renar y presentar el Anexo N* 2 refeddo a ln
Expsiiencia del Postor an ke Especlalidad.

Nota §: Considerar al Decreto Supremo N° 188-2020-EF de fecha 290872020, al articulo
49 del RLCE, que establece las caractsristicas da los requisitos de calificacién, es ha
incorporado el numeral “49.5. Cuando ex ke procadimiontos de selaccién para fa
contratacksn ds biensa y servicios en general se Incluya el mquisito de caliicacion de
axperiencla del postar en la especiaidad, le expariencla exigida a los postoras que
acreditzn tener Iz condicidn de micro y pequefia empresa, o kos consorcios confarmados
en su tolalidad por estas, no podrd supsrar gl 25% del valor estimado, slempre que el ~
procedimiente de selecclin o lem respectivo, por su cuanila, convesponda a una
Adjudicacisn Simplificada.”

. INFORMACION COMPLEMENTARIA

¥ Cabe precisar que, de acuardo con ta Resclucion N* 0085.2018-TCE-51 del Tribuna de Contraiaciones del Estado;

. ol 80io seif a¢ cancelado vn el comprobante, mmwmwdmwmmm
mmmmm ft " facidn & que s= wepudnire carncelado, Admitir slla
ManﬂﬁkﬂWﬁpWdemmmmw

f---)

difersnie 5o suscita anie of 30fo colacado por wi tFsnte del postor [sea ulizando el lbmino “cancelado™ @
supuesto an ol cual of sa conloria con fa deciansciin de un tercero que brinde cedleza, ante la cual deblers
vaiider dv la expeniencia®,

=
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PRIMERA

1

3.1. De la Seleecién:

Decumantos de presentacian obligatoria

Los siguientes dosumentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracion Jurada de
Cumplimisnto de fas Especificaciones Técnicas, los tuales parmifiran acracitar el cumplimientn

de las caracterfeticas especifices del bien indicedos en el numeral 2 de la prasente Ficha de
Homalogacion,

FORMATOD N* 01 “Hoja de Presentacién ds! Equipo / Sustenta de Cumplimiento tle
Caracteristicas Téenlcas”,

El postor daberd demostrar fshacientemente que el bien ofertade curmple con ias
especificagiones técnhicas y caracteristicas wenicas soliciiadas por Iz Entidad, para lo cual
debard presentar el FORMATO N° 01 "Hoje de Fresantacin dal Equipo / Sustente do
Cumplimiznta de Caracleristicas Técnicas”.

Asimismg, el poator adjuntard copia de catdloges, mznuzl de uso y operacin, manual de
servigio {gcnico, folletes, data sheets ¢ brochure de jos fabricantes o dusfios de 18 marca

y modeios de las partes comrespondients al cumplimiento de especificaciones téanicas
establacidas y suscrites por &l resresentantes jegal.

La propuesta del postar deba indicar lo seflaladc en el Formato N° @1, indicando
claramente &l ndmers de folio(s) que sustenta e cumplimiento de lzs especificaciones
tecnicas, como sustento y respaido de la informaci6n indicada, Para el ndmere de follos
no debara colocarse rangas de numeros, sino nimeras individuales.

tas caracteristicas iécnicas que deberan ecreditarse con los decumentos edicionales
menclonados, son: 01, 02, 03, b4, 05, 08,47, 08, 09, 10, 11; 12, 13, 14, 15§, 186, 17,18, 18,
20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 28 34, 31 y 32,

Pare &l casa de caracleristicas téonicas que no se encuentran en manuales, folletos,
brochure, data shests yio catdlogos del Eabricante, el postor inclurd la Carta del
Fabricante desl equipo ofertado para demastrar ylo susteniar dichas carauterisﬁcas,

Se presisa que, iss declaraciones Juradas, formatos o formularios previstos en la Ficha de
Homologacién y el Anexo de Ficha de Homologacian que conforman fa oferta deben estar
debidamente firmados por el postor. Loz demds documentos deben ser rubricades

{visados) por el pestor. En el caso de persona jurldica, por su representante legal,

apoderado @ mandatario designade para dicho fin ¥, en cast de persona natural, por este
0 5u apoderado,

Centificado de seguridad eféctrica: UL, AAM!, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP IEC 60801-
1:2010: Equipos Médicos Eléctricos.

Cuglquiera de los gertificedos emifide por instituciGn competente,

Los squipos que utilicen energia eléctrica deberdn cumplir con o nermado en el Codign
Naclonal de Electicidad vigent= en el pais y debern funcionar sin fransformader externa
{a no ser qus trabajen con voligje DC). Loe eqripos no se aceptaran ¢on adaptadores da
enchufes externos, exterziones 0 supresares de pico. En la etapa de entregalrecepcion
de los equipos, el comité de recepcidn realizara fa Inspaccian téonica respectiva.

Copia dal cartificado IS0 13485 Madical devices: Guality management systems --
Requirements for regufatory purposss; o NTP-ISO 13485 Dispesitives médicos.
Skstemas de gestlén de la calidad. Requisitos para propésitos regulatoros. 2
Edicién, o squivalents.

El certificado debersd estar teferido {(akance) a uno o més de les siguientss fases
productivas: al Disefo, Desamofio, Fabricacidn, Investigacion en el campo del equipc
propuesto.

