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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
FALINE completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
e Abe y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Abe las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
L] -
proveedores.
: e Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 . Importante para Ia Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segln
e Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion
......................................................... de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas

Parametros

1 Margenes

Superior : 2.5 cm
lzquierda: 2.5 cm

Inferior: 2.5 ¢cm
Derecha: 2.5 cm

2 Fuente

Arial

3 Estilo de Fuente

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina

Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

4 Color de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general
Azul

: Para las Consideraciones importantes {item 3 del cuadro anterior)

5 Tamafio de Letra

16:
11:
10:

9:

8:

Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
Para el nombre de los Capitulos.

Para el cuerpo del documento en general

Para el encabezado y pie de pagina

Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
Para las Notas al pie

Justificada: Para el contenido en-general y notas al pie.

6 Alineacién Centrada : Para la primera paging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
Anterior : 0
ciad .
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado ::r::e::: nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre

de 2022
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DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA PARA LA
CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION
N° 58-2023-ESSALUD/CEABE-1

(PRIMERA CONVOCATORIA)

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES'

ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS DE VENTILOTERAPIA
(VENTILADOR NEONATAL + ALTA
FRECUENCIA) PARA EL SERVICIO DE
‘ NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA DE LOS
// CENTROS ASISTENCIALES A NIVEL
/" NACIONAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD
(ESSALUD) - ADJUDICACION SIMPLIFICADA
HOMOLOGACION

(2398A00581)

§

S/

PAC 2295

1 Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacién de bienes con entrega periddica.

BASES INTEGRADAS
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
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 poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
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 informacion referida

;’j / a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
7 / que se requieran, entre otras formas de colaboracion. ’

g
///

BASES INTEGRADAS
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)

BASES INTEGRADAS
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CAPITULO | .
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su 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 seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

importante

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

» Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https:/iwww2.seace.gob.pe/.

* En caso Jos proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o

quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

- Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
- homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
- tienen como no presentadas.

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 72.1y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

BASES INTEGRADAS
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/

.6.

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
articuto 89 del Reglamento.

| Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 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° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera 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.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar méas de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segtn relacién de items.

2

Para

mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

BASES INTEGRADAS
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1.8.

1.9.

1.10.

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 seccion especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el 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 determinacién del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectla 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 del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

.~-RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rganc encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion segln 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 érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln 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
admisién, no admisién, evaluacién, calificacién, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

BASES INTEGRADAS

~
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién de la oferta

presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

BASES INTEGRADAS
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| ) CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

RECURSO DE APELACION

A traves 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 estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccion segun relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacién.

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

s Una vez oforgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esté en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de conltratacién, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dfa siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

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

» El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segun
corresponda,

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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 la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

BASES INTEGRADAS
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CAPITULO I
DEL CONTRATO

3.1.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el 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 recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

/

3.

3.

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.

3.2. GARANTIAS

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

2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

BASES INTEGRADAS
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Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o 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 excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de ftems, cuando el monto del ftem
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequefias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el diez
por ciento (10%) del monto del contrato , porcentaje que es retenido por la Entidad durante la
primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO
En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.
3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o

es

tar consideradas en la dltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que

periodicamente publica el Banco Central de Reserva del Pert.

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con més de una clasificacién de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.
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En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantfa, se deberd consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

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

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningun 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.

3.6. 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 a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamentoy lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debi6 ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
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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.

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

Advertencia

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

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.

BASES INTEGRADAS
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

BASES INTEGRADAS
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2,

1.3.

14.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
RUC N° : 20131257750

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

Correo electrénico: . ceabe.sgayec.ps5@essalud.qob.pe
ceabe.sgayec.ps1@essalud.gob.pe;

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la ADQUISICION POR REPOSICION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS DE VENTILOTERAPIA (VENTILADOR NEONATAL +ALTA
FRECUENCIA) PARA EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA DE LOS CENTROS
ASISTENCIALES A NIVEL NACIONAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD) -
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION.

ITEM | COD. SAP . DESCRIPCION u.m CANTIDAD

VENTILADOR NEONATAL + ALTA
1 040030149 FRECUENCIA UN 17

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DE
EXPEDIENTE N° 155-2023-GABE-CEABE-ESSALUD el 16 de agosto de 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS.

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA.
BASES INTEGRADAS
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1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.9. PLAZO DE ENTREGA

El postor indicara en su oferta el plazo maximo de entrega, instalacién, capacitacion y puesta en
funcionamiento de los Equipos Biomédicos, NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, en el
Almacen del Establecimiernto de Salud, de acuerdo a lo establecido en el Capitulo Il -
Requerimiento (Apendice - D). El plazo de entrega se empieza a contabilizar a partir del dia
siguiente de la suscripcion del contrato, en concordancia con Io establecido en el expediente de
contratacion, de acuerdo al siguiente detalle

”Ei pldzo méx;mo de entrega de lcis bienes y puesta &N bpera :
8 Ldias calendarios, oontadas desde aldia ssgu;ente de S ﬁrma del Cbntrato 4

d i} -y 4 A N i 7
figuradion - pudsta: en’ operamén Yy tas capacttaci &5 NGs: o
-cantfatacian, contados a psitir del d!a sagmente da su eh{re”gé
Es ab e.c;imiento dé Safud o e .

’ Luego de fa recepcién lﬁstaiacion y praéba ope:aﬂva de los. b;enes, se ﬂrmara uhe ‘Acta e - .
‘Com‘ormidad de'la Rétepsidn, Instalaméh ¥ Prueba‘Operatlva de Equipos (Forma o N 02) T

2.6.2 Lugar de eﬁtrega . . . N ATE

2 .. Los bienes se enitegardn en el Almacén de x:stablecimiemo de Salud de acuerdo -al.
. stgunente detalle: . C e .

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

El horario de entrega sera de lunss a viernes desde las 08: Oohrs hasta Ia 13 OOhrs Juego
desdé {as 14;00hrs hasta las 16:00 Noras, previa coordinacion ton- dos.{02) dtas de
anticipacion con el responsable de! Almacén deél establecimiento de salud qzﬂen
..chordinara con los représentantés pertingntes de las areas usuariab., T S

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL ™

S
BN NS
wm%ae enieal - MINS

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
0 efecto deben cancelar S/ 5.00 (Cinco con 00/100 soles) en el Médulo de Atencnon al
Proveedor, sito en Gral. Antonio Alvarez de Arenales N° 1402, Jesus Maria, Lima, juego
podra recabar las Bases en la Sub Gerencia de Adquisicién y ejecucién Contractual de la

Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos, sito en Jr. Domingo Cueto N° 120 - 5to
piso, Jesus Maria, Lima.

Importante

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

s

BASES INTEGRADAS
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1.11. BASE LEGAL

Ley N°31638 — Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

Ley N°31639 — Ley de Equmbno Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2023,

Ley N° 31640 — Ley de Eneudamiento del Sector Publico para el Afio 2023.

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

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
por Decretro Supremo N° 082-2019-EF del 13-03-2019.

Decreto Supremo N° 344-2018-EF del 29-12-2018, que aprueba el Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado y sus modificatorias mediante Decreto Supremo N° 377-2019-
EF, 168-2020-EF, 250-2020-EF, 162-2021-EF, 169-2022-EF, 234-2022-EF.

Ley N° 26790 — Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

Ley N°27056 — Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29344 — Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

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

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

Ley N° 29459 — Ley de los Productos farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

Ley N° 31013 — Ley que modifica el Articulo 34 de la Ley N° 29459, Ley de los Productos
farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos sanitarios.

Ley N° 27806 — Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.

Decreto Supremo N° 043-2003-PCM ~ TUO de la Ley N°278086, Ley de Transparencia y de
Acceso de la Informacion Publica.

Decreto Supremo N° 021-2019-JUS, que aprueba el TUO de la Ley N° 27806, Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

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

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

Resolucion Directoral N° 001-2020-CNCC/IN, aprueba la tabla de Tamario de Muestra para
Analisis de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 001-
2013/006-FONAFE de fecha 13/06/2013, publicada en el portal de FONAFE el 21/06/2013
y modificada mediante Acuerdo de Directorio N° 005-2013/015-FONAFE de fecha
05/12/2013, Acuerdo de Directorio N° 008-2014/003-FONAFE de fecha 25/03/2014,
Acuerdo de Directorio N° 002-2014/009-FONAFE de fecha 12.08.2014 y Resolucion de
Direccion Ejecutiva N° 109-2015/DE-FONAFE de fecha 01/12/2015

Decreto Supremo N° 04-2019-JUS — TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

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

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

Decreto Legislativo N° 295 Cédigo Civil.

Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texto Unico de Proced|m|entos
Administrativos del Seguro Social de Salud — EsSalud.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
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- Decreto Supremo N° 016-2013-SA, modifican articulos del Reglamento para el Registro y
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

- Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprobé el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
en Laboratorios, Droguerias, Aimacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

- Resolucion Ministerial N° 833-2015/MINSA, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Distribucion y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 021-2018, Modifica el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios y el
Manual de Buenas Practicas de Manufacturas de Productos Farmaceéuticos.

- Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N°® 001-
2013/006-FONAFE de fecha 13/06/2013, publicada en el portal de FONAFE el 21/06/2013
y modificada mediante Acuerdo de Directorio N° 005-2013/015-FONAFE de fecha
05/12/2013, Acuerdo de Directorio N° 008-2014/003-FONAFE de fecha 25/03/2014,
Acuerdo de Directorio N° 002-2014/009-FONAFE de fecha 12.08.2014 y Resolucion de
Direccién Ejecutiva N° 109-2015/DE-FONAFE de fecha 01/12/2015.

- Directivas vigentes de!l OSCE.

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

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

oy ¢ Q’L/L?

M‘"%Q
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CAPITULOII ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria
2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 12486, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabifidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

‘\,g
/ir, c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2)

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

% La omisién del indice no determina la no admision de la oferta.

*  Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob pefinteroperabilidad/
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De acuerdo al detalle descrito en el numeral 3 DE LA SELECCION, del Anexo de
la Ficha de Homologacion, el postor debera presentar copia simple de los
siguientes documentos:

a.

Presentar el FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacién del Equipo / Sustento
de Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas”.

Importante

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

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacion,
manual de servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes
o duefios de la marca y modelos de las partes correspondientes al
cumplimiento de especificaciones técnicas establecidas y suscritas por el
representante legal.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01,
indicando claramente el nimero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de
las especificaciones técnicas, como sustento y respaldo de la informacion
indicada. Para el nimero de folios no debera colocarse rangos de nameros,
sino numeros individuales.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos
adicionales mencionados, son: A01, A02 A03, A04, AD5, AD6, A07, A0S, AD9,
A10, A11, A12, A13, A14, A15, A16, A17, A18, A19, A20, A21, A22, A23, A24,
A24, A25, A28, A27, A28, A29, A30, A31, A32, A33, A34, A35, A36, A37, A38,
A39, A0, Ad1, A2, A43, A44; BO1, B02, BO3, BO4, BO5, B06; C02, COB, Co0s,
C09, C12, C4,C15.

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

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

.CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFFPA, IEC, EN, CSA
o NTP IEC 60601-1:2010.

Importante

Cualquiera de los certificados emitido por Institucién competente.
Alternativamente se aceptara copias certificaciones plenamente demostradas
ya sea en catalogos, manuales, folletos u otros documentos del fabricante.
Podra presentarse en vez de la copia de la certificacion, Carta o Declaracion
Jurada suscrita por el faricante del equipo que se oferta, mediante el cual se
acredite que dicho equipo cumple con los estandares internacionales de
seguridad eléctrica. (Documento de presentacién obligatoria en la propuesta
técnica).
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9)

. Los Equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en |
- el Catalogo Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin
. transformador externo (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los Equipos no |
se aceptaran con adaptadores de enchufes externos, extensiones o
. supresores de pico. En la etapa de entrega/recepcion de los equipos, el comité |
. de recepcién realizara la inspeccion técnica respectiva.

COPIA DEL CERTIFICADO ISO 13485:2016 — SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD PARA EQUIPOS MEDICOS (Medical Devices — Quality Managemen
System) o NTP-ISO 13485:2017.

Importante

Debera estar referido (o aplicable) a uno o mas de lo siguiente: al Disefio,
Desarrollo, Fabricacién, Investigacion en el campo del equipo propuesto. '

COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO
SANITARIO DEL BIEN OFERTADO.

Importante

Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID
a nombre del postor o de terceros, que describa el producto ofertado. En caso
que el producto no se encuentre en el Listado de Productos de la Clasificacion
de Insumos, Instrumental y Equipo de uso Médico, Quirurgico u Odontolégico,
contenida en el Decreto Supremo 016-2011-SA, el postor debera presentar
copia simple de la Certificacién de DIGEMID realizada a través de la Web, que
sustente que no requiere de registro sanitario y donde se describa al producto
o dispositivo con una denominacion que no debe inducir a error en cuanto a la
composicion, indicaciones o propiedades que posee el producto o dispositivo,
tanto sobre si mismo como respecto de otros productos o dispositivos, En la
etapa de entrega/recepcion de los equipos, el comité de recepcion verificara
la vigencia, a la fecha de entrega de los equipos, del certificado o registro
sanitario emitido por la DIGEMID..

Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)5

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

El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

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

. Importante
/\ El organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segtn corresponda,
el . verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido, |
g’ . la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

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

BASES INTEGRADAS
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2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso 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
pequefia empresa (Anexo N° 9).

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acépites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”. :

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE” y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,

no corresponderd exigir los documentos previstos en los liferales e) y 1).

g) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.
/g) h) Autorizacién de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
' plazo mediante medios electronicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).
i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

J) 10

>
gy
—
o
NS
vﬂ

Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a o previsto en el articulo 91 del Reglamento.
Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

< o

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

9 Incluir solo en caso de [a contratacion bajo el sistema a suma alzada.
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24.

2.5.

Importante

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

En los contratos periodicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas udlfimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido porla Entidad durante
la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los
postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracién
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual seréa verificado
por la Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

En los contratos cuyos montos sean iguales o 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 también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de ftems, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

De conformidad con el Reglamento Consular del Per( aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos 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 Pert, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya'.

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

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 Médulo de Atencion al Proveedor, sito
en Gral. Antonio Alvarez de Arenales N° 1402, Jesus Maria, Lima.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista se rfealizara
de acuerdo al siguiente detalle:

11

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.8, FORMA DE Pﬁ;éti-

El pagt se realizara da acbardc al sigulente detalle:

2.8.4 PagoN°1: F*reatacion Fﬁrmmpa& ﬁntrega, msta&écléa, prueba op@fatwa y
capacitacion: “ _

El Pago al contr*ahsia sera efectyado por la Unidad E;é::utora de la Ent;ciad en mc:aneda
naclorial soles, &l mismo que sé reallzara seglin lo establecido en el articulo 171°¢ r::les
Reglamento de la Ley de Contrataciohes del Estado, a la culminacion del 100% de Jo
trabajos de'entrega, instalacion, prueba operativay las capacitacnones previa presentat] éﬁ‘
del "Actd de Conformidad de 1d Retepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equxpos v
(Formato N* 02), adjunitando los docurhentos que se indican: -

Documan‘ms para el pago:

Gua 'de Almacenamiento firmada y sellada por el rapresentanie r;%al Almacén del
Establecimienta de Salud.
* e JAgtd de Conformidad de Recepcl on instalacién'y Prueba de C)peratiwdaci de los
.. -..Blenes (F;:armaio N°'02)
Compropamie de pagog dehidamente descrito.

é

2 8.2 . Pago N” z Prestac:lon Accesoria Mantemrﬂiento Preventive duranta ¢l perfodo
- de Ia~garantta'

" Sé reallzara un pago por cada afic por mantenimiento preventivo.

El costo de cada manteni mianto preventive sera Igual al monto total que corresponda al
mantenimignto del (los) equipo(s) durante el periodo total de [a garantia dividido entre el
~ ntimero de mantenimientos.

Dnmimentos para el pago por Mantenimiento:

Acta de Conformidad del Mantenimiento F’;eventwo (Forma?o N° 03) del responsable
“del- Estableclmiento de Salud,
Farmato N° 04 {;oor cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantemmlanto (OTM).
Ccmpmbaﬂte de pago, debidaménte desorito.

‘h\r a

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

Informe del funcionario responsable del area usuaria emitiendo la conformidad de la prestacion
efectuada.

/; - Recepcidn sera dada por el Jefe de Almacen o quien haga sus veces.
- Comprobante de pago.
Dicha documentacion se debe presentar en ‘Médulo de Atencién al Proveedor, sito en Gral.

Antonio Alvarez de Arenales N° 1402, Jesus Maria, Lima en el horario de 08:30 a 13:00 y de
14:00 a 16:30 horas.

BASES INTEGRADAS
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CAPITULO IlI
REQUERIMIENTO

Importante

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

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las Especificaciones Técnicas del presente Procedimiento de seleccién se encuentran
adjuntas en la parte final de las bases administrativas.

Advertencia

De conformidad con el articulo 30 del Reglamento, la contratacion de los requerimientos que
cuenten con ficha de homologacién aprobada se realiza mediante el procedimiento de seleccién de
Adjudicacion Simplificada. Lo dispuesto no aplica cuando el requerimiento ha sido homologado
parcialmente, salvo que el elemento “caracteristicas técnicas” se haya homologado en su totalidad.
Asimismo, cabe precisar que las fichas de homologacion aprobadas son de uso obligatorio para
fodas las conirataciones que realizan las Entidades, con independencia del monto de Ia
contratacion inclusive cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente.

. LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
// DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO
7 DE SELECCION SE ENCUENTRAN
ADJUNTAS EN LA PARTE FINAL DE

E LAS BASES ADMINISTRATIVAS.

BASES INTEGRADAS
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Importante

. Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el
. contrato, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtin corresponda, |
. incorpora los requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no
- pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
E! postor debe contar con:
AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO (VIGENTE)

De acuerdo a la Ley N° 29459 — Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios y el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado mediante Decreto Supremo N°
014-2011 — SA, los participantes deben contar con el citado documento emitido por DIGEMID. No se
aceptara expedientes en tramite.

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esté
relacionada con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a
cabo la actividad materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por
normas en las cuales se establecen determinados requisitos que las empresas deben

cumplir a efectos de estar habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar
autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes en el mercado. 1

Acreditacion:

Copia Simple Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento emitido por la DIGEMID Vigente.

/ Importante

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

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
4
(/ () El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1,100,000.00 (Un
Millon con 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la

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

R "Téﬂ«(«, 5 Se consideran bienes similares a los siguientes:
N° EQUIPOS BIENES SIMILARES
1 Ventilador Mecanico | Ventilador mecanico adulto.
Pediatrico Neonatal + | Ventilador mecanico adulto pediatrico.

BASES INTEGRADAS
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Alta Frecuencia Ventilador mecanico neonatal.

Ventilador neonatal pedatrico.

Ventilador neonatal.

Ventilador volumétrico.

Ventilador volumétrico + PCV basico.
Ventilador volumétrico + PVC avanzado.
Ventilador de transporte.

Equipo de ventiloterapia.

Sistema cpap.

Maquina de anestesia.

Magquina de anastesia con monitoreo basico.
Magquina de anestesia con monitoreo avanzado.

Acreditacion:

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

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

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

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

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

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

Si el postor acredita experiencia de ofra persona juridica como consecuencia de una

12

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

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

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

BASES INTEGRADAS
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reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

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

segun corresponda.

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

Experiencia del Postor en la Especialidad.

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que |
se hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de |
la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en

las Contrataciones del Estado”,

C. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
CcA EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE"™
Requisitos:
1.‘3 BN Cdpan‘idad tecnica ¥’ prbfés!onal R ] R e

a del parsona‘ clave i

o Ingemaro Bio i
o lngentcro Bioméd\éﬁ.

g na X & podra
nangenxmxemo Bachlljer en gngemersaw«aoénf & & ingdenjeria Electricisia;
26 o'iﬁgéniar}a : trénlca o mgentehg lﬁdus%rial EY lngg:iler(a B:dmé’dlqa

Cuatro (04) aﬁos o m‘és de isypenencia en al- manlenimiento y)o raparaclbn dé
Sr:z;d:cos .

L@ exp Figand zsé con(abﬂlzara arﬁ ‘o cako dal pa?sdhal 1écn(ca de ia fecha dé p %
. adeefan p 3 gl opse dal bbb ‘pllei‘ en lndemena fecha dé gr dé LS béchlllér . ad,e;

1. S0 Gty
B A:ma’dianlm;enm. gALt TG ::\.u‘npla ot el Homes, d6~ sf';o$
o mahlehcmxemo yjo re.parﬁr:ién e los equlpbs rr\edicos ofarlados B

La expériencla de( persnhél t:la(le e adréditara Gars cuatquueré de los SIguieh igs,
simple de'¢onliatos y Su-redpdativa corforhiidad o (i) cHinstah b i) ceruiss
docﬁumenlaﬁoh qae. de maners Tehatiente demuakire ia axpé:nencla dat psrécmal p(cpués

H lmponaote T . L R R DR

l culrmnaman, of nombre de la Entidad v organfzacldn que eriite ef dacumento la feché
. emiq}én ¥ aombres ¥ ‘apeliidos de ‘qulen ‘suseribe &l docuniBnto,

i

B

_ _compieto.

TLLos doeuﬁ'lentos que aoreditarrla.experienciar deban lncldirlp.s hombres ¥ apeil/dqs del persona
c:li-,wta,L &i cargo desempeafiada, of piazo dae la presiax:ldn Indibando s dig,-migs.y éficde inlcio

- Elx casv los docurnentos para acreditar la expenoncia establezcan el pjazo e Ia expsfisncla i
adgdiiritde por of persorsal clave en mesds sin especrﬂcar los dias se debe porsiderar ¢l mes |

2 CONDIQIONES DE EJECUC!ON - Lo

21 CONDICIONES GENERALES ) SO o

TRA% (K| (ios) eqmpo(s) componentes v sus periféricos ofertados por 1os Ccmtratls‘zas deberdar i
. - ser nuevos (sin uso), cumpliendo con las Caracierlsticas Técnicas dascnta§ en ja Ficha 3

ES CRPIA FIEL DEL- OF“GJNAL.
%,
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Importante

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

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

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

s Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigtiedad mayor a veinticinco (25) arfios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

Importante

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

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

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

G
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CAPITULOIlV
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: La evaluacién consistira en otorgar el maximo

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
Se . evaluara considerando el precio ofertado por el |a las demas ofertas puntajes inversamente
postor. proporcionales a sus respectivos precios,
segun la siguiente férmula:

Acreditacion: :
Pi = Om x PMP
Se acreditara mediante el documento que contiene el Oi
precio de la oferta (Anexo N° 6).
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

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

95 puntos

G. MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS™

Evaluacion:

Que el Equipo tenga la Modalidad Volumen Minuto Mandatoria, modo
ventilatorio de circuito cerrado que adapte continuamente el soporte
mecanico salvaguardando al mismo tiempo el nivel minimo de
ventilacién minuto, considerado estrategia de destete segura.

Acreditacion: Mejora1 : 5 puntos.

Se acreditard Unicamente mediante la presentacion de una
Declaracién Jurada y la Ficha Técnica del Ventilador Neonatal + Alta
Frecuencia.

Importante
De conformidad con la Opinién N°® 144-2016-OSCE/DTN, constituye una mejora, todo
aquello que agregue un valor adicional al parémetro minimo establecido en las
especificaciones técnicas o términos de referencia, segln corresponda, mejorando su
calidad o las condiciones de su entrega o prestacion, sin generar un costo adicional a la
Entidad.

® En este factor se pueden incluir aspectos referidos a la sostenibilidad ambiental o social,
tales como productos con mayor tiempo de vida Gtil, con mayor eficiencia energética,
menor consumo de agua, menos emisiones (huella de carbono), menor nivel de ruido,
menos radiaciones, vibraciones, emisiones, etcétera; o con insumos que lengan
sustancias con menor impacto ambiental; materia prima procedente de recursos
gestionados de manera sostenible o de fuentes certificadas o de procesos de reciclado;
t embalaje reciclable o libre de PVC; productos orgénicos o reciclados, entre otros.

PUNTAJE TOTAL | 100 puntos'®

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el drgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segtin corresponda, son
objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar
con puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

arCIaImente ia consulta en wsta

/ que es beneﬂcnoso que el Equ:po tenga Ta Modalldad Volumen Mmuto Mandatona‘ modo ventllatono de-circuito cerrado que
adapte continpamente el soporte mecanico salvaguardando almismo ttempo el nlyel minimo de ventilacién minuto, considerado

estrategia de destete sedura para los pacientes neonatos sobre todo prematuros extremos:
5 Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

BASES INTEGRADAS
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante ,

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

Conste por el presente documento, la ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS DE VENTILOTERAPIA (VENTILADOR NEONATAL + ALTA FRECUENCIA) PARA
EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA DE LOS CENTROS ASISTENCIALES A
NIVEL NACIONAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD) - ADJUDICACION
SIMPLIFICADA HOMOLOGACION, que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA
ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD con RUC N° [.........], con domicilio legal en [.........],

representada por [.............. ], identificado con DNI N° [..... l, v de otra parte
[, . con RUC N° ... ], con domicilio legal en
[... . ...], inscrita en la Ficha N° [........................... ] Asiento N° [................]
del Reglstro de Personas Jundlcas de laciudad de ... ..], debidamente representado por
su Representante Legal, [.............cc.ovvoviviiiieeee ] con DNI N° [ceoooiiciiinnnsnn. ], s€QUN poder
inscrito en la Ficha N° [... ...], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [... ], a qmen en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones S|gwentes

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [... . ..], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segln corresponda adJUdICO la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA -
HOMOLOGACION N° 58-2023- ESSALUD/CEABE-1, para la ADQUISICION POR
REPOSICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE VENTILOTERAPIA (VENTILADOR
NEONATAL + ALTA FRECUENCIA) PARA EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA Y
PEDIATRIA DE LOS CENTROS ASISTENCIALES A NIVEL NACIONAL DEL SEGURO
SOCIAL DE SALUD (ESSALUD) - ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION,
a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en
los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto la ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS DE VENTILOTERAPIA (VENTILADOR NEONATAL + ALTA FRECUENCIA) PARA
EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA DE LOS CENTROS ASISTENCIALES A
NIVEL NACIONAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD) - ADJUDICACION
SIMPLIFICADA HOMOLOGACION.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentacion correspondiente, segin lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente

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

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estadoy en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad

En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS"

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

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

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........ ], 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 CASO]. f

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
- PRESTACIONES ACCESORIAS].” :

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS
(? EL CONTRATISTA entrego al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,

solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

7 De conformidad 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 contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que

I g\f? ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
/(>f R indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacién.

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato
original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

* “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO)], a través de la retencion que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse,
de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO] a fravés
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

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita Ia retencion del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del niimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento
del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos
sear iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto def item
adjudicado o la sumaforia de los montos de los ftems adjudicados no supere el monto sefialado
/- anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

[

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dlspuesto en el articulo 168 del
ﬁ; Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
! EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
{ sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
‘ CONFORMIDAD] en el plazo méximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)

DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL

CUMPLIMIENTO DE LA OBL!GACION] 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)

BASES INTEGRADAS
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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 efectua la recepcion o no
otorga la conformidad, seglin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: 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 lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

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

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.

Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad, -

cuando EL' CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtn
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

- Importante

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

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

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

BASES INTEGRADAS
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CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo 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 Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, seguin el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln 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 flegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del

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

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

soles (S/ 5 000 000,00).
BASES INTEGRADAS




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 58-2023-ESSALUD/CEABE-1

contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ ]

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 ofra
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”
lmportante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segin Ia
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

/9

g%NQ

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

BASES INTEGRADAS
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores, )

COMITE DE SELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 58-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o
Razén Social .

Domicilio Legal : o
RUC : | Telefono(s): |
MYPE20 [si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra®!

PoN=

o o

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

/ [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

% Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consuita de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo 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.

BASES INTEGRADAS
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Importante

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION i

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 58-2023-ESSALUDICEABE-1
Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], 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
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?22 Si ] No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2
Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : , | Teléfono(s) : ,
MYPE?23 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacion o

Razén Social :
/4 Domicilio Legal :
/ /| RUC: [ Telefono(s) :
,/ MYPE?24 Si l No |
/" / Correo electronico
/
Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
I Correo electronico del consorcio:
L

22 Fsta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se

tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del

monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segtn
‘ lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendréa en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

3 Ibidem.

*  |bidem.

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion, segiin orden de prelacion, de
conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

6. Notificacion de la orden de compra®

gbrwh-=

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 Apeliidos del representante
comtn del consorcio

Importante

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

% 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.

BASES INTEGRADAS
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ANEXO N° 2

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

Seﬁoreg .

COMITE DE SELECCION ]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 58-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

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 articulo 11 de la 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 consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningtin proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

vii. ~ Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion 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, segtin corresponda

Importante

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

/",.;mm

/< BASES INTEGRADAS
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores ]

COMITE DE S}ELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 58-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece la ADQUISICION POR
REPOSICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE VENTILOTERAPIA (VENTILADOR NEONATAL
+ALTA FRECUENCIA) PARA EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA DE LOS CENTROS
ASISTENCIALES A NIVEL NACIONAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD) -
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION, de conformidad con las Especificaciones
Técnicas que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo 11l de la seccién especifica de las bases y los
documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

BASES INTEGRADAS
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁoreg ]

COMITE DE SjELECCION i

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 58-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

s

M\M
o
I
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Seﬁores, )

COMITE DE SﬁLECCION i

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 58-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 58-2023-ESSALUD/CEABE-1.

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

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

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal cominen|......... SRR ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%12
CONSORCIADO 1] b

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

2. CONSORCIADO 2] [%127
l) [DESCRIBIR [ AS GBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%2

>(6 14
Y
1
N /' . ) . . . - . .
/ 2 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.
27 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

BASES INTEGRADAS
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

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

—_—

BASES INTEGRADAS
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg i

COMITE DE S}ELECCION ]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 58-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

la siguiente:
PRESTACION PRINCIPAL ;
CONCEPTO | PRECIOTOTAL
TOTAL
PRESTACION ACCESORIAZ
e , ; PERIODO |  PRECIO
~ CONCEPTO (ENANOS) |  ANUAL PRECIQ TOTAL
TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
T 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 aquelios postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran
en el precio_de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

/. Absolucién de Consultas presentada por Ja Empresa VITALTEC S.A.C, se considera en el Anexo N° 6 PRECIO DE LA
" OFERTA, la PRESTACION PRINCIPAL y la PRESTACION ACCESORIA.

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

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

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

C

/A BASES INTEGRADAS
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ANEXO N°9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁore§ i
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 58-2023-ESSALUDICEABE-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, segtin corresponda

Importante

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

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

que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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( SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 58-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 11
AUTORIZACION DE NO'!:IFICACI(')N 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° 58-2023-ESSALUD/CEABE-1

Presente.-

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

CASO DE SER PERSONA JURIDICA] identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

S, (
o
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 58-2023-ESSALUD/CEABE-1

“FORIMATO N° 01

"Floja de bresentacion del equips ! sustento de cumplimiento de las caracteristicas tsnlcas.

£n c:,ahdad de contratista v en cumpimiento de mi oferla dol y ias condiclones exlsentes, e suscrilo

funta el sustento de cumplimients de acuerdo con las cararteristrcas indicadas en 12 Ficha de
*iomalagac im

[ Denominagion del bien yio equipo:
Nombre o razon social del postor,
Aﬂa da faancachﬁ*ﬁ

Xo| r;sésnms TECHICA

- Equipo ofertado |
GQH&GTEQ[UT CAS TECNICAS : o -
-aﬁopmr urse} & uno fos requerimientos t&onicos cumple cot | N7 FOLID ylo

Requerimiento | COMENTARID
riinimos) Téenico minimo
s 8l NO
o A CARACTERISTICAS GENERALES
B -
: B0l

antuda me ccmprc‘smem a entr@gar gl bien con las caracleristicas, el forma y detalles ,
e

TR+ - VT UUUUS TSRO : |- NP

Firma y Selio del Represerdants Legal
Sello del pgsmr}‘ Razén Socigl de la empresa

, Ncsta C:oqségn:sf el ﬂumarc de fclla del susten‘zc de la caracteristica téonica, deberd p*e&emaz r
. mrmam ;;ot cadd. Hem del bien yio equipo oferiado.
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ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE VENTILOTERAPIA (VENTILADOR
NEONATAL + ALTA FREGUENCIA) PARA EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA DE LOS
CENTROS ASISTENCIALES A NIVEL NACIONAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

. ENTIDAD

Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE) de ESSALUD, con domicilio legal en Jr. Domingo
Cueto N° 120, Jests Marfa - Lima.

. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE VENTILOTERAPIA (VENTILADOR
NEONATAL + ALTA FRECUENCIA) PARA EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA DE LOS
CENTROS ASISTENCIALES A NIVEL NACIONAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

. FINALIDAD PUBLICA

|.a adquisicion por reposicion de los EQUIPOS BIOMEDICOS: VENTILADOR NEONATAL + ALTA FRECUENCIA,
a fin de garantizar la calidad y funcionalidad de los servicios de Neonatologia y Pediatria, en relacion a las
prestaciones asistenciales que brinda ESSALUD, sienda usados para el soporte en la respiracion, para los casos
con perdida parcial o total de la funcién respiratoria.

. AREA USUARIA

Centro Asistencial de destino,

. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

E!. objetivo de la contratacion es renovar los EQUIPOS BIOMEDICOS: VENTILADOR NEONATAL + ALTA
FRECUENCIA, entiéndase incluido también sus componentes, periféricos y accesorios, para los servicios
asistenciales que brinda ESSALUD, para seguir brindando una atencion de calidad en beneficio de nuestros
pacientes.

5.1. VENTILADOR NEONATAL + ALTA FRECUENCIA

Equipo biomédico controlado por microprocesador utilizado en los servicios de cuidados criticos neonatales,
para el soporte en la respiracion a neonatos con un rango de peso amplio (RN normales, de bajo y muy bajo
peso al nacer) con perdida parcial o total de la funcion respiratoria. Cuenta con un sistema de pardmetros
de control electronico (valvulas y PEEP), ventilacion volumen garantizado y venfilacion a alta frecuencia
activa (exhalacion activa); ciclado por tiempo, limitado por presién, monitoreo en tiempo real (incluye un
monitor grafico principal), alarmas.y suministro de gases medicinales: Oxigeno y aire medicinal.

. REQUERIMIENTOS TECNICCS MINIMOS

BCION DE e ecantn | DENOMINACION DELEQUIPO | [onoo'oiney

EEY SCRIPCION DEL EQUIPO ENESSALUD - | "™\ pey compras -+ | SOPI90 CUBSO
VENTILADOR MECANICO

1| 040030149 | VENTILADOR NEONATAL +ALTA FRECUENCIA | \ = vos 0 Ta FRECUENGIA | 4227220500383230

De forma complementaria, se adjunta los apéndices A, B, C, E y F como parte de los Requerimientos Técnicos
Minimos (RTM) que debe cumplir ef conlratista.
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APENDICE B

“REQUISITOS DE CALIFICACION — EXPERIENCIA DEL POSTOR”

DENOMINACIONDEL | ~ MONTODE | -
EQUIPONUEVO A SER |- EXPERIENCIA :| -
"ADQUIRIDO " REQUERIDO | &0 7
Ventilador mecénico adulto,
Ventitador mecanico adulto peditrico,
Ventilador mecanico neonatal,
Ventilador neonatal pediétrico,
Ventilador neonatal, Ventilador
’ volumétrico, Ventitador volumetrico +
040030149 | YENTILADORNEONATAL™ | 1,100,000.00 | PCV bésico, Ventlador volumétrico +.

PCV avanzado, Ventilador de
transporte, Equipo de ventiloterapia,
Sistema cpap, Méaquina de anestesia,
Maquina de anestesia con monitoreo
basico, Maquina de anestesia con
monitoreo avanzado.
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APENDICE C

" PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENMIENTO PREVENTIVO

Corresponde al contratista cumplir con el programa y los procedimientos de mantenimiento preventivo aprobados por
la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversién en cumplimiento del contrato
de prestacion accesoria: Mantenimiento preventivo.

El mantenimiento preventivo debera tener la cobertura respectiva de los equipos que lo requieran de acuerdo al listado
establecido en las Bases.

. ORDENES DE COMPRA DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Una vez realizada la recepcion formal del equipo, es responsabilidad de la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos, emifir las Ordenes de Compra por los mantenimientos preventivos a ejecutarse en el ejercicio anual
correspondiente, en concordancia con ef nlimero de mantenimientos establecidos en el programa de mantenimisnto
preventivo aprobado por ESSALUD, a fin de cumplir oportunamente el Contrato de Prestacion Accesoria:
Mantenimiento Preventivo, debiendo realizarse dicho procedimiento en forma anual y con la debida antelacién. Este
documento es indispensable para ejecutar las actividades de mantenimiento preventivo programadas en el lugar
destino.

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

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

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

b) Ajustes eléclricos, electronicos y/o mecanicos.

¢) Limpieza, lubricacion, engrase e impermeabilizado.

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

e) Cambio de piezas, partes, componentes y consumibles de operacién, indicados en el manual del fabricante,
segun la periodicidad en él establecida, sin costo adicional para ESSALUD, suministrados e instalados por cuenta
del Contratista durante el periodo de garantia técnica.

f)  Otras que demande el mantenimiento, seglin Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por ESSALUD.

g) Pruebas de funcionamiento a conformidad de! usuario.

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

*  Mantenimiento Preventivo: Mantenimiento planificado que se realiza a intervalos predeterminados y con la
intencion de minimizar la falla o la degradacion del equipo.

*  Repuesto: pieza, parte, componente y consumible que se encuentra en calidad de guardado para ser utilizado

como recambio de ofro que se averia en un equipe.

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

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

Parte: Elemento compuesto por un conjunto de piezas, que contribuyen a realizar una funcion del equipo.

Componente: Constituyente de un equipo, compuesto por un conjunto de partes que realiza por si solo una

funcién auxiliar o principal.

EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

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

a) El contratista coordinara con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistenciat de
destino o quien haga sus veces, el inicio del mantenimiento programado, con 10 {diez) dias habiles de anticipacion,
quién a su vez coordinaré con el jefe del servicio usuario, de tal manera que no se interrumpa la labor del servicio
usuario, 0 la inferrupcién sea minima.

La coordinacion con el drea de ingenieria para la ejecucion del mantenimiento preventivo se realizar4 en primera
instancia via telefonica y mediante correo electrénico, debiendo ser dicha solicitud formalizada por el contratista y

43l



por escrito ufiizando el Formato “Solicitud de Programacion del Mantenimiento Preventivo” establecido en el
APENDICE C, que cerfifique la solicitud de intervencién del equipo en el centro asistencial.

El contratista ejecutara el mantenimiento utiizando mano de obra calificada, los medios y recursos aceptados por
ESSALUD, segtin el Formato de los Procedimientos de Mantenimiento aprobados por la Gerencia de Ejecucion
de Proyectos de la Gerencia Central de Proyecios de Inversion.

Concluido el trabajo, el contratista demosirara al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y
Servicios de! centro asistencial de destino o quien haga sus veces, la culminacion del mantenimiento ejecutado,
solicitando al jefe del servicio usuario suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente de la orden de
trabajo de mantenimiento (OTM).

Si el servicio de mantenimiento no se ajusta al Programa de Mantenimiento Preventivo, el contratista subsanaré
o concluira la acfividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga el Jefe de la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces y el Jefe del Servicio
Usuario.

e) Enla fecha de conclusién de la actividad de mantenimiento o un dia después, el contratista entregaré la orden de

trabajo de mantenimiento al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de
destino o quien haga sus veces.

La Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, debera
consignar en la orden de trabajo de mantenimiento (OTM) el tiempo de retraso atribuible al contratista, debiendo
entregarse al contratista un original de la OTM, a fin de que éste contindle con el tramite de pago por el servicio
ejecutado.ante la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos, sin perjuicio de la emision de la “Constancia
de Cumplimiento del Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo” al finalizar fa lfima prestacion de
mantenimiento preventivo, segin programa de mantenimiento. '

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

ﬁEPROGRAMACION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

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

1.

2.

1

2

Por inasistencia de! contratista en la fecha prevista para fa ejecucion del mantenimiento preventivo en ef centro
asistencial de destino.

Por estar el equipo en mal estado o inoperativo, debido a desperfectos que deben ser asumidos por garantia.

Asimismo, el mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado en una fecha prevista, es susceplible de
ser reprogramado por causas afribuibles a la entidad, en los siguientes casos:

Por uso continuo del equipo en el servicio, no habiendo disponibilidad de tiempo para que el contratista realice
la ejecucion del mantenimiento.
Por estar-el equipo en mal-estado o inoperativo, por causas atribuibles a laEntidad.

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

1.

Terremotos, paros, bloqueos de careteras, condiciones climaticas adversas, u ofra causa que impida la
ejecucion del mantenimiento preventivo en el centro asistencial.

El Contrafista podra solicitar formalmente la reprogramacion del mantenimiento preventivo al Jefe de la Oficina
de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, ufilizando el
Formato “Solicitud de Reprogramacion del Mantenimiento Preventivo”.

Toda reprogramacién de mantenimiento preventivo, debe ser aprobada por el Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios de! centro asistencial de destino o quien haga sus veces, debiendo dicha oficina remitir
al contratista el nuevo cronograma con las fechas para la ejecucion de los proximos mantenimientos preventivos,
respetandose la frecuencia establecida en el Programa de Mantenimiento aprobado, si el motivo de
reprogramacion es afribuible al confratista.



CONFORMIDAD DE CADA ACTIVIDAD

Queda entendido que fa orden de trabajo de mantenimiento de ESSALUD es un documento necesario e imprescindible
para el framite de conformidad y para el pago correspondiente de las actividades de mantenimiento concluidas.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, dara por
concluida la actividad de mantenimiento si los {rabajos se han cumplido segln lo indicado en el Programa de
Mantenimiento Preventivo aprobado por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos
de Inversion, y se ha llenado adecuadamente la OTM de conformidad con las actividades programadas, firmandose
la Orden de Trabajo de Mantenimiento en sefial de conformidad, caso confrario, informara a la Gerencia de
Adquisiciones de Bienes Estratégicos el incumplimiento del contratista, para la aplicacion de las penalidades que
correspondan,

Queda entendido que la orden de trabajo de mantenimiento estd concluida cuando cuenta con las firmas de
conformidad del jefe del servicio usuario, el contratista y el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del
centro asistencial de destino o quien haga sus veces, asi como la fecha de .clerre de la OTM (conclusion del
mantenimiento ejecutado). En la OTM debera indicarse los dias de refraso afribuibles al contratista, st es que los
hubiere, de acuerdo al formato establecido en el APENDICE C.

La Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino, o quien haga sus veces, comunicara
de manera inmediata al contratista los resultados de la evaluacién de la orden de trabajo de mantenimiento, debiendo
indicar en dicha OTM los dias de retraso atribuibles al contratista,

La evaluacion que corresponde a la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino, o
quien haga sus veces, comprende las acciones de la ejecucion y cumplimiento de cada actividad de mantenimiento y
obligaciones esenciales del contratista.

Mediante un acta, el contratista eniregarg al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro
asistencial de destino o quien haga sus veces, los repuestos cambiados durante la ejecucion de las actividades de
mantenimiento preventivo, cuyo original quedara en custodia de ESSALUD, debiendo quedar adjunta a la orden de
trabajo de mantenimiento (OTM), para contro! posterior.

En fa tltima intervencion prevista en el Programa de Mantenimiento Preventivo, el contratista y en caso el equipo lo
reqmera debera entregar las claves y/o password de acceso para la ejecucion del mantenimiento preventivo del
equipo.

El Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces,
exigira al contratista la entrega de dichas claves yfo password.

En caso no se produzea la entrega, no se dara conformidad a la tltima OTM que dara por concluida fa prestacion del
servicio de mantenimiento, debiéndose comunicar-el hecho ala Gerencia de Adquisiciones de.Bienes Estratégicos,
para las acciones previstas en el contrato.

CONFORMIDAD FINAL DE LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS EJECUTADOS
Una vez culminada la ejecucion a conformidad del ultimo mantenimiento preventivo a cargo del contratista, el Jefe de

la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, emitira a
favor de éste la “Constancia de Cumplimiento de Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventiva” (segin

-Formato del APENDICE C) de tal forma que pueda iniciar el tramite de finalizacion de confrato y solicitar la devolucién

de la respectiva garantia (carta fianza) ante la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos. .
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FORMATOS DEL APENDICE C




Pris

SOLICITUD DE PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, .... d& v del 20......

Sefior Ingeniero:
J'e.f;de la Oficina (fe ingenferia Hospilalaria y Servicios
Organo Desconcentrado ........co.....ooereseeeie
Asunto . Prograniacién del mantenimiento preventivo
Referencia :a) Confrato N°.....cc.eceeee. Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo

b) Proceso (AS, LP. ete.) No......ccovviririiviriee s

c) Correo electroniCo ... rvenmsresrnneenisesssssnsnns (fecha: .../...1..)

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

Denominacién del Equipo
Sub-Lote / ltem

Marca

Modelo :

N° de Serie : Codigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Serviclo :

Fecha de Recepaion : Periodo de Garantia (meses):

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecuter el mantenimiento preventivo por parte de
nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su Despacho mediante el correo eleciranico de la
referencia C). Para tal efecto proponemos a usted considerar como fecha fentativa para dicha ejecucion
el....... (fecha).......coercereinreenennn, , afin de no perjudicar la operatividad de! citado equipo por falta de mantenimiento
preventivo.

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

Atentamente,

Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa




SOLICITUD DE REPROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, .... d& vrvecennns del 20......
Sefior Ingeniero:
Jefe de Ia Oficna de Ingenieria Hospialara y Servicios
Organo Desconcentrado ........o.vcoevevreiinenires
Asunto - & Programacion del mantenimiento preventivo
Referencia . d) Contrato N°....coeeerrernen, Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo

e) Proceso (AS, LP. etc.) N°
f) COIreo eleCtronico ..vvummmceveessinsensrrmmeisssssisissssssissinns

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

Denominacion del Equipo

Sub-Lote / tem

Marca

Modelo :

N° de Serie : Cadigo Patfrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

~ Fecha de Recepcion : Periodo de Garantfa (meses):

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento preventivo por parte de
nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su Despacho mediante el correo electrénico de la
referencia C). Para tal efecto proponemos a usted considerar como fecha tentafiva para dicha ejecucion el

{fecha)...ovvcniiiin , a fin de no perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de mantenimiento
preventivo.
Cabe sefialar que, el mantenimiento preventivo debié efectuarse enefmesde ................. del presente afio, debiendo

rEprogramarse por 108 MOtVOS SIGUIBIEES........crvvrverrs s it e

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

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

Atentamente,

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

PROCESO (AS, LP. 6.} NP.......rrreeeeeeeeersrmesreseeeesessesecenens

El que suscribe, Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios / Jefe de la Unidad de Mantenimiento de la
(oDe ......... ) hace constar que el Contratista:

EMPRESA YXOOUKXXX

Ha cumplido con ejecutar, a satisfaccion del Organo Desconcentrado fo siguiente:

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

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

Denominacion del Equipo

Sub-Lote / ftem

Marca

Modelo ;

N° de Serie : Cadigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcitn : Periodo de Garantia (meses):

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

e © | Dias de retraso
Namero de OTM - | Fecha de Ejecucion - | Atribuibles al
g v o R I - | contratista “-
Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto

Se otorga el presente documento como constancia de conformidad de cumplimiento de los servicios indicados por
parte del Contratista de acuerdo a los formatos correspondientes aprobados por esta Oficinal Unidad, para fines de
liquidacion de contrato.

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

Firma y Sello de! Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del ODC o el que haga sus veces

10
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Consignar con scllo en fa OTM ¢l recuadro indicado, luego Henar ¢l N° de

dias de retraso atribuibles a proveedor segin corresponda.
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REGISTRO DE DIAS DE RETRASO EN LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO
CORRECTIVO

Cuonsignar con sello d recuadro indicado, ¢ indicar los dins de retraso utnbmbl&s al proveedor segun corresponda,
3 [ _wom '
AviEsSalud .  [EEEET N —
} 3
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LDATOR DEL USUARIO B
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3 unmcmu FISIA:
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. saié‘bir’aiic'wmuunc.‘p
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APENDICE E

“LUGARES DE DESTINO”

Las direcciones electronicas de contacto y teléfonos de los funcionarios de las redes asistenciales de ESSALUD

donde serén entregados los equipos complementarios se mencionan en los directorios adjuntos:

14
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RED ASISTENCIAL LORETO
TIPOC N
Av. La Marina Km. 1.5 — lquitos
Ceniral Telefnica: (065) 255732 — 255733 - 255754
ENLACE — 8 53 101

Telf. fijo  ° Teléf. movit
0270 4965 610.272

Direccion Jemail - .

guillermo,angulo@essaliid.gob.pe -

cilia.saldarriaga@essalud.gob.pe :
pablo.vargas@essalud.gob.pe

26.4239
26,8551
Anexo 214

965 604 428

Percy Solano Vargas Davila 965 680 713
Jefe de la Unidad de Admision, Registros Médicos,

Referencia y Contrareferencia

percy.vargasd@essalud.gob.pe

@essalud.gob.pe

25.1943 emerson.iino@essalud.gob.pe

255754 965075 465

Anx.1033

CENTROS ASISTENCIALES

“Dependencia f director: i o o Tel fijo. = . inaugurado ' Telef, moévil - ;- Direccion/ cofreo-electronico -
Hospital Ill lquitos 065-250270 07.04.1997 @essalud.gob.pe
Guillermo Angulo Arévalo ENLACE: 965 610 272 Av. La Marina Km. 1.5-quitos
Director 8.370.501

965 607 057 luis.quevedo@essalud.gob.pe

percy.inga@essalud.gob.pe

Karina Burga Young
Jefe del Servicio de Medicina Fisica y
I ‘Rehabilitacién ]

7 N
a 16/05/2023
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Hospital | Yurimaguas 065-352572 20.11.68 961 104 516 Humbolt N* 100 — Yurimaguas
Victor Alberto Reategui Colonna @essalud.gob.pe
Director (e)

César Ruiz Valdez . sirio.esteves@essalud.gob.pe

Jefe (e) de la Unidad de Administracion

CAP I Punchana 25-2867 21.06.2010 961 966 261 Trujillo 625 Punchana
Enrique Vasquez Gélvez ) @essalud.gob.pe
Director

Eduardo Ramirez Novoa 965 607 218 pilar.palacios@essalud.gob.pe

CAP Il Requena 41.2066 12.02.1995 965 975 449 Malecén Bolognesi s/n — Requena

Aliardo Amaro Solsol Mera aliardo.solsol@essalud.gob.pe

Director ) posta.requena@essalud.gob.pe
a alidad

CENTRO DEL ADULTO MAYOR

INSTITUTO DE MEDICINA TRADICIONAL - IMET
Pasaje San Lorenzo 205 - lquitos
Central Telefonica: 065-26.5669

josé.aranda@e
rge.villacres@essalud.gob.pe

jo

Control de Calidad

51
16/05/2023
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RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
“JUAN AITA VALLE”

TIPO A
Plaza de la Seguridad Social S/N — Urb, Campoddnico Chiclayo
Central Telefonica: 074-237776 / 074-223465 | Anexo 3690 /3691 /3692, - EsSalud en Linea - 074-481060

. -Dependencialdirector : eléfon eléf, movit Direccion/correo: 4
Luis Rosales Pereda 074-235480 945869706 luis.rosales@essalud.gob.pe

074227940 920120259

Jefe Oficina de Inv

estigacion y Doc
e

;defeide Unli AN
Jorge Luis Vasquez Limo
_Jefe Unidad de Desarrollo de Per:

;Fehpe Edéafdb pez Jara
Jefe de la Oficina de T
* Risfandr o

979922796

‘,Jefe dela qudaq de Progrgmap}én

¢ 1961102158

Grace Joan Valverde Quispe 074-226416 979922876

Jefe de la Unidad de Almacenamiento y Distribucién

nidad:de Control:Patr
Julio César Touzett Llanos
Jefe Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
Generales

Mario José CeliPalacios
Jefe de la Unidad de Mantenimiento de Equipos y
vServici_os.hGenerales )

)

074-221
Jefe de la Unidad de Admision
Alexander E Tol

Elizabeth Victoria Neciosup Puican
Jefede la > Inteligenci i

978031000

alberto.paredes@essalud.gob.pe

994399363

979923307 ospelambayeque@essalud.gob.pe

44
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Jefe de Of cina de Seguros v Prestaciones Econémicas _ hector.alvarado@essalud.gob.pe
i g bdulia.salazar@essalud.gob.pi

Gladys Rojas Aguinaga ) 074-2;'3 7776 979924 971 gladys‘.rOJas@essalud;gbﬁ.pe
Unidad de Cormunicaciones 3413

GERENCIA DE SERVICIOS PRESTACIONALES DE NIVEL Y il

: “Nombreycargo. .- .. ' Fijofanexo. . Teléf. mévil “ 20 " 7 Carreo electrénico - i
Oscar Augusto Vasquez Sdenz 074-235300 952044397 oscar. vasquez@essalud gob pe

Riv avGu‘tlerrez © T 074277160 T 961102261 ' ana.rivera@essalud.gob.
Jefe de Ja Oficina de Evaluacion de los Procesos del 979580432
Cuidado del Pacients

HOSPITAL NACIONAL “ALMANZOR AGUINAGA ASENJO”
Central Telefonica: 074-481120 / 074-234651/ 074-225230
Inaugurado: 02 de octubre 1991

‘Deépendencialdirect “Fijolaneéxo |éfmovil:
Abraham Burga Ghersi 074-225230 979651022 @essalud.gob.pe
Gerente Hospital Nacional Almanzor Aguinaga

Delia Florencia Davila Vigil
Gerente Quirlrgico

962880852 delia.davila@essalud.gob.pe

074-221206 982916718
Jefe de [a Unidad de Admisién y Referencia 074-234355 979922085

Alberto Seminario Boggio 3284 alberto.seminario@essalud.gob.pe
Jefe del Dpto. Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento

rcia Rodriguez
“Jefe de'la Oficina’de Administracidn

Luis Alberto Salinas Andrade 074-261772 940306205 cuerpomedicoaaa@gmail.com
Presidente del _Cuerpo Médico

GERENCIA CLIiNICA
Tel 074-481120. 074-237776. 074-272591 Anexo 3317 3320

rmedic Franklm Rivas Simbafia. 3467 3529" ranklin mbana@essaiud .gob.pe.