Copia simple de la Resolucidn de autorizacién de registro sanitarlo o certificado de
@ sanitario del bien ofertado, segtin o sstablecido en el D, s 016-2011 y sus

conia BRCERo

i it R,

1.0
Lre, o

L 11898
.o

8507 ANE
Cmvgin

LG o S

o
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s
modificatorias {Reglamento para sl Reglstro, Contral y Vigilancia Senltarls de
Prottucins Farmacéuticos, DisposRivos Médicos y Productes Sanitarios).
Vigentes a la fecha de presentacion da propuestas, expadido por ia DIGEMID a nombra
del postor u ofrog, que describa el producto ofertado. En & entrega/recspeidn de jos
equipes, el comité de recepcidn verificara la vigencia, 4 la facha deentrega de los aquipos, -
da] sarificade p regisiva Ranitario emitido porin DIGEMID,
IV. ANEXOS '
de atos
Denominacion del formaio N de formato
Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimients de las FormatoN* 01
caractaristicas téonicas woi )
Acta daE Conformkiad de Receprion, Ins3@cion ¥ Prueha Operativa Formato N® 02
Ul
Acta de conformided de] mantenimianto preventivo Fornato N 03 :
Orden de trabajo do mantenimienio Formnaio N° 04 ;
Ficha técnica Formato N° 05
- | Formato para &f protocolo de prushas Formato N° 08
Resultados del protocolo de pruebas Formato N° 07 -
Programa de capacitacién de manejo, operacion funcional, cuidado ¥ Formato N° 08 ‘
| conservacién basica. SO il S
Cnnstmdasde@py_:g_:aﬂndemusﬂo | FormatoN°09 |
Programa de capacitacién especiaizada en servicio técnico de Formato N° 10 l
mantenimiento y reparacion de equipamiento. i
'Constancias de Capacitacion de servicio técnico | Formato N° 11
Programa de Mantenimiento Preventivo 1 Formato N° 12
| Procedimientos de mantenimienta preventivo Formato N° 13 L]
Formato de costos unitarios de componentss, /Bpiasios, accesorios | Fornatn N° 14
e insumos |
Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo ¥ sus | Formato N° 15
| componentes {
| Compromiso de suministro de insumnos, repuestos y accesorios Formato N° 18 r
‘Y
.
.
Ny ‘ e
Lowd" \_
0 S .
e S e =
‘::-% gina 1533
Epe -

~
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»
FORMATO N* 01
Heja de presentaclén del aquips 1 sustento de cumplimiento de las caracteristions
téenicae.
.
Seficres
[nombre de la entidad]
Presente. -
. En calidad de Contratista y en cumplimiente de ii oferta y las condiciones exdstentes, el suscrito
adiunta et sustents de cumplimianto de acuaerda con las caractaristicas indicadas en ia Ficha de
Homelogacién,
[ i "I7 | 5, Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas R A ]
| Denominacion del bien y/o equipo | _ .
Nombre orazén socia' del postor
Fechade fabricacion | E———— e
* Viarca_ | _ e S
[ Medelo : el e . i
[CARACTERISTICASTECNICAS: -~ "~ =~ *7+ & . (°% v 5%
Ne . | : : { Cumple con el :
| = | Ceracler(sticas |  Especificaciones | saqumimiank N* folio y/o comentario, |
= - 8 | No |

] — i

l
|

_ En ese sentido, me comprameto & entregar e| bien con las caracteristicas, en la forma y
. detalles especificados. -

Firma y sello del reprasantatrie legal del Gontratista

Nata: Gonsignar ef nimera de folio del sustanto de la ceracteristica tcnioa GRS S/ ANE Ti7s |

_ presentar un formata par cada item del bien y/o equipo ofertadisls = e

Pdg'na 1633 MIMNIS?
J 1 (R Mmeas
Fi¥l

SALUD
nolome*

s eranssassnniahon
Moy, Adita &,
& wib, S6507 B 3
‘\H’ Joty Ol 5 c NE, 12692

Fi ! bro dof Comité £z Seliacion
del Procedimerts de telecoion

\
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i

EORMATO N° 02

Acta de conformldad de la recopeion, instalasion y pruoba operativa de equipos
{Indivichual por cada blen o equips)

Slenda ias ........... hotes del dig..............., 8 Contratista.............coumersnne hiZ0 electivo el acto do
entrega, instalacién, prueba operativa y conformidad de) blen o equipo en o Servicly de
............................. del Hospital f Centro de Sallid ............ ...y 8l blOR QU & confinumsisn se -

Descripoidn Marce i Modslo No. Seria

N* de Orden de COMPIA ... rieeeeecserssssienns Contrato N°

Dicha acto contd con ls presencia del Representanta del Usuario fina) (Jefe de Servigio, Unidad o
Departamento def Hospitsl / Centro de Salud....................}), Representante de la Oficina de
Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Cilnica o Ares Técnica de fa Entided o quien haga sus ~
veces y Reprasentatrte del Contratista. En ta Entrega, netalacion, Prusba Operativa del equipo 5o
pudo congtatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Téenicas segan sl detalle de ies Espedificaciones Técnivas
presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiciones-sefiziadas en Iz onden de
compra, contrato ¥ en la Ficha ds Homologacion y el Anexo de la Ficha de Homalogacion, .

{Formato N° 01).

2. Intagridad fisica y estado de consavackn dptimo del equipamiento.

3. Les placas de tbrica del bien o equipo enfregado, consignard el afte de fabricacien, condicion
del equipo nievo v el afia de Esbricecisn de doce (12) meses o menor, anferior a la facha da
> presenteciin de la propuesis.

>, 4 Floha Técnica def equipamients (Formato N* 05) L

5. Instalacién y Prusts Gpsrativa del equipo, considerando el Protacolo da Prusbas (Formato N°
06) y Resultzdo de Profocolo de Pruskas (Farmato N° 07),

. Perfecto estadp de funcioramiento del equipamiento, incluyendo tdos los accesorios necesaras
para su inslaigeion. .

. Desamolio y Gonstancia dei Programa rde Capacitacidn Basica en el Comecto Manejo, Operacién 'Y
Funcional, Guidado y Conservacitn Basica del equipo (Formata N° 08 y 08).

. 5. Desarmolic y Constancia dol Programa de Capacitadion Especializada en Serviclo Técnico de
Mantenimiento y Reparaciin de Equipamiento (Formate K° 10 y 11).

. Enfrega de un Certificade de Garantia de ......... .. meses por-el bian o squipc, de acuerdo a lo O‘E il
ndicado en ef numersd 2.2.2 do la Ficha de Homologaclén y Format N 48, L

10.Los bienes adquiidos Senen grabados en bajo relisve (o colocada una placa de matal, da

* preferanicia remachada) el logolipo de fa Enfidad, ef nombre del equipd, la razén social y ol
telefono del Conbatista y focha de Instalackén y garantia {mes y Afio), de acuerdo a lo Indleads
§) en el numeral 2.1,2.1. de la Ficha de Homologactn, k-

o, e

-]

I Camnte de Seeer.
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* 11.Entrega en original, dos (02) jueges de manuales (Operacidn y Servicio Téenico) por el blen o
equipo {media fislco ¥ archivo digital, sagin lo indicado en el Anexo dg la Ficha de
Homologaclan).
12.Entrega de un (01} Programa da Mantenimiento Preventivo def equipo y su correspondiente
Procedimianios de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12 y 13).
~ 13. Entrega de los Costos Unitarics de fos Campenentes, Repuestos, Accesorios e Insumos delos
] Equipos instetados, seq(n o esteblecido 2n al Anexo de i Ficha de Homologaciin (Formate N2
‘ 14).
: 4. Entrega de docurnonto compromisa de suminisro de insumos, repuestos ¥ socesoroy iendda y
firmada por el representante isgal de 'a empresa (Formato N° 16).
16.Entrega de Video de Operacidn ¥ Mantenimiento segin establecide en Anexo de la Ficha de
. Homologacién.
‘ 16.Entrega del Registro Sanitario o Certlificatdo de Regietro Sanitario de los equipos, ssgin
norrmativa vigente de la DIGEMID. ]
|
P Asto sagudo se llevs a cabo |2 instalacion, prueba opentiva del equipo y conformidad del equipe,
} sncontrandose toda conforme.
\ Firman dando fe de o antaror
L]
% Firma v sello del Jofe de Fizrna y sello reprasentarte fegal
! Servicio del Area Usuaria de! del Contratista
| Hospkal / Centro de
Balud........conen
|
.. Firma y sefo del responsable
i del drea de ingenietia ¢linica de
la entidad o quien hagas sus
veces -
.
R A v
- “J‘;l-ﬁ?uﬁ}f;';!h ............. 5 &
W st ol Sy o 13002 \ s rane
. a0 -\} ()
.
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4}

" FORMATO N° 04 *

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO
. s Sa Maelenimierio)
e T | A
L]
L

T ¥ SEL0 DR ION | RO PR

- {anhnhpx hmhmm)

2 - DIAGNOSTICO TRECNICO  — L
i o lmeE OO
& romavar [

L
.. e BCasbonEMNTENTD” 17 | WO 5,,.,;., e
_-_;_.I'__ﬁ !.‘ __\.;. SEEVIDOSDE =)

L ]

T DESCRIFCION DEL TRABAIO DE MANTENISMENTO RIECUTADO". | 0% v =

LiRTOOOVE

I FTERIS
v NaG .wl \'--'

(ﬁedeh-

g
i b - ‘h

TComte de Se-esrse

njal

-
- -

Fresidef\e
del 7o

\
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EORMATO N° 04 (REVERSO)
o COST0 DEL SERVICIO
(PARAUSDO DE LAOPIGINADE MANTENGRENTCH
amaqaacomosm) ]
MANO DE OARA 18]
. ESFECIALIOAD HRYIOMSRE [VALOR HAHOVE | CCSTOMO.
. e e e . L i
COSTO POR MANO DEOBHASJ.I
NP . REPUESTOS Y MATERALES 13} . -, . |
. [ SUNISTRO | DRGNS [UR| Gk CosTe T caeTe
K sl U T el | UNT R, | PARCIAL &4
[(WNSATTWPR |- v e ] -
[ 2 — -
e o : 1 . B Wt
. COSTO-OE REPUESTOS Y MATERIALES &/. | |
. Dot ‘ COBYO TOTAL -
D Gy 8
mw_yo e |
sy R NEPUESTOS, acr:;honra ¥ MATERIALES |
. QTRNS GAS .Lfl-'.e'l"l_ e ] G ¢ -— -
LV Vo - . T 5%
ﬂl; / EUESTOS GE LEY: - MikS ~ .
ﬂ“_."::j" TOTAL GENERAL aF W "ﬁ -~
Mg /Ifﬁ' Aicohg Girfces.
, R s S S507 RNE. &;:__
FIRSIA DEL WAICUTONR DI MANTENMIENTO |31) ! VB JEFE OFICINA BE fﬂmﬂﬂﬂﬂ
. ", g ; A [MINSA} (22) i
i ota: Ei formato de Orden de Trabajo de Mantenlmiento (OTM) sard acorde al formato de fa
A\ : Entidad Imiento de salud.
L ' X
Lt i) :. /1_,‘ ) ~ '\. l‘ U mbate
k-. i ESUARDOE. _;) X
I~ GERNMN SALAZAR waa
N Frrea st ¥ - - -




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA

CONVOCATORIA
BASES ADMINISTRATIVAS
q[
EQREATO N 05
Ficha Téeniea
----- . = z T T = T TG0 T .
o Dalos el Contiaista . - 14| [P oSN | 1+ SNITIC 17 Fechs de recepcidn
_+.__.u_n. _.‘-.' T : ' _'-._‘:‘-_. P, i o ',' P _:-._ -I-".‘ i . fo e
| S
*
™
-
1 = = NN

—— + l
| 3 .

: - .

.

Sallo y firma del represontante iegal del Contratista

.

-

.

~




/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA

CONVOCATORIA
BASES ADMINISTRATIVAS
. ¥
EORMATO N 08
Formato para ef protocolo de pruebas
»
ITEM
DENOMINAGION
MARCA
MODELO
.
- . | Procadimientos Instrumarntos, b - . Resulfado —
t N I DSS:EEG;:';:;* ia pirealizer cada | insumes y/o medios T?;n;ﬁma «' Valor.
[ : e prusta flakzoe a gmplear (**) | o ;espefado;
_ =
T — i >

| | | ]
: | |

": Lés pruebas de esbe!Pmtocolo seran de acuerdo al manual del equipo.