Departamento Medicina | h Abraham Burga Gher3| 3273 3271 abraham burga@essalud.gob.pe

Servicio de Medicina Interna Jorge Enrique Montenegro Pérez 3475 3474 Jjorge.montenegro@essalud.gob.pe

Servicio de Psiquiatria Julio César Villanueva Angeles 3514 3515 julio.villanueva@essalud.gob.pe

Servicio de Nefrologia Marfa Susana Picén Pérez 3479 3478 ¢ maria.picon@essalud.gob.pe
f;f ];} Servicio de Cardiolog(a Salomoén Guerrero Rodas 3452 3453 )
Servicio de Neumologia Joe Santos Lopez Diaz 3482 3483 joe. lopez@essalud.gob.pe
Servicio de Gastroenterologia Ange! Armando Bocanegra Razun 3462 3464 angel.bopanegra@essalud.gob.pe

richard. Iopéz@essalud gob.pe

A~ 45




RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
TIPO A
Av. Reactivacion No 2007 - La Esperanza, Trujillo

Central Telefénica; 044-480860 / EsSalud en Linea 044-485030

1ib

ELFF

044216121 15654442
1322

iclaudla holguin@essalud.gob.pe
rosa.cerreno@essalud.gob.pe

“Claudia Natali

olguin Armas
Jefe de la Oficina de Coordinacion de Prestaciones y 1408
Atencién Primaria .
Mercedes Miily Nanez Reyes 1404

Jef dela Oﬂcma de Atencién Primaria
: Cu

dia.holguin@essalud.gob.pe

“Rosa Catalina Cerrefio Rocca 1300 949437568

HDES .9
rosa.cerreno@essalud.gob.pe

_Jefa de la Oficina de Secretarfa Técnica

i Rosa Angehca Lozano Ybafiez
Jefe de Capacitacion, investigacion y Docencia

Juan Carlos Ramirez Grau

Jefe (e) de la Oficina de Recursos Humanos

947009822

Geancarlo.casamayor@essalud.gob.p

yarina.malpartida@essalud.gob.pe

044 218113

Rosario Del Pilar Basurto Cartulin 1343 949437566
Jefe de la Unidad de Mantenimiento, Infraestructura,

949437544

924730989

199

marco.alfaro@essalud.gob.pe

481648

948164569

Henry Marino Mufioz Roman 0949437546
Jefe de la Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas
Joe Charles Reyes Saenz 943104342

Jefe de la Unidad de Control de Filtraciones

@essalud.gob.pe

Diaz de Cienfuegos 281 - La Merce
ospelalibertad@essalud.gob.pe
henry.munoz@essalud.gob.pe

16/05/2023
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HOSPITAL IV “VICTOR LAZARTE ECHEGARAY”

Prolongacién Unién 1350 -Trujillo
Inaugurado: 29 de enero de 1951
Central Telefénica: 044 21.6562 Enlace 8.47.501

216119

943670621

anexo 2151
FETY

216119
2120

949935631
949370940

216119

216119
anexo 2134

961276332

218
2040-2041

CUERPO MEDICO

1659

r U
Hospital Il Chocope
Antonio Elias Zavaleta Moreno
Director
Amaro Espinoza Escobar
Jefe de la Division de Administracién

54 2135
54 2136
54 2020
54 2299
' 542145

29.11.1942

9485688

953267481

anamericana Norte Km.
Chocope

antonio.zavaleta@essalud.gob.pe

amaro.espinoza@essalud.gob.pe

Hospital | Florencia de Mora
Angela Verénica Sito Guerra
Director

Nancy del Carmen Torres Saravia

21.7638

216838
212927

02.08.1987

948164578

970008766

Calle 9 de octubre 1030

Parte Alta — Florencia de Mora
angela.sito@essalud.gob.pe
@essalud.gob.pe

Hospital | Pacasmayo

Sander Ivin Bernaola Trillo

Director

Jorge Humberto Villareal Espinoza
la X AR

521777
52 3159
52 3187
52 1099

10.08.1987

948164564

970018374

Av. Andrés Avelino Céceres 701
Pacasmayo
sander.bernaola@essalud.gob.pe
@essalud.gob.pe

16/05/2023
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RED PRESTACIONAL SABOGAL

Jr. Colina 1081 — Bellavista Callao
Central Telefonica: 429.7744 — enlace 5016

Nombre 1 Cargo + Directo wi Telf, mévil - 3

egara@essalud.gol
@essalud.gob.pe

‘Seds. Sabogai :

Sandra Liz Tolentino Tacuche ’ 5237 @essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Apoyo Técnico y Gestién 5576
Documentaria

@

Rosa Alicia Limaylla Agreda 5042 rosa.Iimaylla@eséalud,gob.pe
Jefe (e).de la.Oficina de Administracion 5590 mmaldonado@essalud.gob.pe

g'Ramiraz Florindez
.Asesorfa Junduca

@essalud.gob.pe
norma.alvan@essalud.gob.pe

' Marjorié aola Huajardo Segura
Jefe de la Unidad de Gestion de Riesgos y

Aurora Jesus Carrasco Buitron
0s Humanos

.collante: @essa' ol
hilda.aguilar@essalud.. gob pe

Elizabeth Mabel Lozano Ramirez
Jefe (e) de la Unidad de Contabili

Félix Jestis Mederos Avalos .gob.p
Jefe de la Unidad de Programacion 5467 arturo.olaschea@essalud.gob.pe

16/05/2023 -22-




ios Generales

Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y

jaime.silva@essalud.gob.pe

@essalud.gob.pe

‘Nombre y cargo:iv

GERENCIA DE SERVICIOS PRESTACIONALES DE NIVEL 1 Y I

Anex Correoelectronico

Javier lvan Henostroza Caceres
Gerente (e)

5687 javier.henostroza@essalud.gob.pe ]

Rut astillo Rul .
Jefe de la Oficina de Evaluacién de los
Procesos del Cuidado del Paciente

HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN

inaugurado el 8 de setiembre de 1941
Jr, Colina 1081 — Bellavista Callao

Central Telefonica: 429.7744 — enlace 5016

'LEdgardo Vésqué2 Quiroz
Gerente Quirdrgico

289 ni@es:
5233 edgardo.vasquez@essalud.gob.pe

Jefe del Departamento de Enfermer(a

Carlos Emilio Peldez Garcia
Jefe de la Unidad de Admisién y Archivo de

ayp@e
5268 rosa.oviedo@essalud.gob.pe
5114 juana.lopezm@essalud.gob.pe

16/05/2023
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SERVICIOS DEL HOSPITAL NACIONAL AL BERTO SABOGAL SOLOGUREN

GERENCIA CLINICA

Nombres y apellidos: Ane correo electronico.?: a
carla.postigo@essalud.gob.pe
amani@essalud.gob.p

Departamento/Servicio

Gerente Clinico Carla Patricia Postigo Oviedo

Luis Santiago Cam Chang
Servicio de Pediatria y Adolescente Rebeca Valdivia Bravo 5453 rebeca.valdivia@essalud.gob.pe

Servicio de Neonatologia Eliana Nuafiez Mora ' 5313 eliana.nunez@essalud.gob.pe

e Departamento de Especialidades
Médicas 2
Servicio de Oncologia Médica _ Patricia Pimentel Alvarez 5353 patricia.pimentel@essalud.gob.pe
Servicio de Dermatologfa Evelyn Giuliana Castro Vargas 5214 evelyn.castrov@essalud.gob.pe
Servicio de Infectologia Erika Cecilia Agurio Lescano 5045 erika.agurto@essalud.gob.pe
Servicio de Hematologia Cecilia Arteta Altamirano 5272 cecilia.arteta@essalud.gob.pe
Servicio de Reumatologia Ariel Reynaldo Salinas Meneses 5426 @essalud.gob.pe
: tis HarciliaVasque
e

16/05/2023 - -24 -
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RED ASISTENCIAL TARAPOTO
TIPOC
Via de Evitamiento C 3, altura de los jirones Manco Inca y Progreso, Tarapoto - San Martin
Central Telefénica: 042-582370 / EsSalud en Linea -042-582010

German Gonzalo Torres Quiroz

Jefe de la Ofi cma de Admlmstracnon

: 1191

Jefe de la Oficina de Planeamiento y Calidad

042-521322
Jefe de la Unidad de Admisidn, Registro Médicos, Anexo: 1169
Referenclas y Contrarreferencias

Duani Virginia Puerta Villagaray

Anexo: 1188 974 732 894 duani.puerta@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Recursos Humanos .

Wilmer Zamora Cérdova
Jefe de la Unidad de Adquisiciones, Ingenieria
Hospitalaria y Servicios

Anexo: 1187 942911 248

“Juan Carlos Herrera Vasquez
Jefe de la Unidad de Inteligencia Sanitaria

990 661 496

CUERPO MEDICO

‘ berto Conislla Huarot
i Presidente dél Cuierpo Médico!

: Depéndeficia’/ director Telf. fij 1 ; - :

Hospital Il Tarapoto 042 52 3793 17.03.54 942 624 627 vitamiento C3, Alt. de Manco Inca y
Beltran Lozano Gonzales Local nuevo Progreso Tarapoto - San Martin
Director 25.04.2014 De

Juan Carlos Rodriguez Baldeén

Anexo: 1028 juan.rodriguez@essaiud.gob.pe
Jefe Servscio de Medlcma

Juan Pablo Elguera Soto Anexo: 1119

Jefe del Departamento Cirugfa

Jorge Flores Torres
Jefe Servicio Centro Quirtirgico y

Anestesiologia

Wilfredo:Poblete Lape 0 TN

Anexo 1150 jorge.flores@essalud.gob.pe

Luis Samaniego Flores Anexo: 1053 iuis.samaniego@essalud.gob.pe
Jefe Servicio Diagndstico por Imagenes

66
16/05/2023
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AN 1045

Anexé 1145

" Anexo 1033

Sam Gipson Tapullima Bardales
Jefe de Servicio de Farmacia
“Denis Reves Reynaide

bessy.fios@essalud.gob.pe

assy SR
Médico de Control Hospital I Tarapoto

042 545043 11.03.88: 11,252 lg. Libertad y Jr. La Merced -
Juanjui@e

CAP | Met
Enrique Jorge Estacio
Responsable

Posta Médica Bellavista 042544404 ' 170278 992 739 537 Jr. Moquegua s/n-3ef piso - Bellavista
Ménica Davila posta.bellavista@essalud.gob.pe
Coordinadora . - @

essalild.gob.p
Jr. Ramon Castilla N° 476 -Lamas

935 259 279

P 04250-0006 ~ 19.11.86
Luisa Morales Castro posta.lamas@terra.com
Jefe Médico @essalud.gob.pe

CENTRO DEL ADULTO MAYOR

A A

P
[
"~

67
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RED ASISTENCIAL CAJAMARCA

TIPOCII

Jr. Tarapaca 565 — Cajamarca

Central Telefénica: (076) 36.1750 — ENLACE 8.52.501 EsSalud en Linea -076-584360

jo Perales

Médicos

q
Jefe de la Unidad de Planificacion, Calidad y Recursos

absalon.alva

ospecajamarca@essalud.gob:pe

Jefe

Jefe del Departamento de Ayuda al

Diagndstico y Tratamiento

110

Jr. Emilio Montoya 120 - Hualgayoc

i
Edgar Enrique Delgado Balivia
Directar

. , Gaj
edgar.delgado@essalud.gob.pe

pm.hualgayoc@essalud.gob,pe
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b EsSalud

Posta Médica San Pablo
Carlos Alberto Ramos Godoy
Jefe Médico

sta Médica: Conttimaza

Posta Médica San Marcos 976515077 Av. 28 de Julio N° 114, Pedro Galvez
Juan Carlos Silva Sanchez pm. sanmarcos@essalud.gob.pe
Jefe Médico

76836292

“Bosta Médica Tembladera 976836293 Jr. Cajamarca N° 467 — 473, Yonan
Carlos Antonio Yengle Garcia pm.tembladera@essalud.gob.pe
Jefe Mé

Profesional Responsable

CENTRO DEL ADULTO MAYOR
“Dépendencia profesional cTelf, fij yaugurado :Teléf.. movil Direccién/.correo elecitronico
CAM Cajamarca 36.8795 05.06.1987 961102806 Jiron Hualgayoc N°® 325
Elizabeth Roxana Quiroz Quiroz 36.9375 roxyqr30@hotmall.com

CENTRO DE ATENCION DE MEDICINA COMPLEMENTARIA ~ CAMEC

/ ‘Dependencia / profesional Telf-fijo. = Ir ic Direccién/ correo electrénico.
Carlos Arturo Paredes Eglisquiza 076-361750 921248672 r. Estracho N° 250 - Cajamarca
/e Coordinador def Hospital il Cajamarca 237 arturo.paredes@essalud.gob.pe
/ i carparegu@yahoo.es
/ MODULO BASICO DE REHABILITACION PROFESIONAL —~ MBRP
£ S
' “Délegado &lf:fijo. haugurado.:: T elel. movil: Direccion/ correo electronico. .
MBRP CAJAMARCA 076 — 361750 998766859 Policlinico-EsSalud-Av Hoyos Rubio S/N

Doris Vallejos Lizarraga

dofis.vallejos@essalud.gob.pe

16/05/2023
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GASTO NO LIGADO A PROYECTOS DE INVERSION - EQUIPAMIENTO ASISTENCIAL POR REPOSICION

| copiGo | -~ EQUIPOA - CENTRO EQUIPOA ~ | CODIGO
N1 “sap- | “apquRr |  RED ASISTENCIAL SERVICIO REEMPLAZAR | PAT.
VENTILADOR }ﬁ‘}‘gﬁg?gscgmggg VENTILADOR
1| 40030149 | NEONATAL +ALTA | LORETO HAIIQUITOS NEONATAL +ALTA | 00651028
FRECUENCIA DE CUDADOS FRECUENCIA
INTENSIVOS NEONATAL
VENTILADOR I DeDoS | venmiLaboR
2 | 40030149 | NEONATAL +ALTA | LORETO HI IQUITOS NEONATAL +ALTA | 00380068
FRECUENCIA DE CUIDADOS FRECUENCIA
INTENSIVOS NEONATAL
VENTILADOR N, ALVANZOR VENTILADOR
3 | 40030149 | NEONATAL +ALTA | LaAYEQUE | HHILALVANZOR | neonaToLoGIA PEDIATRICO 00870128
FRECUENCIA NEONATAL
VENTILADOR L ALANZOR VENTILADOR
4 | 40030149 | NEONATAL +ALTA | LamBaveQUE | HILAVANECR | neonatoLogin PEDIATRICO 00709954
FRECUENCIA NEONATAL
VENTILADOR . ALVANZOR VENTILADOR
5 | 40030149 | NEONATAL +ALTA | LAMBAYEQUE | HELALVANOR 1 NeonmToLogln PEDIATRICO 00873547
FRECUENCIA NEONATAL
VENTILADOR H.N. ALMANZOR VENTILADOR
6 | 40030149 | NEONATAL+ALTA | LamBaYEQUE | FHILALVNZCR 1 NeonaroLoain NEONATAL 00709964
FRECUENCIA ‘ PEDIATRICO
VENTILADOR HNL ALVANZOR VENTILADOR
7 | 40030149 | NEONATAL +ALTA | LaMBAYEQUE | HILALVANZER 1 neonatoLogin NEONATAL 00703100
FRECUENCIA PEDIATRICO
VENTILADOR T AANIOR VENTILADOR :
8 | 40030149 | NEONATAL +ALTA | LAMBAYEQUE | HIMAUMANZOR - eonaTorocia PEDIATRICO 00709956
FRECUENGIA NEONATAL
VENTILADOR N ALANZOR VENTILADGR
9 | 40030149 | NEONATAL + ALTA | LAMBAYEQUE | HHILALMANZOR | wgonaToL oGl NEONATAL 00709963
FRECUENCIA PEDIATRICO
UNIDAD DE CUIDADOS
VENTILADOR HIVVICTOR INTENSIVOS VENTILADOR
10 | 40030149 | NEONATAL +ALTA | LA_LIBERTAD | LAZARTE NEONATAL- UNIDAD DE | YENTLADG 00546454
FRECUENCIA ECHEGARAY CUIDADOS
INTERMEDIOS
VENTILADOR HN. ALBERTO VENTILADOR
11| 40030149 | NEONATAL +ALTA | SABOGAL | SABOGAL Neanatologia - UCI VOLUMETRICO-DE | 01050124
FRECUENCIA SOLOGUREN ALTAFRECUENCIA
- VENTILADOR HN. ALBERTO VENTILADOR
12 | 40030149 | NEONATAL +ALTA | SABOGAL | SABOGAL Neonatologia- UCI VOLUMETRICO- OF | 01059123
FRECUENCIA . | SOLOGUREN ALTA FRECUENCIA
VENTILADOR
NEONATAL
VENTILADOR HN. ALBERTO PEDIATRICO
13 | 40030149 | NEONATAL +ALTA | SABOGAL | SABOGAL Neonatologla- UC! (ANESTESIA, 01058972
FRECUENCIA SOLOGUREN OTROS)-
VENTILDOR
NEONATAL
VENTILADOR
NEONATAL
VENTILADOR HN. ALBERTO PEDIATRICO
14| 40030149 | NEONATAL +ALTA | SABOGAL | SABOGAL Neonatologia - UCI (ANESTESIA, 00788675
FRECUENCIA SOLOGUREN OTROS)-
VENTILADOR
NEONATAL
VENTILADOR
NEONATAL
VENTILADOR H.N. ALBERTO T@gﬁ‘sﬁg
15| 40030149 | NEONATAL +ALTA | SABOGAL | SABOGAL Neanatologia - UCH o 00782721
FRECUENCIA SOLOGUREN e DR
’ NEONATAL DE
ALTA FRECUENCIA
VENTILADOR VENTILADOR
16 | 40030149 | NEONATAL +ALTA | TARAPOTO | H.II TARAPOTO NEONATOLOGIA NEONATAL +ALTA | 00745064
FRECUENGIA FRECUENCIA
VENTILADOR VENTILADOR
17 | 40030149 | NEONATAL +ALTA | CAJAMARCA | H.Il CAJAMARCA meosg“ll)gscumoos NEONATAL+ALTA | 00232829
FRECUENCIA FRECUENCIA

15
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FlCHA DE HOMOLOGAOION
PROYECTO :

CARACTER]STICAS GENERALES

: Véntljador Mecénlco Pediétrico Neonatal A
3 -7 Alta Frécuehdia = -~ " . ’
.o+ Ventllador MeCémco Neonatal
- ‘Oscilatori
.o Uniidad
T EQUipe* blomedlco
o utilizadg @R los $8rvicios de cy
.soporte ehid reSplr 3
+ peso- aniplié -{500gr
perd|da parcnalotota e
Guenta coh “un gistsma de,
électronico {valvyids y: peéb),
gatantizado- y -Venbiagion: 4 alta o
. . . '(exha(acuén actlva), ‘iglatlo por temportimitado. p
e , pregidri; monitoreo en tethpo-taal {incluye G monif _
e ‘ grafico principal),: Aldrmas y. Sinihistts de gakgs
medncinales. oxlgeno y aire ,clnal Debe sar u,n L
) eqmpo nueVO sin uso, de u g

e

L ‘Cumphr ¢on I¢ .
Fehsio) ) estab!emde 8 Ia :
b ' FunclonamIento . Subregla 2 Regla
- . 220°VAC (nominal) 020-500 gel codigo | :
' de'la refereho(a W
Cumpllr Eof o o 1 .
Freciencla establecidoenda - Electrlcidad Utlllzacién e e ]
80 Hz Régla 020-502 de aprobado por Regolugion
_ codigs dé la - | Minigterial N° 087- 2006-
| referéncia - MEM/DM o
1. Gurfiplir con 1a
. aplicacién del 1. R.M. N° 175-2008-
! dlagrarina 1 del MEMIDM ) '
//gf .articulo 2 del :
. documento 1.
L. Tlpo de enchufe .
Schuko, 250V 16 A. 2, NTP IEC 608B84-1:2013
(Nota 1) 2. Cumplir con los (revisada'el 2018)
requerimientos Enciufes y o o
astablecidas en el tomacoirientes para uso
documento doriéstico y propasitos
) similares. Parte 1 )
A Requerimientos generales T e ey

ES CSJ\EIA FIEL DEL ORIGINAL




AD1. Base

Radable con sisterria de bloguec o frenosﬂ

AQ2, Principlo de funglonaiiiento

| Ventilacion contrOIada o fimitado por presién

.| A3, Tipo de sincrontzacién :

Por flujo, como mlmmo

*AD4. Visualizacion de graficas

‘De onggs g;a;ﬁggs y lazos en tiempo real

-ADB. Sistema de suministro de aire

Intégréd,op incorporado en la misma estructura

< madicinal . : del ventilador
{ i
“A08, Euncor manmbra/pmcad‘m‘emo Respiracion manual o Inspiracién manual
espec:al ‘
AD7. t(():;::ldad de suministrar volimenes Desde 2 mL o menos, hasta 100 mL o més

A08, Monitor (tarﬁaﬁ_o de pantalia)

10 pulgadas como minimo (véase Nota 2)

| A09. Facilidad de uso en ventilacion

pvencienal a ventilacion de alta
TECUSNC] _oscﬂatczria HFO

Cambio de modo de ventilacion convencional a
modo de ventilacion alta frecuencia y viceversa
sin necesidad de cambiar el circuito paciente

AT ‘Asistido / Controlado: (Mecanlsmode [

acolonamlento ’(ngger por flujo como
270 mihime) .

ATV SIMV (Ventilacién- Mandatona ‘

St
" Infermitente Sincronizada).
‘A?l'z'."cfP'AFf (Presién, Positiva Continua en sl
la.Via Aérea)
|7A13. Venlllacion de alta frecuencia
oscilateria (HFO) eon volumen st
~ garantizddo .
- A14 Preslén soporle (PS) Sl
. A,}'S__' umen garan;lzado (volumen )
- “ASagurado o volumen controlado o sl
oAumen l[mjte), con regu!acson
L automatica’ dela preslén msplratona .
A16 Ventl]acion No invasiva St
AT C mpensaclcn de fugas §!

=R

A18 Terapla devomgeno de a1to flujo

(F%*espwac:én/mmuto)

10 0 menog; 4100’0 més

A20, Fracclén lnsplratorla (FiO2), %

21a100‘

A21 Tiempo ingplratoﬂo

0,150 menos, a2 s o mas

A22. Plc,q ije presu‘:ln Insplratoria

10 cmHZ20 o menoes, a 60 cMH20 0 mas

A23. Alta freguericla

5 Hz o menos, a 16 Hz o mas

&5 COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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ABQ1I Rango de temperaturq s

-
i nf"“"’n‘;g;n\ h

.

BOZ Témberatura de viak. aéreas

Visualizaio\én de tempefatura de was aéreas

“B03.: T emperatura de'salida de cémara

Visualizadion d@ terperatura de la capiara -

804, balentador

Tipo hile-calirite - . : " ;

Hos. Bilenciddar de dlarha

N

\S | =




4

cos: |
NEBULIZADOR
CON
ACCESORIOS
COMPLETO.~
£l Area usuaria
precisa que el '
equipo y sus
componentes
deberi estar
preparados
para la atencién
integral de los
pacientes y el
nebulizador es
un componente
indispensable y !
sobre todo que -
garantice una "
nebulizacién
efectiva. Teniend
o en cuenta que
la tecnofogia
por microbomba
y ultrasonica
garantizan una
mejor
efectividad en
los prematuros
extremos porel .
tamano de
particula que - *
generan a
diferencia del
neumatico, Por
fo tanto el
equipo ofertado
debera contar
con:NEBULIZA
DOR CON
ACCESORIOS

BO6. Alafmas de temperatura y/o -

" humedad

COMPLETOS
TIPO:
MICROBOMBA
[¢]
ULTRASONICO

‘Reusable - esterifizable

Doce (12)

Cantldad

.Dos kdé)

n-.‘.‘_.

’.-‘ . -

01 Ca?t&a«iaptador,pa[a eLga!

’cador para t.ls ~en Cll'GUltO descartable (dob!e Tama)

Dos (02) ’

ES CGOPIA FIEL DEL ORIGINAL

Fedatario de




Rel)éa’blé, = €

B

: Tres‘(os) SO

et BT &

ReqUISItOS dependrentes del confexto

| Nota 2 Visualizacldh de ondss graflcas intefrada en &l mdnttor

2.3 MarcadolRotulado

i 0 3

Nota 1 En aduellos estabiecamtehtos de salud que rid cuenten cdn Lina toma elécl' Bipara
e b

el enchufe lipd Schuko, el proveedor debéra propormonar LA
tomacorriente e la Ublcac;on final del eqmpo 4

Nota's; 3 E sehsor;de ﬂUJo tiebe sef proxirial al paciente 0
LR Yf-‘lritdg'ré ) debe mclulr en el ventigdor el sisteria Qe adaptamon del sehsor
: -dé& flujo {rbdules; accésotias, (ﬁomponenies ete.) si g ecnolog[a 18 reqwere. Se
d’“be Jnélilr dos (02) cables barg gl sensor de flujo, (;q
" de requstiro;
Nota 4: 8 ol rarigo del voltaje de ahmentécmn aceptado Bot & ciuip'ok,-i;fértado @8:d8:10
d 240'VAC o inds ampho rio sera hizcesaria Ja mclus@ dé &esle accesonqc.v

EnVase ylo Embala}e L e

£l Proveedor debera entregar embalados los bjenes Yy equlpos al almaoén del

establérimiento de dallid de destind. TR T
El enVase/embalaJe debera edtar de acuierdo 4-1o, autorlzado en_sy. Registro Sanltano .
torhando eri-Guentd el CapItulo I Del Reglstro Sanitatio de los Dispasitives | Médicos, seé‘un ’

- Decrétd Supremo N°.016 ~ 2011/SA "Reglamento para el Régistro,“Cohitrol y Vlgulancna

Sanitarla dé Productos Farmaceuticos. Dispositivos Medicos y Praodugtos Sahitdrios"y'Suis
modificaclones. Eni 14 etdpa de entregalrecepcion de equipos, &l comité de . ractepmon
reallzdra la inspeccion técnica respectiva del cumplimiento de acuerdo a lo aulonzado en, el
reg}stro sanitario.

El marcado del embalaje debera sefialar él nimero del contrats y/o ofden de compra el
hombre dél establecimiente de salud dé destino y cualquier otra mformaclén 1dantlﬂcativa
proporcionada pot s Entidad.

ASImlsmo al momento de la’ entrega de Ios blenes cada uno, debéra contener una. placa
metallca de tamano A7, grabado y en lugar vlsnble que inclulra la s:gulente mformac:on ’

1

%

Fedarario de1d Sede Central - MING




o

TR YRR AT R — -

) Proceso 08 Selaction N% v vee e brariians
“goeo Contrato No: o s vrne
DE LA - Nobre def EQUIp: vu.unr
ENTIDAD Razon social de} Contralista:
. TEIBIONO: .evcevmrsvevessersisensates

i (0] =1e 1)) RN
Fecha de instalacion (mes, afo):
Tiempo d6 garantia .. e s siserssiinmmncesineniiine

......

~

La placa metdlica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o mangjo del equipo.
La placa debera sstar firmemente unida al cuerpo del equipo.

g6 oOQPIA FIEL DEL ORIGINAL
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"+ ANiEXo BE LA FIGHA DE HOMBLOGAGIGN ™ ** =

“CG)NDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION BE VENTILADOR MECANIOO PE
- NEONATAL + ALTA FREOUENG!A" o

REQUISIT s DE CALiFchcioN

idadlegal ' K

Hablllta on. _'

’ '.!‘Qegmsnto
Ei postordebe contarcon . ':‘f:_‘f R
‘Autonzab of Samtana de Funclonamlento '

De acu’erdo ald Ley N° 20458. y.el Reglarfiento de Eslablécimienios Farmaceutlcos b S..N° 044-201" 1-
Ipantés queran contar con ¢} cltado documento shillido pot.la DIGEMID.

i .Del onfarmldad Gon Ia Opinlén N" 186-2016/DTN, la habilitacior de un postor, esté reiamoriada
_' i Alflbtrefon con Ja cual debe contar.ef proveedor paka poderl}evara 6aba T Hid&d:
matéria de cdntrataclén esi‘e Bs & caso de fas activldades regqladas per nermas .

| s gstabidceh. delérminados mqu:sltos gire las empresas ‘daben cuinplir a-dfectos ‘dé esta?‘,

’ comerclallzaolén de cierfos b/enes enel memado

’Ie e la Aulonzaqsén Samtaria de Funcionamlento emmdo por Ia D!GEMID wgente ) ,

En el €aso de oonsorcios, cada integrante del consorclo que sé hubrera comnromel‘ldo a ejecutar

mqu:sito. -

.
s

et e e : 5 T e st SUER S I

.habrl/tadas bata Ja -gjebucion de delermiriado séivicia o estar auton%adas péra &)

Jas obl]gaclones vinculadas directamente al abjeto de la convocatoﬂa debe acredrtar este

1 2- Experiencla del postm" énld éspécialidad

Beguis]lo :
El postor debe acreditar un monto facturado acumulads’ equlvaien!e a TRES {3) VECES EL VALQR

de la convocalorla. durame los ocho (8) afios anteriores d I fecha de ia presentacloh dé ofertas que’ se
compu(aran desde & fecha de la conformldad o emision del corprobanta de pago, “segln correSponda

Se consxderan blehes simllares a Ios sigulentes

Ventilador mecanico " Ventiladot metanico adulto,
) pedxatnco rieonatal + alta Ventilador metéanico adulto péadiatrico,”
- | freguencia Ventilador mecanico neoriatal,

: Ventlador neonatal pediatrico,
Ventilador neonatal,
Vehtﬂador vo!umétrlco
1 Ventilador valumsirico + PCV bésico
Ventilador volymiélrico + PCV avanzado
Ventilador de, trafsporte,
Equipo de ventlloterapia,

Maquina de anestesia,
Maquina de anestesia ¢on moniloreo basico. -

‘ESTIMADD DE LA CONTRATACION O DEL ITEM, por ld ventd de blenes iguales o similares al.objelo,|

Sistema cpap, - ; ) e

ENPETRVSRION

Maquina de anestésia con monltereo avanzado. o

......-.m..-.... o ar i NE o T

AMEN LUNA F|
Fedalarlo de la Sede Cenl(r%’IREdlsN A

ES W‘Oh@w o
, Q{"“ PO e

iy
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;A c:,r‘e'aitaclbg:

(piérgntla del postor eri'la éspecialidad Se acreditara con copla simple de (i) contiatos y drdénes
de cotipra, y s respectiva conformidad o constancia de prestacion; o () comprobantes de pago cuya

-tanelacion seacredile dosumental y fehacientements, con voucher de depdsito, hota de abono, reporte
_de estado de cuenta, cualquier ofro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
gl'abiorfo o mediante cancelaclon en el mismo comprobante de pago!, correspondientes 4 un méximo
»de veinte (20) contrataciones, :

“Encaso fos postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una gola contratacién, se
1" debe acréditar que corresponden 4 dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que Jos comprobantes

-acreditan conirataciones Independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion; las
'veinte (20) primeras conlralaciones. : ’

' En ef caso de suministro, solo se '6onsidera como experiencia la parte del contfato gue haya sido
elecutada & la fecha de presentacion de ofertas, deblendo adjurtarse copla de las conformidades
“corregpondientes a tal parte o |os respeclivos comprobantes de pago cancelados.