™ {**): E! Contratista debara suministrar los insumas yis madios fisicos a emplear en las pruebas, asl
como contar con s inslrumentos de medicion necasarios.

o b -

¥ Cam g

Firma y sello del representante legal dei Firma y sallo del representante téonico
Contratista del hospitalfcentro de salud o quien
ﬁ MINISTER| hage sus veces
N Ma ll'_|l .
i T IS
e AR e s N )
kP, $6507 RuE, 12602 E > »
j . Y . @ : -y - l.rﬂot_ ) .\“ s
; LT L N

Cmmmn = —meE d L
P grnite de Spe

e dmeant dp Seleties

©/
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] r — Y — . .
43
EORNATO N° 07
L ]
Reaultedos dsi protacolo de pruehas
ITEM
DENOMINACION :
NARCA M 1Y
MODELO 3
N A
el ! Resuttadg! valer
N Degarfpciondp I Pruéta | ™ ooperado.' |
N . = - P -_.
| L ]
s L | -
L I
B o N T | .
| S |
L
i I
("): Las pruebas de este Protocolo serén de acuerdo @ manual cel equipo.
(*): El Contratiata debera suministrar Ins Insuimos y/o imadios fisicos 4 amplear en las pruebas, esl
como centar col los instrumentos de medicidn necasarios.
L ]
'Y
Finme y ssllo del represantante tcnico “Fimma y selio del Iepresentants Bonico
BE del Confratisia del hospitst/cantro de salud o quisn
haga sus veges

.......... smmmew mme e

22 e SPECSY
Sefecctdr

vtanta o

N\
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gy

EORMATO N° 08

Programa de capacitacidn de mansjo, operacian funcional, cuidado y conservaeltn basica

. : " Bien ] Marca [ Modeo | . Conwatisa z,. |
!thilé}édeke)éﬁgm' i . P_\lacid.na';iéla.d S | Experiencid SORIREE
Fecha de'inicio-  Fechadetérmino | : 7 " *. Dias - horatio ,-.
i.
TN Tematica minima del curso () . ____u| _ Hoes |
Presentamn y orentacion en el Manejo de las parles y sistemas!
___ principales del equipa. N
| 2 Recoﬂcclr-zentnyemcleo de los accescrios y w'rponentes del eq_po |
) g Practica dingida del emp'eo del equipo, con rezonocimiento de todos los
componertes.

Auto test negesario para el funcionamiento de acuerde a lo indicado |
__ enelmanuaideequipo. o

5 T . | Uso de insumos de limpisza exigidas por el fabricants para Ia
conservacion de eguipo

8 | Deteccion de fallas y cédigo de emrores del squipo.

» 7  Manejo de los instrumentcs y/o accesorlos para calibracion da aquipo
que le requieran.

8  Actividades de mantenimiento preventivo del equipc

9  Segurided elécirica de ios squipos y de los usuarios dal equlpo

1 ~ | Cuidadas basicos en I3 | rrp:eta eza daria del equipa, 2, SUS BCCEEOMNos ¥
| componentes. o ﬂ

. 11 | Evaluacién: Examen Practico de uso y consenvacion,

L - Total de horas |
(") La tematica dal curso es referencial, € Contratista podra me]orar BU oom}emdo yla y |a Ertidac
Contratante dar sc aprobacion
o

.
.
V¥ B° del Responsable del Ares
Usuaria del Hospital IiGentro da Salud
v O L.y "o e
— N
. “:o saien a1 \'4 """""" R

=Lt 3HSHT N
Jols Sl (_-.Ni.‘ kit

mite de S8

~

O




@

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA
CONVOCATORIA
BASES ADMINISTRATIVAS
784
FORMATO, N b8 *
Gonstancla de capacituclén en manejo, operaci6n fundonal, culdado ¥ conaervacion bisica
del equipamiento.
[Unidad ejecutora g | .
Establecimiento de salud A v 4 B ey
Serviclo [ NS Pon e
Enfecha.... de .......... del. ... enlacidadde ......00ienela..L L , se desamolle
[a¥capackasidnren . Wefe T, T LT, o aEsmiieE 4 0 e e
WA TS NA S aen - - =nvra L 3
Curante ........ horas
[Normta deibien 1
" Narca
Modelo '
} -
En dicha capacitacion participd el siguiente personal de! Hospltal'Centra de Salud:
: NOMBRE CARGO FIRMA ™
|
J Loz que suscriban dan la conformidad, juege que ef Contratista ha ejecutado ia capaciiscidn ¢
Hiernneasntae sitns s sranngnne s sna saenerensess 8T 1O Batisfactors,
L}
L]
rmay selio del instructor de? Contratista W B” del responsable del Area Usuana §£
_ de! Hoapital / Centro de Selud i
Ty
.
f
o)
Lol L= ut -
=0 JACTOMANI 134N ’
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l‘lrﬁ
EORMATO N°10.
.
Programa de capacitacién especlalizada en serviclo téentco de mantenimiento y raparacién de
equipamliento.
[Eaile ~ . TMarca | hiboeio -_|Codigo” | Contratista _* ..
F f
e - — = ’
[Nombre del expsrto., . INacionsidsd _~  TExperlencia " - .
» I Pt
| | )
(Eechade iidle | Fecha de témno " s~ [Dlas= g T ]
= TN, | — el
e +Tarra‘1ca minima del cursa () - e _f_HcFaE_ B
| T_ Presentacion an y arientacién en ei Mane-jo de equrnamlnnm |
. 2 | Aufotest necesario para el funcionamiento para equipos de ser i c_aﬁlb B
|~ _|(sikindicael manual de equipamients) _ . 1
{ 3 | Reconnclmlento ¥ empleo de Accaserios y Sy componentes de equ%pn.
4 | Uso de hsmamientas dedicadas al servicio teonien de equlpo ' | i
_r5_ Acn\nda:les s de 'nan{anlnento preve'au-.rc de! e:ul::n a1
Is Usc de insumos e limpieza ex. ‘exigidas per el fabricante m para la =
. — . Conservacién ( éndeeguipo. k.
|7 Defecdsn de fallas y codigo de errores dal equlpn I
(g Manejo de los instrumentos yic accesorios para calibracion del Equlpo{ - | ;
L~ _ jque lo requieran. _ P NS ;
le Seguridad eléctrics de fos equ:pos y de los usuams del aguipo. f | I
——t e e
l1g Cam’oio de repuestos de alta rotacion en equipo - .
® I_?l Camblo de fusibles y ele elemer'tcs de ¢ ss;urldad deequipo.

=

‘IZ

1 Evaluar:adn' n: Examon P Praclico de servicio tecnico.
TOTAL DEHORAS -

w__,__._._J

WITY temathca gl curso es referencial, al Contratista podra .mejorar su ccnﬁmidn ¥ la entidad dar su
aprabaclén

V° B° del Responsabla del Area
Técnica del Hospital / Centro d= Salud

~




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA ~ HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA
CONVOCATORIA

BASES ADMINISTRATIVAS

3d

FORMATO N' 11
Constancla de capacitacion especliizada en servicle técnico de mantenimianto y reparecidn *
&6 cquipaminG
Unidad ejecutora
| Establecimiento de salud 5
Servicio
L
Enfecha.. ........del.....,enlacmdadde ..................... , s desamolid
! lacapaﬁhdénen s L e e r e i oe e o SN s pensane senes samans srasmann o nun ane
!
2 Durante ........ horas
L]
Hombre def equj
Marca
Modelns
En dicha capacitacién participé el sigulents persanal del Haspital/ C.8.:
NOMBRE CARGO FIRMA
.
.
Los que suscriben dan ia conformidad, Wago que el Contratista ha ejecutado 1a capacitacitn
eresseen-ereneee—n B fOFME satisfactoria, L]
. .
Firmma y selio del Instructor de] Canlratista \* 8% del mspomab!edefkea.
Teécnica del Hospital / Centro de Salud
b ]

f resld yt I

el =

Primar Mizmbro del Comité de Seratan
de! Procedimients ge Selecoian

~
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FORMATO w° 12
Programa de mantanimiento praventivo
.
[ Nombre del equipo _ S - ]
| Marca — =]
Modelo . '
| Parindg (mees 0 T & = N ]
 m— o I - ]
.
am [ “~..-Peribdo de rnamanlmiento preventive | o
N Desc.(rfapfv;‘um aci;;ndad ‘por & tiempo de gara'hﬁa propuesio (en meses) = =)
112["3 4. 5 1t 4718 Lo-{"107] 11212
» T
' i
[ | |
l - % |
" i
i e '
: !
|
T
Nota: El reparte del Mantanimienta Pr reventivo se realizard Ut fizando el formato de orden de trabajo de
. mentenimiante - OTM.
»
Seilo y firmma dal representants legal del Contratista
MlNl&Tgm
: B sepuo
"ﬂim.'jﬁu g
‘V J"'.--l #6507 M!uln:
o - a rina
» -nu-—"':'”“ w::‘,p b »c‘ “;::’
m"'.‘u Lo ORLLL = -
Pdgina 2033

--------

" thel t;m'n gz 520w
Smigatade S

\
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al sl P S T ey T — A S hd
3t
FORNATO i° 13
[
e Procedimientos de mantenimiento pteventivo
N° ftem s
Denominasidn
Ra0s ¢
. Moidelo
L
_ - | |
| l I
1 s
=l i . | )
—[ -
- _ | |
|| I | | b |
(*): Las actividades de mantenimiento serin acorde a las caracteristicas que el fabricante indique
en o manual de uso del equipo. -
("} El Contbratista deberd suministrar ios insumos, ropusstos yio meds i
ot ] pUl y/o madios fieicos a empiear an e
.
V® B° del Area de mantenirniento daj
establecimiente de sakid
-
L
Piaging 30)33
£ -
£
AN
e, (@
AN R BARTCLOMES fiOnghor g o £4ETaNa Y
'\"‘\1;
.r’-""h;;;au af;-ﬁ:);n-it-é-d-e-.“:u-k-.':cmn ;eq“- Jo Mimbro ot Comits dt Ser.—2s

[ Arecacimiento te Seleceion del Bracod.mizals da Sele 4§ Beacgd:miento o

N
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. FORMAYO hr 14
Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesarios o Insimos
. Nembre del equipo - ]
Marea !
Modelo | !
| a | 1
L Ith N p— - ) J
o ";-' 7, ‘.- w70 | COtigede Jaiar i Li T Pragis - T Len o Sl sy
. N &}, Denominacion .. ¥ Patta 5 ‘Crargmeftsd.cas' | (Bl 1ivs .Obge_w_a_qoﬁes--
Gomponentes — i —
]
1
. | R_epugstas__ ) T ) ) i _‘_‘—_— - T
\ T [ —_——
T ; - i
[
| '|
I - 4
| | Accesorios )
. | Accesork - .
| ‘ |
|
| S
‘ |
Firma v Sellc del
Reprasentante Legal del Contratisia
. :

\
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Ir

FORMATO N* 16 .
Declaracion [urada de compromieo de garantia del equipe y sus componentes {

Sofiores l
[nombxre de 12 entidad contratante] |
Presente -

El que suscriba, identificade con DNI Ne
Representants Legal de .......ccucrceeinrvmeny G0N0 RUC N° - DEGLARO BMO
JURAMENTO que de resulier adjudicado, ml yepresentads garantiza el perfecio esimdo de |
funclonamiento da los equipos, Incluyendo sus componentas, ofertatos contra cualquier desperfecio
o deficlencia de fibica que pudicra manHestarsa durante su instalacién yio funclenamiento, en lzs
condiclones Imperantss en cada punto de destine, por ef parfodo da garantia total segdn el sigulents )
detafie

Le vigencia de garanila, se contars a pariir del dia siguiente da ka suscripoidn del “Acta da
Confonmidad de la Recepaltn, Instalaciin y Prueba Qperativa de Equipos” 'y

La presente garantfa incluye la reperackn y/o reemplazo des paites, piezes y/o componenies
defectugsos de log equipes pfertzdos, & fin de permitir su perfecio estado de funclonamlento, y
cuyos gastos comerdn a cuenta de nuestra empresa, saivo gue las fallas hayan sido ocastonadas
por &l usuario de los equipos médicos.