"En log casos que se acredile experlencia adquirida en consorcio, debe presefiarse la promesa de

consortio o el contrato de consarcio del cual se desprenda fehacientemente el porceniaje de las
‘obligaciongs gue se asumit en el contrato presentado; de lo contrario, no se compulara la experlencia
-provenjente de dicho contrato. '

Asimismo, ‘cuando se presenien confratos derivados de procesos de seleccion convecados ahles dal.
20.09:2042, 14 calificacion se cefiira al mélodo descrito en la Directiva “Panticipacion de Proveadores eh
Congorti

ohgoiticen las Corifratdciones del Estado”, debiendo presumirse que el poroentaje de las obligaciones

-aduivale, al porcéntaje de participacion de la promesa de consorclo o del contrato de gonsorcio. En ¢aso
jiie.:en dichos documegntos 'np se consigne el porcentaje de parlicipacion se presumira que fas

g5 se ejecutaron en partes iguales. . :

- i efftitutar. de Ja experiencla no es el postor, Gansignar si dicha experiencia comesponde a & matriz en
‘casg-quegl postor sea Sucursal, o fue transmitida por reorganizacion socletaria, debiendo acompanar
la’dogumentacién sustentatoria correspondiente. . :

Si el-postor acredita-experiencia‘de una persona absorbida como consecuencla de una reorganizacién
s_qci.etqn'a, debe presentar adiclonaimente el Anexo N° 8,

-Cuando én 'Io‘svccn'tratos, grdenes de compra o cprﬁprobanles de pago el monto facturado se encuentre
Sxpfésado’ en - moreda exiranjers, debe indicarse &l tipo .de cambio venta publicado por la
gupgﬁnggn_dengia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del conlrato, de

- Binision de 14 'oftien. de compid o de cancelation del comprobante de pago, seglin ¢orfesponda.
A . K . Wt . ) . . . : :

Sin pafuicio-de'lo ahtaridr, los pastores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido-a I Experiendla-
} del Postor: en fa Especialidad.

i

Yoo ¥ oo

i Enzel casé de consoreios, solo se considera la experiencia de aquellos integranles que 'se
Ihayan comproretico, ségun la promesa de consorcio, a ejecutar el objefo materla dé la t
v convocaforia, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las

[:‘Coh‘fratac'lohes del Estado”. '

b

e " EAR LURNA N
e \i‘:’“ij’ Sede Centrat - M

1] N N M

i »

S N -

: 1 Gabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TGE-S1 del Tribunial de Contrataciones del
i ' Estader )

.. ol solo sello de cancelado en el comprabante, cuando ha sido colocado por ef propia postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encieniia cancelado,

Aduitir oli equivaldria a considerar como valida la sola deglaracitn del posior afitmanda que el comprobante
-. *de pago ha sida cancelado” K !

- "."Sj;tuécién diferonte se_suscia. ante el sello colacado por si ollente dal postor fsea ulilizando ¢l término
7, . ‘ckncelado”o “pagado’] supuesto en ef cual sf se contarfa con I declaracion de un tercero que brinde verteza,
* anle la cual c_leblera reconocerse fa validez de la experiencia®.

Es cOPIA FIEL DEL ORIGINAL
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"l‘.ﬁ Oaipélcidad tecmcay profesmnal DA T Y ) RPN JNS "

Canlldad 01 "'.‘“:‘ o . .. -

Responsable de la ms{alaclon del equlpo .

,',etr? Mecanisd & lngenlero Electigisd s 5 |ngen_ " e ieatricist
to lndustrlalo Ingeniero. Blomé@] . e

de exper[enma en lns{eﬂacmn ylo implementacién y/o mantemmle
COS. ofer’cados 5 . . .

Resp nsab1e del mantehlm:ento del equipo )
[t I I e SO 3 . T
fa b Técmoo electdc sta 0 techlco mecénico electrlclsta & (ecnlcq elactrpn;co Tech[co tﬂulado p rssados
) ‘lnstituto Superior Tecnalognco de sais (08) semestres Academicss o ha&or— Tamblén podra
+1 COmo perSOnal de mantemmlento Bachlller en Ingenleria Mecamca & Ingeéhler Electricisl j
MecahICaaElecﬂrlca o Ingenierla Electronlca 0 ingeniena indusirlal o ]ngamerla Bmmédlca o3

7N
s

Cuatro (04) aﬁos 0. més de expenencia en el man{enlmienio y/o reparaclon de. Ios equlpamuenlos
medacos : g . . 9 R Dy .

ra‘ para el caso d el persdnai tecnlco de Ia feché dé obtencién

La expenencl‘ se contablll ghiituig
4 & caso de bachlller e, lngenlena fecha de grado K béchlﬂér &, agielanle“ qgu,

- adelan{eéy‘ b

mantemmxento y/o reparaclén de los equnpqs medicos ofenados IR
‘Acredltacion' .
e pla

9
siifible dé‘contratosy SU-respectivi cortforidad o (i) constahcids b (i) chrtifivhdios s, () & cuaiqw)er otras .
documenlacion que. de maner4 fehatiente demuestre la expenencia del personal, propuesto v g

11la experiencla gél personai c[ave se acraditdra cor cUanulera de Ios §iguxantes décumenios":

Importante .

‘:.

5. . Los docufnentos que acreditanla: expenenc;a debetr lnclulrlos nombres yapellldos del persrma -
clave; éf céigo desempeﬁado, al plazo dé la prestacldn Iridicando é! dia,-migs.y diio'dé inlclo y ¢, | .
cu!rmnaczén, el nombre de la Enlldad b organization que emite el documento la fecha dé i i
, éInision ¥ nombrés y ‘apellidos e qulen ‘Suseribe él documgnto, D L |

t

?

L

6 - En caso los documentos pata acreditar la expenenc;a establezaan el plazo de Ia experfenc/a
- adgdirida por el personal clave en mesés sin eSper:fﬂcar Jos dias se debe considerar el mes | '

: R _completo e R B

2 COND[CIONES DE EJECUC!ON _ - e _ '

21 COND!CIONES GENERALES ) e D e e e S

A i 241 _El(los). equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por 16s Contratistas deberdn |

- ser fiuevos (sin uso), cumpliendo con las Caracierlsticas Técnicas descritag en ja Ficha
‘ ES CQ\PIA FIEL DEL ORIGINAL"
{ i




- de Homologacion. Los 'equipos propuestos no seran un prototipo, ni tampoco seran

. - w.- . repotenciados (refurbished). El afio de fabricacion del (los) equipo(s) deberan ser de
doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de presentacion de la(s) propuesta(s).

i 2.2 - El confratista serd el Unico responsable ante la Entidad de cumplir con la entrega

- = instalacion del equip que le fue adjudicado, no pudiendo transferlr, total o parcialmente

ion esta regponsabilidad a terceros (subcontratistas), otras entidades o terceros en

et Cgeneral: | E -

" 24’3 ‘Bl Contralista deberd dejar e Equipo instalado y en funclonamiento, para eflo

suministrara todos los elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumplir con
* dejar operativo y en furicionamiento en el Establecimiento de Salud de destino.

Para los casos en los gue sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utillzadgs con o por el
_equipo ¥ sus componentes, se debera entregar al Establecimiento de Salud las
respectivas licencias de uso al momento de la recepclon de los equipos, .

>0

24

17 245 Al término de la ‘garan'ﬁa el contratista, deberé' entrégar a la Oficina de Servicios

Generales u Oficina de Ingenieria Clinica del Establecimiento de Salud o quien haga
sus-vaces, las confraseiids o claves o password de Ingresc al modo de servicio (&cnico
del equipo y sus periféricos. ‘ T

2.6 . Elcontratista depera elaborar y presentar a la Oficina de Servicios Gengrales o Unidad
i~.-..-. de Ingenietia Clinica o Area Técnica del Establecimiento de Salud o quien hapa sus
;.. =+ Neces, dentro del plazo de veinte (20) dlas posteriores a la susgripeion del contrato, el

Programa de Mantenimiento Preventivo y el Formato de sus Procedimientos, quien

aprobara y comunicard por escrito al contratista, en un plazo no mayor de diez (10)

- calendarios. Sé"precisa que la Oficina de Servicios Generales o Areg Técnica del

__Establecimiento de Salud o quien haga sus veces, previo a la aprobacion por este

aitimo del Programa de Mantsnimiento  Preventivo, podra mejorar dicho Programa de

Mantenimiento Preventiva, de aduerdo a las condlciones de findionatmiento del equipo
en el Establecimiento de Salud de destino. :

2.7+ Parala formulagion de |d oferta, el postor debera considerar la entrega e instalacion y

' -+. pruebas operativas de los equipos en las instalaciones del Establecimignto de Salud

- de .destino,:tepiendo en_cuenta fas condiciones amblentales de humedad relativa,
", - temperaturay presion atmosférica, dependiendo de fa altura sobre el nive| del mar, de
sef e| caso; deblendo Incluir todos los accesorios neeesarios -para la operacion y
funicionamiento del equipo, independientemente que hayan sido individualizados’ o no

. eh_forma ‘especifica en’ la Caracleristicas, Tecnicas descritas en. la Ficha de

». .. . Homologacion y.en las presentes condiciongs-generales de adquisicion.

2.1.8 EI e@i‘pooferia‘do incluira todos los costos; es decir, los gastc;s de importacion,
- - trangporte inteino, materlales de embalaje, seguros, acondicionamlento, montaje o

Instalacion, pruebas operativas, capacitacion, manuales’ de operacion y servicio -

- _. técnico, mantenimiento  preventivo (incluyendo consumibles, plezas, partes,
componentes, ‘accesorios e insumos empieados para la ejecucion de! Programa de
Maritenimiento), gastos de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos

. .. -admifistrativos y/o financieros, y otros que demande el sumplimiento de la prestacion,

. ... Laoferta deberd indicar de manera individualizada el monto de Ja prestacién principal

y prestaciones accesorias.

2,4.9 El Contratista, durante el periodo de la garantla del equipo y sin costo adicional y a
requerimiento dé la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones
dé los softwares [nstalados en el equipo y sus periféricos, de cofresponder, siempre
qué el fabricante haya implementado nueval(s) actualizacién(es). C

2440 La conforinidad de recepcion de los equipes no invélida el reclamo posterior por parte

de la Entidad por defectos o vicios ocultos, [nadecuacion en las especificaciones
T £S CQPIA FIEL DEL ORIGINAL ;




detectables 6 ho ver(ﬂcab!e’s éntar recepcion de [os blenes. reserv
derécho de iniciar las acmones admmtstratlvas ylo. legeﬂes a que huble ]
2.4:11 'Ei contrausta €8 el responsable por la caﬂdad :"lda Y. por 163 vidoé 1 cul{os:d
btenes ofertadOS por él plazo que durg &l penod dq‘ggran’cia tétal Atad
paitir. de la fécha de suscripclém de ] conformldad otorgada

Salud

i ~-2,.1.12 El ﬁontr'tista debera asegurar la dtsponlblndad en un, penod no meno
5 5| BUministio de log™Ingurhos, repuesfos, ¥: a X

‘ 16 amlento délog’ equ&pos ofertadOS contado’s & pattirdel d 's:guxenl e
“el "Acta de ,ohfom‘udad de ia Recepclén Instalam ny Prueba Ope;ath?al

. R
L D . NN
e e ;

L 'équlpos compo "‘tes accesonos y penfer‘lobs ae |a prestacmn pringl
una-garantia‘antg Gualguiér, despérfecto o deﬂclenma de fabricacion o, .o Cale
aliibuibles al gsuarlo, ni gVentos exiermos, qug Blisda, inariltestarse’ duraql o,
“dé.garan a'. E[ Bontratista téndra que reairzar l&i reparacién dél equipt porfa'y
propofcionandd ios” repuestos los Hcceésorids, 'lg8 mshmos 1o, cohmmible
fungibles Jas herramtentas y la inano de obra espg&lahzada necesarlos

partlr,del dra mguuente de & suscripclén del "Ata; ‘de Confdrml 4d d{s‘”
“Instalagion y-Priebs Operativads Equipos® (Formato e 02) pud1e‘qdo é
- gé nt[as adxmonales sagin Féimato N° 18, ST : + f‘ o

cl r"nantenlmtenio preventlvo delequlpo deberé de chncidl - [b
rkado Es‘deolr sl el proveedqr oferta uni pengdo de garantla mayor al

: biehes 0 equipos ¥ sus componentes Guantas Veqes Sea nGGEsarlo;'por Tk p!azd él fi I 1)
boes-a| gué el »eguxpo 's& enguehtre Inopetativo po;:¢ us”as atiibpibles ‘86l el o,
© o Use deseontaran ios ias que &l contratista reemp}azo él &lipg gon. 5 de

- caracfenshcas -seguh lo.establecido en las condlclones dé ias prestacnbnes ac
" dla prestaclon prmcipal ’ - .

. . ;s o
H PR .er

2.2.8 Es rasponsabdidad del- contratlsta el correcio funmohamienm‘ det "Bquipo- bajo su
cobertura durante la vigéncia de la garahtfa. Las fallas giie- presente &l equlpo*porsncx« -
. - Haberse sustityido oportunamente los repuestos Indicédos® par-el fabricante én. 4u é
t‘ - * rnafiuél dg servicco tecnico v en el Prodrama de Mantemmlento apropado por Bl :
: représentaiite de la Oficind de Sefvicios Gensrales o Unidad de’ Ingghigria Clinicalo :

Atéa Técnica de la Entidad, sera de responsabilldad del contratista y sefan: asum]das oo

por este salvo que se demuestre qus la anperatlvxdad del equ:po sea ocaslonada por '

2l usuario o un tercero . !

. . e ]
226 La reparacnon por el caso de la garantia del eqmpamlento, -con sus oomponentes y
- actesorids durante e! periodo de garantia, correrd por cuentay nesgo del Oontratista.

2. 3 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA FRESTAGION PR[NC!PAL T

234 Mantenimlento preventlvoylo correctWO‘ oo ’
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1. Xipo de
. maptenlmie:mto i

Caracteristicas

Mantenimiento
preventivo

Actividad en la que se interviene al equipo con la .
_ finalidad de -conservar su. buen fyngiona,mi_ento y

prevenir fallas,

.Se realizarg durante el periodo establecido para la
- garantia; el mismo yue se contabilizara a partir del dia
siguiente de la firma del “Acta de Conformidad de .
.Recepcion, Instalacion y Prueba Opérativa de

Equipos" - Formato N° 02, .

Se realizara cada sels (6) meses durante el pgriodo de ™
garantia ofertado y seg(in programa de mantenimiento .

preventivo - Formate N° 12 ~ Las -aclividades se
efectuaran segun lo indicado en el manual de servicio
técnico del fabricante del equipo.

El mantenimiento seré registrado en la orden de

trabajo de mantenimiento (OTM) - Formato N° 04 —

Este documento &5 valido cuando cuenta con la firma
del responsable del serviclo-usuatlo del equipe y del

tesponsable del drea de mantenimiento de equipos
biomédicos del establecimiento de salud o gulen haga’

8US veces. | ) . .
Sera efectuado en las instalaciones  del

Establecimiénto de Salud en donde se encuentren
ubicados

"I Mantenimiento

correctivo

Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por
causas no atribuibles al usuario, ni eventos extemos;
sora efectuado por el personal clave, los insumos y
repuestos, herramientas y gastos estara a cargo. del
contratista: ) )

Plazo inicial: el contratista tiene un plazo de cinco (05)
dlas calendarios, contados a partir del dia siguiente de
haber “sldo - comunicado del requerimienio  de

reparacion: De ser necesario el contratista podra
trasladar a su taller particular el equipo o el
+* componetite  averiado, - previa autorizacién  del

Establecimiento de Salud, -
Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparade en
8l Plazo inicial, el contratista tendra un plazo adicional

méximo de-quince (15) dias calsndarios para culminar:

a reparacion, debiendo reemiplazar el equipo con ofro
de similares caracteristiéas o superiores (Back Up)
dentro de las 24 horas de otorgado el plazo adjclonal

Si ef equipo no ha sido reparado en el Rlazo ddiclonal
el coritratistd reemplazara el equipo defectioso por
uno nuevo, de igual caracteristica técnica o. superior,
durante el tiempo que demore el reemplazo se
manteridra el equipo (Back Up). El plazo para el
reemplezo definitivo del equipo por otro igual o de
caracteristica supetior, se efectuard en un plazo no
fayor al plazo de entrega segln la oferta del primer
equipo. .. - .

El incumplimiento en la prestaclén de este

mantenimiento, dard lugar a las acciones legales
correspondientes.

PiA FIEL DEL ORIGINAL
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" Los mantemmlentcss prevehhvos del. equrpamiento deberan;

. por.el- establecm11ento de salud, siendo ésté .l daeuents. sustentatono de la. ejecuo[bn de las

% 4 SOPORTE TECNIGO

;fogramados Y *reglstra&os
bithalo N® 04), & el cual séra sUministiado

rmadiante ja Orden de Trabs)o.de Man{enlmmhto ‘O™

acuvidades de, mantenimiento prevenh\)o el cual debe éontar cof Ias firirias de

EI USu b'final dél SBI’VICIQ defEstauecimlef’\to te Safud - 7er
« ElJefé o responsab!e de la offcina.de Servlck‘)é Generales 0 Unldad de lngehierla Cﬁnlcao

Area'Tecmca ‘dé) EE §5: 6 qliigh, haga 5Us Vebeh::

El responsable del mantemmiento por parte dei Comratlsta

2 3 2 Acta de conformldad del mantemmleﬁto pre\iéntlvo DR i»’ i

A . ' .
s “s r : N H
SRt . V...",. [P TR, 1

El Acta de Conformxdad de Mahtehlmlemo Prevénnvo (Formago N° 03) seré emmdo una
vez por cada aﬁo de garantié y. debe estar suscnto por 168 sigutentes 8 ‘résen{ante ”

‘El A{fta Qe Confcrmldad de Mantemmlento Prevenh\fo (F_qrméto e 03) invalig
feclafiio posterior bor parté de 1§ Entidad por defectds svidias Soulliss; U otras itidcichey

anémalas no. detectables ono verlflcables énel rﬁantenlmiqnto de Ios blenes i i

R T actuallzado 'y vlgente durante e!
AT . 8guipo. : R ‘
Aq;sfancia . Ve Para-la. suscnpcton del contrato, el contratxsta deberé‘- e ed
proporeionar una direchion dé’ gorigo electrémco . sold . 4
rémision - del  corfeo . elecﬂ‘oméo por. parte del ;

. como una notlﬂcacxén véllda

.Estab[ecimiento de Salid. al contratlsta seré cthJderado |

[T

e

A

Con el personal clave én &l esiablecimiento désalid,”

.o
[0

Q . Presencial :
: i o .. begin se estdblete eh el coh;x:ato de Prestacnones L
. accesorlas ala prestamén prmclpa1 S . =

2. 4 2 Procedlmiento'

Al oourir un evento ‘la Entidad y/o Estableclmiento de Salud comunica al contrattsté quien
debera dar el soporie a distancia en forma inmedidtd, de no haber solucion al lricxdente ol
corfitratistd debe atehder en forma presencial con su petsonal tldve, dentro del plazo
establecndo en Ias Préstaclones accesorias ala prestacnon pnncipal ’

" . R

¢
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2.4.3 Bersonal Clave del contrafista

" Los profesionales y téenicos que conformen el equipo de soporte del Coniratista, deberan
-acreditar |d expenencla necesarla para realizar el trabajo de soporte técnico.