La presanta garantla o incluye las reparaciones necesarias por danos ccasionados por 1@l Usc o
nagligancia no Imputable a auestra empresa, o

La presente garantia se exizniderd como consecuencia de los perlodos de inoperatividad da los
Bquipos por causus siribyibies a nuastrs representada. El pericdo de extension de la garantf sard
EhE,, €l mismo que el periodo que eswvoimyaraﬁvoel equino,

_,g documenio de gammfa de respaido del fabricante de’ equipo a la entrega del equipo, de sar -
> adudicades.

del 20.....

WS ERR IR s p e

= Firma, Nombres y'!safdos A& podo
%% presantanis Legal o comn, segin comspwda

Pégina 32|80

e [} )
O AALT TRLOME #HaM Shik
Selacfion Primar Miembro del fmiedeSeleﬂ:ion
ECeian del Procedimienty de Selercién
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EORMATO N* 14
L]
Compramizo de suministro de insumos, repuestes y accesorlos
Sefiores
[nombre de la entidad contratante]
»
Brazants. -
. De nuestra consideracion,
!
El gue suseribe, don ldaniificado con D.N.L N Representante Legal de
., con RUGC Ne DECLARG BAJO JURAMENTO, tener
s disponibilidad en stack de Insumos, repuestos y accesorios dal equipamiento por un pericdo no
menor de —~.- (INDICAR LOS ANOS EN NUMERQS Y LETRAS), afios como minimo, a
partir d2 Ia facha de la firma del Acta de Conformidad de la Receptidn, Instatacisn ¥ Pruebas
Opetativas, para eltos ITEMIS] ... oveeevneens
L]
Lima, ....... [+ 1- ORI - | I
[ ]

Firma y sello del Reprasentante legal dal Cantratista

Pagina 33{38

\
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
érgano encargado de las conirataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, incorpora los

requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2,

REQUISITOS DE CALIFICACION

del Pracedimiente de Selercicn

CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Reqguisitos:

Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de

Establecimientos Farmaceuticos D.S. N° 014-2011-8A, los participantes deberan contar con el citado
documento emitido por la DIGEMID.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada al establecimiento
Farmaceutico proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID,
como Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM)
o por la Autoridad de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos sanitarios de nivel

regional (ARM), segiin corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en situacion
de cierre.

Importante

De conformidad con ia Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe confar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contrafacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
establecen deferminados requisifos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos

bienes en el mercado.
Importante

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

Primer Miambro del Cemitd de Scacion

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

st

Reaquisitos:

El postor debe acreditar un monto faciurado acumulade equivalente a S/ 267,000.00 {DOSCIENTOS
SESENTA Y SIETE MIL CON 00/100 SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al cbjeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segln corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/22,250.00 (VENTIDOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTAY 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 computarén desde la fecha de la conformidad o emision del
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~

comprobante de pago, segin comresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con a condicion de micro y pequeiia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

¢ Incubadora Necnatal para UCI

¢ Incubadora Neonatal Dual

s [ncubadora Neonatal Avanzada

+ |ncubadora neonatal de Transporte

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i} contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de deposito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitide por Entidad del sisterna 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 contratacién, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo 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 antericres 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
0 el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumid en el cantrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacién 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 obligacicnes
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 posior 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, drdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emisién de Ia orden
de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

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

12

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

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

{.)

“Situacion diferente se suscita ante ef selfo colocado por el cliente def postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“‘pagado’] supuesto en el cual sf 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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Importante

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C.1

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

ALULD
RTOLOME"

PROFESIONAL

Reguisitos:

Cuatro (4) afos de experiencia en instalacion, mantenimiento y/o supervision de equipos biomédicos del
personal ¢lave requerido como ingeniero especialista.

Un (1) Profesional Colegiado: Ingeniero Electronico o Ingeniero Biomédico o Ingeniero Mecatronico o Lic
en Equipos Electromédicos.

Materia o Area de Capacitacion: Servicio Técnico especializado en mantenimiento del equipo ofertado:
incubadoras neonatales.

Horas Lectivas minimas: 30 horas lectivas.

Acreditacion: La capacitacion del profesional se acreditara con constancias o certificados que demuestre
la capacitacion del personal propuesto.

PERSONAL TECNICO

Requisitos:

Cuatro (4) afios de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de equipos biomédicos ofertados del
personal clave requerido como técnico en mantenimiento de equipos biomedicos.

Un (1) Técnico Electronico o bachiller en Ingenieria Electronica o Ingenieria Biomedica . Titulo a nombre
de la ancién de técnico o grado bachiller.

Materia o Area de Capacitacion: Servicio Técnico especializado en mantenimiento del equipo ofertado:
incubadoras neonatales.

Horas Lectivas minimas: 30 horas lectivas.

Acreditacion: La capacitacion del profesional se acreditara con constancias o certificados que demuestre
la capacitacion del personal propuesto.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ji) constancias o (jii} ceriificados o (iv) cualquier otra
documentacioén que, de manera fehaciente demuesire la experiencia del personal propuesto.

Importante

« EI Eiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con ef pen‘o_do en el cual el
personal ejecutara las actividades para las que se le requiere, de forma tal que no constituya una
restriccion a la pariicipacion de posfores.

* Los documentos que acreditan la expeniencia 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
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y nombres y apeliidos de quien suscnbe ef documento.

¢ FEn caso los documentos para acreditar la experiencia esfablezcan el plazo de la experiencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
complefo.

+ Se considerard aquella experiencia que no fenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a fa fecha de /a presentacitn de ofertas.

Importante

e Si como resulfado de una consuita u observacion corresponde precisarse 0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobo el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

s Ef cumplimiento de las Especificaciones Teécnicas se realiza mediante la presentacién de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede soficitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algiin componente de las caracteristicas y/o requisifos funcionales.
Para dicho efecto, consignard de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal ) def numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

» [los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con fas capacidades necesarias
para gfecutar el confrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
furada.