Profesmnal encarqado de 1a instalacion

lngemero Electromco [+] lngenlero Mecanico o Ingenlero Electncasta .0 Ingeniero Mecamco-
“Electricista o Ingeniero Industrial o Ingeniero Biomédico con expenencla de cuatro (04) afios o .

:b mayor en mstalacnon y/o 1mplementamon ylo mantemmlento de equipos médicos.

Eli mgen(ero debera ser. coleglado y habilitade, .

" La'experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante.

" Personal Técnico encargado del mantenimiento -

Técnico electronico o téchlco electricista o téenico mécanico electricista., Técnico titulado
egresado ds Instituto Superior Tecnoldgico de sels (06) semestres académicos o mayor.

_ También podrén part(CIpar como personal de mantenimiento Bachilier en [ngemerfa Electronlca '

0 Ingenlerfa Mecanica o Ingenierfa Electricista o Ingemerla Mecanica-Eléctrica o Ingenierfa
; lndUStnal 0 lngen!erla Biomédica.

Cuatro (04) anos 0 mas de experiencia en el mantenlmiemoy/o reparacion de equipos médicos.

La expenepma se oontabmzaré para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencién del

ade\an{e

~itule en adelante y,-para el caso del bachiller en ingenierfa, fecha de grado de bachiller en

Asumlsmo el personal profesional colegiado de ingenierfa podré parhclpar gomo encargado del
* mantenimiento, siempre que cumpla con el nfimero de afios de experiencia sol]cltados en el
mantemmlento ylo reparacién de los equipos médicoes,

LOs gastos que ocaslone la participacion de profesionales y técnicos especialistas, personal
técnico de apoyo y ofros recursos humanos que se amerite para cumplir con los productos

; esper’ados enlos p]azos propuestos, se enouentran bajo responsablhdad y son parte de la oferta
tecmca del Contratrsta

2 5 GAPAGITACION YIO ENTRENAM]ENTO '

2

P]an de act:vndades para la capacltamén

Actividad . Caracteristica

~ & EBF contraﬁsta presenta el programa, cronograma y Lo presentard veinte (20) dias calendarios
"I contepido~-de la capacitacion al 4rea de |posteriores a la'suscripcion del contrato

miantenimiento o 4reatéchica del establecimiento de
salyd para su aprobacién o propussta de mejora

EE arealde mantemmlento o 4rea ié&cnica del i Lo revisara y aprobara en diez (10)
‘gstablecimiento de salud “aprobara el programa, | dias calendarios posteriores a la
‘ergnogramma’’y. conténido de la capacitacion - ‘presentacion  por ~ parte. - del

contratista,

. ‘donde Se lnstalara el equo

'Luéé& -:'ae':entfégado él . equipo, e contratista | Dentro dé los dtéz. {10) dfés

realizara. las’ capacitaciones de-usuaric y serviclo | calendarios siguientes a la entrega -
tecngco de manera presenclal en las instalaciones | de los equipos.
del Estab!ecimlento de Salud, en el area respectiva

- La capacitacibn dlrtglda al personal ysuario del Estara dirigido 2 un minimo de dos
~establecim|ento desalud; - . (02) participantes




1

'La capac:tamén dmg|da al personal tecmco de [Estaré dirsgldo A un minlmo
mahtehliiehto  de equipos blomedlcos del (02) pérﬁc‘pantes '
estab[eclmlento de éalud KERIE e

. log bienes se antregarén en el Almacén del Estableclmiento de, Salud de acuerdo al.

Luego‘de entregado el qu 'lpo. et Contratlsta deberé feall
.us_pa e|. &qliipod - del Establecimtento de-Salud

tp
IechvaSr 'proveyendo Ios ma eriales necesal‘l pa
rendera de Ias ho‘ras Iectuvas lndicadas én el ou [0 pf

6 Capacllactén a usuano &n al corracto manejo épéramén,. fainmonamlente 6u adosy.
. BohSetvaclon basica de] eqmpo cuyas actividadés se,descrlbe en el Fokmato
. Cabacltacién espectahzada én Satviclo Técnlco de Mantenimiento;' Pre
- Correchvo de| equlpo cuyas achwdades ge des s

B ,':'.“-., wiae -'\':
El Proveedor debera en’tregar una "Cerhfcado de Capacltaclon a céda i, |
parhctpantes dela capac;tacnén Impartlda el N0

Yerl
g
.

. . e N . v . {
EI plazo maxlmo de entréga de los b[enes y puesta & bperac es hastg hoventa (on .
d[as calehdarlos contados desde gldia mgu;ente de 5 ﬂrma del Contrato que qomprendel

i

: olon y Ias capacltarﬂ' 65 d“ los-bisne bbjeto
cOtitratacidn, contados a partlr del dla s]gu:ente da st eh{regé en ‘alnia
Es’(ableoimlento <lé Salud Ml e e e s .

gUFaciar, buss

" Luego cte ia recepcién mstalaclon y prugha Operatlva de los blenes sse firmard uh Acta.de T
“Confdiinldad de' la Récepcion, Instalacioh y Prueba’Operatlva de Equos (Formato :-02) e

28.2 LUQar de entrega

stgulente detalle . . . . AN e iy

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

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

E! horaric dé entrega sera de lunes a viernes desde [as 08: 00hrs hasta la 13 OOhrs ‘luego
desdé las 14;00hrs hasta |85 16:00 horas, previa coordindeién con® dos .(02) dtas de
anhcipacldn con el responsable del Almacén dél establecimiento de salud quxen
».coordinard con los representantés pertinentes de las areas usuarias., T

" et o
\\igéﬁlaswegenml T MINS
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2.7 RECERCION Y CONFORMIDAD:

#2:7,4-Condicjones. de entrega y 1é¢epcion de los bienes.

Iy

‘ .I:_’éif.éc;hifoﬁﬁidad (Acta dé Conformidad de Recepcion, instalacion y Prueba Operativa de
* . Equipos (Fermato N° 02)) de recepcion de jos equipos estara sujeta al cymplimiento de los
siguientes aspectos:, ‘ '

' 1) ;Cumplimenta 'de las Caracteristicas Técnlcas (Formato N° Q1) de cada uno de los
.. “biehes 0 equipos seglin la propuesta técnica del proveedor ganador de la buena pro;

. asi como, las condiclones sefialadas en la Ficha de Homalogacion y el Anexo de Flcha

" “de Homalogacian, orden de compra y/o contrato.

2) Verificacion de la-integridad fisica, estado de conservacion optimo y de la correcta

instalacion del equipamiento. -
.- 3) Verificacion del cumplimiento del afio de fabricacién, de doce (12) meses o menor,
anterior a la fecha de preseniacion de la(s) propuesta(s).

. 4) Verlficacion del funcionariento de los quipos mediante la realizacion del Protocolo

. de Pruebas (Formato N° 06) y Resultados del protocolo de pruebas (Formato N° 07)

é) _Entrega del Programa de Mantenimlerito Preventivo (Formato N° 12} y Procedimientos

de mantenjmiento preventive (Formato N° 13)-
) Entfega de!- Programa de Capacitacion baslca del Usuario en el corregto manejo,
" - operacion funcional, cuidado y conservacion bésica del equipa (Formato N° 08)

‘,-;,“7‘) Entrega del Programa de: Capacitacion Especlallzada’ en Sérvicio Técnico de

. - Mdhtenimiento Preventivo y Correctivo del Equipo (Formato N° 10).
8) - Entiega dé las Constancias de Capacitacion (Formato N° 09 y Fermato N° 11).
“ . 9). *Eritrega del "Certificado de Garantla” - Declaracion jurada de compromiso de garantia

2L délequipb y sus componentes (Formato N 18). .

See

- -, f

 10) Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios
=" "Jlenada y firmada por el representante de la empresa (Formato N° 16).
11) Entrega de dos (02) juegos de manuales otiginales, en el gaso que el o los manuales
. estuvieran e idloma exiranjero, se debe de presentar la traduccion de la parte fiteral
+ &nidioma espafiol de lo siguiente: e e ..
» Mapual de operacion, con instrucciones de manejo y cuidados para el funcionamiento
© yconservacion del equipo opéracion. -
. Mariual de 8ervicio técnico servicio técnico del equipamiento que debe contener:
" . Didgrama de, blogues, troubleshooting (cédigo de errores y solgcion), tesking de
" Instglacioh, fistido de pafies” con codigos del fabricante y catalogos ilustrativos, planos
.-, y.procedimientos de montaje / instalacion e actividades de mantenimiepto preventivo,
T indigado por el fabricante.. . Sy

»H5 - YamiBiéh deberd proporclonar a la entidad los siguientes videos en formato DVD o USB

Vot

» Ut (01) video capacitacion de la operacion, canservacién y cuidades del equipo
ofertato ., o
. _U:[\"('Qd'i) video de. capacitacion del procedimiento del mantenimiento de! equipo
oferfado. ' ' I :
12} Golocacion de la placa metélica de-identificacion como se indica en el numeral 2.3
. Mar_cado/Rotulado de la Ficha de Homologacion, .
13) Entregd del Formato N° 14, con la relacién de los componentes,” consumibles,
- fungibles, accesorios de mas alta rotacion, asi como su frecuencla de resmplazo
durante’ el ‘pefiodo de garantla técnica ofertada, indicando sus ‘costos " unitarios
.. Ingluidos el IGV. : . . e t
14) Entrega de! Regisiro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario 'de. los equipos,
* geglp nérmativa vigente de la DIGEMID. ’ .
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* h K

K Llsta de- formatos._'

Defmlc:on del formato g

Cumplimentb de Ias Caractehsticas Técnicas B

: Acta de Oohformldad de Recepcitm lnstalaclén y Prueba RN
-Opérativa dé Equxpos

Acta‘de oonformldad dal mantemmiehto preventNo "‘~ :.

| g trabajo de mantenlmlento o N

et e e g

de Gapacltaolon bas,[ca del leUano eh el correcto 2
) 'b,peractén EUncional cuudado y,conservacnon baslea
dél equ[po ao N P w T hn

Constancias de C pac tactbn de USuarlo

. Programa de Capac Hoion Espemallzada eqS 3 ICIO Técnlco-.
| e Manténimisnto Preventivo y Céitredtive del Equnpo L

Constanclas de C;apaciiaclon de servimo téchkm - .

Programé de Mahtenlmlento Preventnva

Procedlmientos de mantemmtento prevent{vo ; -

. Formato de costos unltaribs def componenles repuestos " Forhato N" 14
o accesortos‘einsumos Lt 1

’ Declaracmr} ]urada de compromlso de garantia ‘del equipo y Foi'mato N" 15

: .-.,..s.sus'componentes T e T »

. Compf‘ofniso de sumlms{ro de lnsumOS rebuestos y
accesorios :

i

.7 2 Dei Area qUe brmdaré la conformidad dg,- recepclon de Ios

&l Aota de Conformldad de Recepclén. Instalacién y Prueba o)
(Formato N® 02), debera sér suserita par los siguientes representantes :

El (lo5) responsatile(s) (Jefe de Servicio o Usuaiio finl de( equnpo 0 blenes adgulr gog)

del Establecimlento de Salud.
2. Un representante dela Oficifid de Servicios. Generales 0. Unidad de lngenierla ijlqa
o Aréa Téchica dé |2 Entidad b duien haga sts veges. -
3 H representante legal del contratista ' ’
* De'ser &f tasy, el Establecitiients de Salud pddra norhbrar un Conite para fa Recepclon
de los equipos (en reemplazo de los firmantes indicédos eh los numerales 1 y 2.

PPN

28 FORMADEPAGD ‘ P 'f

E! pago se realizara de acuerdo al siguiente detalle

2.8.4 Pago N° 1: Pt‘estacmn Prlncipal Entrega, mstalaclon prueba operativa y
capatitacién:

El Pago al contratlsta sera sfectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda

naclorial soles, ! mismo que se reallzara seglin Io establecido en el drtiéulo 171° del

Reglamento de la Ley de Contrataciohes del Estado, a la culminacion del 100% de los -

" trabajos de'entrega, ifistalacion, prueba operativa y las capacitationgs, previa presentagion =

del “Acta de Conformidad de {d Retepclon, Instalacion y Prusha Operativa de Equlpos"
(Forrmato N° 02), adjuntando Jos docurhentos que se Indican;

=
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Documentos para el pago:

o - Gula ‘de Almacenamiente ‘firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimlentd de Salud.
.. Aeta dg. Conformidad de Reoepcton. Instalacion’y Prueba de Operafividad de los
,;.fB{enes (Formato N°'02)
» Comprobante de pago, debndamente descrito. . , .

. 2 ' Pago N" 2 Prestaclon Accesoria; Mantemmiento Preventlvo durante el periodo
et dela garantia'

"‘, Sé realizara un pago por cada afio por mantenimiento praventivo.
El costo de cada mantenlmiento preventivo serd igual al monto total que corresponda al

mantenimiento del (los) equipo(s) durante el pericdo total de fa garantia dividido enfre el
nﬂmero de mantenimientos.

- Documentos para el bago por Mantenimiento:

w el Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventwo (Formato N° 03) del responsable
o del Estableclmiento de Salud.

ERNEE Foririgta N° 04 (por cada mantenimiento). Orden ds Trabajo de Mantemmlento (OTM).

¢ Comprobante de pago, debidamente descrito.

Vs Y ;'4'

»'»2 9 PENALIDADES APLICABLES

‘ 2. 9 1 Penalidades por mora

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaclones objeto
del contrato, I Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora par cada dia de
atrasode acuerdo con lo sefialado en el Art. 162° del .Reglamento de’la. Ley de
Contratac[ones del Estado.vigente, de acuerdo a la sigulente formula:

Penahdad Dlaﬁaq © 0,10 x monto vlqente
y e F X plaza vigente en dias

Donde
" F=o. 25 para plazos mayores a noventa (90) dias o;
F= 0.40 para plazos menores o Iguales a noventa (90) dias.

L.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
o ‘Adiglonalmente, se considera justificado el refraso y en gongecuencla no se aplica
' pehaT:dad cuando el Contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor
.. tigmpo transcurrido no e resulta impttable. En este ltime caso la calificacion del retraso
- como, no justificado por parte de la Entidad no da lugar &l pago de gastos generales ni
.costos directos de pingtin tipo, conforme al numeral 162,56 del articulo 162 del Reglamento

de Ia Ley de Conlrataclones del Estado

2 9. 2 ,‘Otras penahdades

De acuardo al Articuio 163° del Reglamento de la Ley de Contratacionies del estado, se
T ccsnsndera otras penaildades de acuerdo al siguiente detalle;

Fedatario de'la Sede Central - MINS
W,
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. Otras penal:dades
N SUpuestos de apllcacfon Forma de &alc&lo,
de peﬁahdad

4. En ‘caso de la garantia, &i 20%de la UIT(vIgenteala .

.| pasado o8- cinco (05) dids | fecha -de oCurBhGid :dél | ‘Ger
. caiendarjos del plazo inlcal incidente demopefaﬂwdad) . Jhgéhig
-~ 1.menclondds e 231 y ¢ por cida dia qué ne ha
C contratista’ o ha' rearhplazédr) reemplazado el quupo qutén haga sy
| €l stuipd; para que 1a sétividad | (Back Up). ) vinfprmara “dé ‘dich
. del Jareh usuarld,fio se vea . . R

declada,  se. aplibara “la

] - ~Of9lnaqu
: siguléhie penaﬂdad . -

de ia Entldad La
apncable
"tac:oh ac

2 TEn e case de 14° garahna, 8l 20% de ia UIT: (vigantea L L
' p‘asado Jos’ ‘Guinde (15) -dids | feicha- de solrtéhcla de! ’
“ivtalendarigs del plazo adlc[ohal 1ncndenle de mdparahwdad)
fgncionddo . en. 234y el | por , Gada. dia dlie ~ &l | Téchi
proveedorho entiegd &l equipo ‘proveedor Tio ehtrega ‘& .q'
?eparado. ¢ ho reemplaza el |-éduipo reparads o por no ¢
J eduipd defectlioss ".por .:und .reemplazar ol equipe por 2 Ja Ofidind.de Lbg
| fuievo, -de ldual. caraclerlstica uno nuévo. . oficina. He f,\bé.,SIec. i
. tecnlca o’supericy, e aplicdra | . .. . |dela Enu&aq. Lg 3l
la s;gulente penahdad ] . . 6 la;

ié.één;tééiéh s'bliga;fcj‘na ;.
. Los sigmehtes documentos deBén sér- bresentados como adlcionales aid Decléfamoﬁ urada dez
Cufmplimiehito de lag Especificacionds Técnlcas, los cuales ‘fermifiran asreditar ol bumplmento E

de las caracteristicas eSpec[fcas del blen mdlcados en el numeral 2 'de Ia presente Fnoha de*
Homologacmn : .

Qaractertst;cas Tecnicas. Do . . _ -...

L3 -

. EI pds(or debeta .demostrar fehacientemente que el blert ofertado cump[e ‘con las,
. . especmcacxones téchicagy caracterlstmas tétnlcds soncltadas porfa.Ertidad; paralgcial”
- ; debara presentar el FORMATO N° 01 “Hoja de Presen‘tacwn del Equlpo / Sustento de
@ | .Cumphimento de’ Caracteristicaé Tébmcas" ’

T P ‘ r

Asnmlsmo el postor adjumara copna de catélogos manual de uso y operacién. manual dé-

* serviclo técnico, folletds, data sheets o brochure de los fabricarites o duefios dé 1a' marca .
y modelas de las partes correspondiente al cumplimiento de especlﬁcacsones iéoméas;,‘-..' O
establecrdas y suscritos por el representante legal. . e
La prOpUesta del postor debe indicar lo sefialado en el Foimato N° 01, mdleando

.claramente el nimero de folio(s) que sustenta el cumpllmlento de las especiﬂcaclones
téénicas, comg suystento y respaldo de la informacioh indlcada. Para'el.nimero de folios
no debera colocarse rangos de hiimeros, sino nimeros individualés, .

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos ad;clona[es .
AR " menclonados, son: A01, A02, AQ3, AD4, AD5, ADB, AD7, ADB, A09; A10, Al1,A12; A13"‘“"'"'.
A14, A15 A16, A17, A18, A19, A20 A21, A22, A23, A24, A25 A28, A27 A28 A29 ASO.; s
A31, A32, A33, A34, A35, A36, A37, A38, A39, A0, A41, Ad2, Ad3, Ad4; BO1, BO2, BOS "_”‘-“{
BO4, BO5, B0S; C02, CO6, CO8, COQ 012 C14, 015 L

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

" 8eprecisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en la Ficha de
. - JHOMOlOgaCiON y €] Anexo de Ficha de Homologacion que conforman la oferta deben estar
débidamente firmados por el postor, Los demdas documentos deben ser rubricados

.- apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en caso de persona natural, por este
~ - -0 U apoderado. :

« GERTIFICADC DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP
|EC 60601-1:2010.

Cualquiera de los certificados emitido por Institucion competente. Alternativamente se
aceptarg copias cerfificaciones plenamente demostradas ya sea en catalogos, manuales,
- folletos, U otros documentos del fabricante. Podra presentarse en vez de la copia de la
.. cértificacion, Carta o Declaracion Jurada suscrita por el fabricante del equipo que se oferta,
2o+ mediante &l cudl se acredite que dicho equipo cumple con los estandares Intermnacionales
"7 T dé seguridad eléctrica’ (Documento de presentacion obligatoria en la propuesta técnica).

L .05 equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el Cédigo
Naclonal de.Electricidad vigente en el pals y deberan funcionar sin transformador externo
© 7 “{a.na ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos no se aceptaran con adaptadores de

_ enchufes externos, extenslones o supresores de pico. En la etapa de entregalrecepcion
de los equipos, el comilté de recepcion reallzara la inspeccion técnica respectiva.

:COPIA DEL CERTIFICADO 1SO*13485:2016 —~ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
PARA EQUIPOS MEDICOS (Medical Devices — Quality Management Systems) o NTP-ISO
T 43485:2017.

Dehera estar. referido (o aplicable) a unc o mas de lo sigulente; al Disefio, Desarrolla,
Fabricacion, Investigacidn en el campo del equipo propuesto.- - :

~GOPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADQ DE REG|STRO
SANITARIO DEL BIEN OFERTADO.

Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre
" tel’postor o deterceros, que describa el producto ofertado. En ¢asa que el producto no se
eficlientrd &n el Listado dé Productos de la Clasificacion de Insumos, Instrumental y Equipo
de-uso Médico, Quirdrgico u Odontolégico, coritenida en el Decreto Supremo 018-2011-
SA-el posfor deberd prasentar copla simple de la Certificacion de DIGEMID realizada a
través de la Web, que-sustente-queno requiere-de-registro-sanitarlo y donde se describa
al producto, o dispositivo cop una denominacion que no debe indycir a error gn-cyanto & la
composicion, indicaciones o propiedades que posee el producto o dispositivo, tanto sobre
sl mismo como Tespecto de ofros productos o dispositivos. En fa etapa de
jentregairegepcion de los equipos, el comité de recepeion verificara la vigencia, a la fecha
+ de-entrega-de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID. .

’,,(visados) por ‘el-postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal,

ES §OPIA FIEL DEL ORIGINAL
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] FORMATO N° 01

;| rombre, de la entidad)

Presenter
En calidad de contratista y en cumplimiento de mi oferta del y las condiclones exlstentes, el suscrito

adjunta ‘el sustento de cumplimiento .de acuerdo con las caracteristicas Indicadas en la Ficha de
Horologacion. ‘

,
N ZF RO Ty JIV I L ' b 3
:
: Histina,

. I

40

A

;-Denominacjon del bien ylo equipo:
Nombre o razon social del postor;
| Afio de fabricagion:

i I ETAR

R ERIS ICAS FRCNIGAGH

,. GARAGTERISTICAS TECNICAS B o | N* FoLIO yio
. {Coplar uno a uno los requerimientos téenicos ARGV el i
p minimos) . Requerimiento | COMENTARIO,

Técnico minimo
Sl NO

| CARAGTERISTICAS GENERALES

| &k B Sentito, me comprometo.a entregar el bien con las caracteristicas, en la forma y detalles
1| espegificados; T 4

) CIU B s T

_ Firma y Selio del Representante Legal
Selio del postor/ Razdn Social de 1a empresa

| Not "'@6r{,"sighg'r;_ef nmero de folio.del sustento de la caracterlstica téonica, debera presentar un
.| formiate.por cada Stem del bien ylo equipo ofertado. .
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A B Aota de conform!dad de la recepclon msla\aclon y prueba operatwa de: B

.Slendo Ias oo horas del dia .......... - Cohtratlsta RS " w1 120 6feClyc
-erilregé mstalac]on. pruebd” opérativa. y conformidad del blen ‘9. equrpo "er B Sehvich

: "‘?{epresentante del Contrahs{a. En i Entrega lnstalacion Prueba Operatuva de equ:pos§ PGS

| 9. Entregs de tin Certificddo de Garantia de ........... meses por el bieh o equipo, de acuerdo a o fndlcado

-| 11.Entrega en origiral, dos (02) juegos de manuales (Operacién y Servicfo Técenico) porelbisn 0 equlpm

“{5.Entréga de 'Vided de Operacion y Mantenimiento segln establecldo” 6 Afigxd’ de IE’Ftcha"d

FORMATO N20Z

(Indlwdual por cada bien U equ1po) .

REPETLeIY

e del Hospltal ! Centro de Salud ...+ €1 bien que a contiriua rgé datall :

“Descriptien |- Mar@é‘ T Widdeld

R

e esesesaresaeds e Contrato N°..

Dicho e to conté COn 1a presencia del Represeniante del Usuario fmal Adefeide . Servpc
Departamenté del Hospital / Centro de Salud .. 2, Representante de. |2 'Olicliié ]
Generalgs-o Uridad de Itigenietia Clinica o Area Téonlca de la Entidad o quuet}hhaga Ul

htadas en. fa. propuesta del cohtratlsta asl coihd 1as; condnc;o " SAA)
Flcha de Homologacton y el Anexg de aF :cha de Homo

qulpo entregado. oonsignara 8l 2 s de Fabilg

racion.y el afio de fabncacmn de doce (12) meses’j o
p Eitdclon dg ld proplis std. - o ,’

4, Flcha ecntca dal equnpam!ento (Ft)rmato Ne-05)

5, ~'Instalaclon y. Prueba Operatlva del. equlpo cbnsiderando el Protocolo de Pruebas (Forma}

: .

7

s V,Resulfa ,de Protocolo de Pruebas (Fcrmato N° 07)

- su ins alacioh. ¢ v
. Desarrolto y Constancsa del Programa de Capacitaclon Bésnca én &l Correcto Manejp, p
F—‘uncnonal Culdado y Conseivacion Baslea del eqilipo (Formato Ne 08y 09) .

8. Degsarrolio y Constancla de! Programa de Capacitacion Especlahzada en Serv!cio Teémco' de
- Mahtenitiigrito'y Reparacién de Equiparmiento (Formato N® 40 y 1), = - == sy e e

énel numeral 2.2 del Arigxo dé 14 Ficha de Homologaciori y Formato N° 15,
10.Los biefies ddquiridos tiene grabados en bajo relleve (o calacada Una placa de metal), de preferencla
+ remachada) el logotips de (3 Entidad, el heiribre del &quipo, 1a razbh saclal y el teléfono del cantratists”
y fecha de Instalacion y garantia (mes y Afio), dé dcugido a Io indicado en el nufneral 2. 3 del Anexo}
. dela Ficha dé Homologacién.

(medio fisico y drchivo digital, segdfi o Indicado én el Anéxo de la Ficha de Homologagion).
12.Entrega de -un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo " del equlpo y 8’ correSpondiérite
Procedirhientos d& Mantenimiento Préventivo (Formato N° 12y 13).
13. Entrega de los Gostos Unitarios de los Gomponentes, Repuestos, Accesorios ] lnsumos de los’
Equlpos instalados, segtin lo éstablecido en el Anéxo de 'a Ficha de Horﬁblogacién (Formato N 14), -
14.Entregd de documanto compromiso de suministio de insumos, repuestos.y accesonos lleriada y.
firmada por el representame legal de la empresa (Formato N° 16).

Homologacion.
16. Entrega del Reglstro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario dé los equipos, segin nofmatw

< bes s ot o —u."

st 8

ES G_EQA FIEL DEL ORIGINAL °

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




/E)

(>

i o

T

Acto seguido se llevd a cabola insta!aclén prueba operanva del equipo y conformuc ad ‘del equipo,
encontrapdose todo conforme .

l—r..

\ F(rman dando fe de lo anterlor:

T

Firmay sello def Jefe de Servicio del Firma y Sello Representante
| Area Usuaria del,Hospltal / Gentro de Salud...vrr e Contratista

Firma y sello del responsable Técnico de la
Enfidad o qulen haga sus veces .

{ﬁ'\o nE S;‘(
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= Desm’ipc»ﬁn Marca ) Nigdalo T Ng..f‘séde B
No. de Qrdén de Compra: -~ -+ , No. Cohtrato: LT

. Empresa Con‘tratista éh la constatacibn del cumpllmlento de lé prestamon accesona se pudo constatar'

Fimai dado é dé lo antefisr: . S Lo Ty
: : 3
Firma y sello del Réprésentante , Firma y sello del Jefe &
Té&cenico y/o Comercial y/o Legal de la ‘ Serviclo y/o Director del
Empresa Hospital / Centro de

FORMATO N° ba ..

‘mxs.uffi'

oprevent!
SRR

Horas del dld....; resirennneng 1@ Empresa... ; eennis
!.aclo e conformidad del mahtémmlento prevenl]s)o en el [nombre de! establemml
erVJc;i' : S Unfdad o Lnle r't 6

far ey el e P e apeaasd

B

.t

Dicho acto conto con la presencaa del Representahtés del .ot Y reprQSentante de Ia

Bllrnisits da ¢ """:o &% para del Mantenlmiehto Preyeriii segurj el detalle elos
matos-del Programa dé. Mamemmiento Prevehtive, astcomo]as condiciones g
" idg Uocumentos Contractuales

Salud....oviivenien

\& \s&



FORMATO N° 04

R D]

. “MSTL‘RIO

SALUD,

- "“mumwmmmnquwzmor

..SﬁEVleOS DBSMUD

mnwnmmotz«. DE

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMTENTO

\onado por Oficina ds Muntenimiento)

.ﬁm % 'a‘u:eﬁ

Yoo EEERETTITAR G EAC R e 2 e sttt

TR L aeae v

ST movoreaNte [

i| VRORNTE

g

TROGRAMAR * 31

" PERSONAY, (]
oY ‘t phopIQ peT
- SERVICOSDD  ©
MR 4| TeecERod - R |
* B ; T
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El ,fér;'na’:é de Q[dén de Trahéjc; de i\/lantenirﬁienkd (6TM) sera haédrd.av al formato de la Entadad 0 E .
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el EORMATO N8

‘Formato para f p-ro.toc'olo.déjii*ﬁébas N

(*) Las pruebas de este Protocolo ! serén de acuerdo al manual del equlpo

(**) El Contratlsta deberd summlstrar 108 insurmios y/o métios fisicos & emplear an las pruebas as[ como

“contar ¢oh lés ins trumentos de medicion necesarios .
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Restiltados del protocolo de pruebas
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ITEM _

DENOMINACION S
.MARCA :
MODEL® :

*: .Les pruebas de este Protocolo seran de acuerdo ai manual del equipo.

+

(**) El Contrahsta deherd suministrar los Insumas y/o medlos fisicos a emplear en las pruebas, as como
conkar con los instrumentos de medicién necesarios.
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Constancra de capamtacron en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacibn basica del
. s equnpamlento
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Ufiidad eJecutora
Establecimiento de salud
Servicio
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DeSarrollo de! programa de capacltacnon especlal:zada en. serwcio tecdrico de mantemmlento y :
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) Achvidades de manlemmnanio prévehtivo del eulpo.

Usq dé insumos .de. JimMipiéza exXigidas. por el fabrlcante ‘para la -
3 conservaclon de equlpo. . : - . . ] ",

2
3
4.. Uso de herrammntas dédlcadés al servlcno técmco de eqmpo
5
6
f

Séguridad electrlqa de los eqmpos y de Ios usuanos del equ:po

11 Cambio de fusibles y e!émentos de Seguridéd de aqulpo.
12~ Eva]uacm’m Examen Practico de servpcio téchico.

(“) La teméﬂca del cufso es mfereﬁcial él c-ontratlsta podra me]orarﬂsu conhtenidoyla en!ldad dar sy ap}obaclén
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"""',C':'o’r:\stancla de capacttack‘m especializada en servicio téenico de mantenimiento y reparacion de

equipamiento

. Unidad ejecutora

.11 Establecimiento de salud -

q1 Servicio

Enfecha L o
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) Los que suqcrlben ‘dan la conformidad, luego que ef contratista ha ejecutado la Lapacuacmn
; . .. en forma satisfactoria,

"V°B® Reprasentante del Area Técnica del

Hospital / Centro de Salud o quign haga sus veces
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FORMATO N° 13

- Procedimientos de mantenimiento preventivo

NP item
Denominacion

... Marca

R

‘| () - Las.actividades de maritenirlento seran las que el fabricante indique en el manual de uso del equipo,

<l {**): EY Contraiista debe_ré suministrar los insumos, repuestos y/o medios flgicos a emplear en el
- . :mdntenimlento preventivo. <
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S FQRMATO N° 15

Sefiores

[nombre de'la entidad contratante] .

Presente.-
El qxje SUSCIDE, i RO |dentiftcado 60N DN N° ivvicnscincrnennnny, REpPIesentante
Legal 82 i .. con R.U.C. N ... . DECLARO 'BAJO JURAMENTO que de

resultar- adjudscado, mi representada garantiza el perfecto ‘estado de funcipnamiento de los equipos,
ncluyendo siis companentes, ofertados contra cualquier desperfecto o deficlencia de fabrica que pudiera
manifastarse durante su instalacion y/o funcionamiento, en las condiciones imperantes en cada punto de
destlno por el penodo de garantna total segun el siguiente detalle:

La wgenc;a de garant]a 88 contara a parllr del dia slgulente de la sugcripcion del "Acta da Conforrmdad
de Ia Rece*pc ion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos”.

La presente wardntla Ificluye Ja reparacion y/o reemplazo de partes, plezas y/o componentes defsctuosos’
Hetlos? équlposr ofertadds, a fin de permitir su perfecio estado de funcionamiento, y cuyos gastos correrén

#° gmsnta de nieblra empresa, salvo que Ias falias hayan sido ocasiohadas por el usugario de Ios equipos
rhédléos LEEL IR .

La presente garantia no Incluye las reparaciones necesarlas por dafios ocasionados por mal uso o
negligencla:ng lmputable a nuestra emprésa,

L3 presente garantla se ex‘tenderé como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los equxpos
d isas: Aatripuibles & nuestra representada El perioda de extension de la garantla sera e! mxsmo que
64U’ estuvo moperattvo el equipo. - ) , . . .

Este docum nto sera canjeado ‘por el Cettificado de Garantia de nuestra representada Y. c0n un
dqcu}nentg"de garantia de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, da ser adjudlcados
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Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal ¢ comiin, segtin corresponda
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FORMATO N° 18

Comproiniso de surilristro de in's‘u?ﬁds,‘répuésgoé § e;d‘cégsbrios S

Seﬁores

Bé riugstra consideraoion,

|dentn‘”cado con, DNI. AU p
LN "% RUC N° v DECLARO BAJ@ JURAMENT
]j illdad en stock de Jhstimos, repuestos y accesortos del equlpamiehto pot-un pel &hor
B e e (INDI(‘AR LOS AROS- EN-.NUMEROS Y LETRAS), afies comg flnjifio; & pac’tirde Iafecha
T c[@é! .Efir‘m “del Acta de Cpnformldad de ia ‘Recépeion; lnstalacmn y Pruebas Operativas para elllos
- TTEEM( .

Firma y sello del Representante Tecmoo
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