F Fembro def Comite g2 3208100
dal Procedirierio e 8
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CAPITULOIV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el | La evaluacion consistird en otorgar el maximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a

Acreditacién:
Se acreditara mediante el doccumento que contiene el
precio de la oferta (Anexo N°® 6).

las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segun la
siguiente foérmula:

Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de ia oferta a evaluar
Oi =Precio i

Om = Precio de la oferia mas baja
PMP =Puntaje maximo del precio

100 puntos

; : Seleccion &

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

del Comité dz Sekscion
ed.mients g2 Seleccifn

Ml U Aol

ALLD
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resuftar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
¢ la adecuacion de las propuestas en el presenfe documento, las que en ningiin 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
CONVOCATCRIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC Ne° [ ......... ], con domicilio IegaI en [SREe 1, representada por
[ ] |dent|f|cado con DNIN®[.........], yde otra parte ... .. ..]J,.conRUC
N° [................], con domicilio legal en [......... 1 mscrita en Ia Ficha N°
TPV L] Asiento N [ ] del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de

T ], debidamente representado por su Representante Legal,
[coriennn ..J, con DNl N° [... ...], segun poder inscrifo en la Ficha N°
[orieiieiinnn, ] A31ento N° [ ............ ] del Reglstro de Personas Juridicas de laciudad de [............],
a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

¢ Confechal.......c.coco.oooe. 1, el 6rgano encargado de las confrataciones o el comite de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA-
HOMOLOGACION N° 003- 2025-HONADOMANI -SB — PRIMERA CONVOCATORIA para

(ATJ/\?"‘{G contratacién de ADQUISICION DE INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE PCOR

/REPOSICION PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NIRO SAN BARTOLOME, SEGUN I0ARR CON CUI
2578229 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 ADQUISICION DE INCUBADORA ESTANDAR DE
TRANSPORTE POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CU!
2578229.

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

ste monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pfuebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a #a legislacion vigente, asi como cualquier
: ofro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
—contrato.

~CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO © PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPON&&]
luego de la recepcian formal y completa de la documentacion correspondiente, segin lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

*  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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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 elio, 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
que se computan desde la oportunidad en que el page debib efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecuciéon del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI 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].

CLAUSUILA SEXTA: PRESTACIONES ACCESORIAS"

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

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO]J, que inciuye
fodos los impuesios de Ley.

El plazo de ejecucién de las prestaciones accesorfas esde [........ J, el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASQJ.

= [DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
p PRESTACIONES ACCESORIAS]”

ohve”

CLAUSULA SETIMA: 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 OCTAVA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantfa incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pals al solo requerimiento, a favor de LA
ENTI DAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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
recepcién de la prestacion.

n el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

*  De conforridad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacién{es) accesoria(s), pueden estar contenides en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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* 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

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

CLAUSULA NOVENA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion seré otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN Q LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS © 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 sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

AUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUQDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

~La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar

__posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a fo dispuesto por los articulos 40 de fa 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] ariof{s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Ef CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones

©/
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BDonde:

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 ningan
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distinfas 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 ef cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el arficulo
163 del Reglamento de la Ley de Conirataciones del Estado.

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

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

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

OTRAS PENALIDADES

~
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De acuerdo al Articulo 183° del Reglamento de 'a Lay de Cantrataciones del Estado, se considera
olras penalidades de acuerdo al sigulente detalie:

Otras penalidades

N°

1

Supuestos de aplicacién
de panafidad

Forma de caleulo

Procedimiants

En caso de la garantia, s|
pasado los cinco {05} dias
calendarios del plazo iniclal

2.2.2, ¢1 ¢l bien no ha sido
atendido, se aplieard [a
slauiente penalidad.

mencionado en el numeral |

20 % da la UIT (vigente
4 |2 fecha de pourrencla
 aal Inckiante de
inoperatividad} por cada
dir que no sa atienda la
garantia.

La Oficing de Servicios
Generates 0 Unidad de
lngenieria Clinica © Area [
Téonica de la Enfidad o gulan
haga sus vécas informara do
dicho retraze a ka Oficiha de
Logistica u Oficina de
Abasteciniento de Ia Entidad.
La penalided serd aplicable &
|z prestacitn accesoria,

En el caso del plazo
adicional da [a atencidn de
e gerartfe, el numeral
222 no ha sido
reemplazadc el eguipo
defectuose por ung nuevo,

‘de lgual csracieristica ; (Back Up). Logistica u OCficlna  de
| téchica © superior, se Abastecimlento de la Entidad.

aplicard la  siguients La penalidad serd aplicatle a
| penalidad. | la prestacion accesaria.

20 % de la UIT (vigente
a la fecha de scurrencia
det incidents de
fnoperatividad) por cada
da que no ha
reemplazads el equips

La Oficha de Serviclus
Generalee o Unidad de
ingenleria Clinica o Area
Técnica de bs Entidad & qulen
haga sus veces informaré de
dicho retraso & la Ofisina de

| En el sase de ta garantia, si
pasada los quinee (15) dfas
calendarios  del  plazo
adiclonal mencicnado en el
numeal 222 9y e
proveador no enltrega el
equipc repamdo, ¢ ne
resmplaza  definitivamente
el equipc defectuosc par
ene  nueve, de igual
caracteristica  téonica o
| superior, se aplsard iz
| siguiente penalidad.

20 % de la UIT (vigente |
& ia facha de ocurrencia
del incidente de
inoparafividad) por cada
dia que el provesdor no
entrega e  equipo
reparadn @ por no
reemplazar &l equipo por
Lo nueva.

EGenemlea o Unidad de

La Oficina de Servicios

Ingenisfa Clinica ¢ Area
Téenica de la Entidad o quien
haga sus veces informars de
dicho retraso 2 la Cficina de -
Logistica u Oficina de
Absastecirmiants ds la Enlidad.
La penalidad serd aplicable
Iz prestagién acoesolia,

" CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

rse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
eglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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 SEXTA: ANTICORRUPCION
EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo




/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANL-SB - PRIMERA
CONVOCATORIA
BASES ADMINISTRATIVAS
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

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

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

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

i . CLAUSULA DECIMA SETIMA; MARCO LEGAL DEL CONTRATO

=5 S6lo 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
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédige Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

dsl Prncadimiento de Se!

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucioén del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segtn el acuerdo de las partes.

~ Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas confroversias
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.

ded Procedimento o

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

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

= £ CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
No2- Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
- la gjecucién del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [....ccoooisvminnneniennn]

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 variacién del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra

15 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

@
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parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién 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 Cerlificados Digitales™. -

'® Para mayor informacion sobre la nommativa de firmas vy certificados digitales  ingresar  a:
https:/iwww indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

./
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores )

COMITE DE SELECCION ]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1

Presente.-

El que se suscribe, [................ ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA JURII?ICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE |DENTIDAD] 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]L,DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

mita de Se

& Nombre, Denominacion o]
;‘i Razén Social :
£ | Domicilio Legal :
RUC : | Teléfono(s) :
MYPE' Si | No |
|_Correo electronico ;

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

~ Autorizo que se notifiguen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

4192

erlo de S

Bw N

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.
6. Notificacién de la orden de compra*®

lis

/ \ Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcién, en el plazo maximo de dos (2) dias
;S \\'\hébiles de recibida la comunicacion.

g }EbNSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién dirigida a fa direccién de correo electrénico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacidn serd verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulia de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:.//www2 trabajo.gob.pefservicios-en-inea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a fo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

~




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA ~ HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA
CONVOCATORIA

BASES ADMINISTRATIVAS

Importante

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

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores i

COMITE DE SELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1
Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante comiin 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, Denominacion o Razon

Social :

Domicilio Legal :

RUC: [ Teléfono(s) :
MYPE™® Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ20 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién 0 Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE* Si [ No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacién por correo glectrénico:

[ Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado 1as siguientes actuaciones:

'*  Esta informacitn sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendré en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar fa condicién de micro o pequeiia empresa.

¥ |bidem.

3 lbidem.

tembro dof Comith de Seleroen
dnl Procadir rg d




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA
CONVOCATORIA

BASES ADMINISTRATIVAS

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

2. Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

4. 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.
Notificacién de la orden de compra??

o »n

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

2 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles {S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

Q/




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA
CONVOCATORIA

BASES ADMINISTRATIVAS

ANEXO N° 2

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

Sefiores i

COMITE DE SELECCION i

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1
Eresente -

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

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

ii. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al arficulo 11 de {a Ley de Contrataciones del Estado.

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

iv.  Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consuita,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio ¢on hinglin proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N°® 1034, Decreto Legislativo que aprueba |z Ley de Represién de
Conductas Anticompetitivas.

v.  Conocer, aceptar y someterme a las bases, condicicnes y reglas del procedimiento de
sefeccion.

vi.  Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacidn que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

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

.y
§ EELRTOLL

\
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA
CONVOCATORIA

BASES ADMINISTRATIVAS

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁoreg .

COMITE DE SELECCION .

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos docurnentos, 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 lll de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA -~ HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA
CONVOCATORIA

BASES ADMINISTRATIVAS

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

COMITE DE SjELECCIéN i

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segtin corresponda

\




_;b)/;Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],

7

T

’ 15)5|mlsmo declaramos que el representante comin del consorcio no se encuentra impedido,
h

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA
CONVOCATORIA

BASES ADMINISTRATIVAS

ANEXO N° 5

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

Seﬁores: i

COMITE DE SELECCION i

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROQCEDIMIENTO

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

identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comuin del consorcio para
.efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
jecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

abifitado ni suspendido para contratar con el Estado.

c). Fijamos nuestro domicilio legal comin en [..................ccc....... 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

. CONSORCIADO 1] [%]2
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCGIADO 1]
/- QBLIGACIONES DE [NOMBRE DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (o 1.,
= ] ,
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONS
100%?5

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

A Consignar dnicamente el porcentaje total de las abligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
2 Consignar nicamente el porcentaje total de las obligaciones, &t cual debe ser expresado en nimero entero, sin dacimales.

% Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de les integrantes del censorcio.

Q/
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” Consorcraclo1 COnsorcladoz
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 artfeulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.

M - -
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SE - PRIMERA
CONVOCATORIA

BASES ADMINISTRATIVAS

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 fa elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores, .
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de |a 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
legislacion 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 0 comun, segiin corresponda

Importante

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

» El postor que goce de alguna exoneracién fegal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la excneracion, 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 ftems, 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 accesotias, 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, segtin correspanda
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CONVOCATORIA

BASES ADMINISTRATIVAS

Importante para la Entidad

Si durante la fase de aclos preparalorios, las Entidades advierfen que es posible la participacién de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocién de la Inversién en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota deberd ser eliminada una vez culminada la elaboracion de fas bases

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Sefiores y
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1

FPresente.-

Mediante el presente el suscrito, pastor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocidn de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa®® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracién y lleva su contabilidad),

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

%
i -3.-Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en ia
: Amazonia; y

.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.?”

=

* [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

=~ Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada seré presentada por cada uno de los
infegrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comiin, debiendo indicar su condicion de consorcio con
= = contabilidad independiente y el numero de RUC del consorcio.

r
&
1
L]
»

1

'

"%  En el atticulo 1 del "Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la fnversién en la
Amazonia® se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por Ia Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opci6n prevista en e! Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

27 En caso de empresas de comercializacién, rio consignar esta condicién.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB — PRIMERA
BASES ADMINISTRATIVAS

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTiCULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores i
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar fa informacién de la
Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Confrataciones del Estado con Sancion
Vigente en hitp://portal.asce.gob.pe/mp/content/irelacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad af

que se le haya asignado fa funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de ia
buena pro.
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BASES ADMINISTRATIVAS

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacién de fa bonificacion del cinco por ciento (56%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIHUDAD Y FECHA]

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

Importante

s Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las confrataciones 0 comité de seleccion, segtin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-
en-finea-2-2/.

L s  Para que un consorcio puada acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequeiila empresa.
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ANEXO N° 11
AUTORIZACION DE NO"I_'IFICAC!(JN 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 i

COMITE DE SELECCION .

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1

Presente.-

El que se suscribe, |.................], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN

CASO DE SER PERSONA JURI_D]CA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo gque durante la
gjecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacion de la decision 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 comin, seglin
corresponda

Importante

La noftificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
por medios elecfronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacién
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.

\_




