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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

[ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

Teeee especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano

Importante
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
¢ Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda y por los
* Abe proveedores.
Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad | cncargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién

de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdraen Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argenes Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . R 1 .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamafio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

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

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

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA
Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo

54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/

0

SEGURO SOCIAL DE SALUD -EsSalud

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO CORRESPONDIENTE A LA INVERSION DE REPOSICION
CONSIDERADOS COMO OTROS GASTOS DE CAPITAL (OGK) ADQUISICION DE MONITOR DE FUNCIONES
VITALES DE 7 PARAMETROS PARA LA UPSS NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL Il SUAREZ ANGAMOS DE
LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI” - (2407A01081)

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

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

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

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

Importante

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

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

1 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

Importante

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

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacién 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 determinacion 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 subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia hébil.

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD -EsSalud

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO CORRESPONDIENTE A LA INVERSION DE REPOSICION
CONSIDERADOS COMO OTROS GASTOS DE CAPITAL (OGK) ADQUISICION DE MONITOR DE FUNCIONES
VITALES DE 7 PARAMETROS PARA LA UPSS NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL Il SUAREZ ANGAMOS DE
LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI” - (2407A01081)

1.12.

1.13.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admisién, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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, CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de 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 o0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacidn se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccién segin relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6érgano 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 contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1

3.2.

CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

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 seccidn especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion 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 seleccidn, segun corresponda, debe
consignar en la seccidn 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 recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la 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 periddicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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3.3.

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 excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccidon por relacién de items, cuando el monto del item 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.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

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 ejecucidn, 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 clasificaciéon a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

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

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

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

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
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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.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
RUC N° : 20131257750

Domicilio legal : JR. REBAGLIATI N°490 JESUS MARIA
Teléfono: : 265-6000

Correo electrénico: . Especialistl.adgreba@essalud.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacién para la “ADQUISICION
DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO CORRESPONDIENTE A LA INVERSION DE REPOSICION
CONSIDERADOS COMO OTROS GASTOS DE CAPITAL (OGK) ADQUISICION DE MONITOR
DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS PARA LA UPSS NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL Ill SUAREZ ANGAMOS DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI”

ESTABLECIMIENTO DE|  SERVICIO DE |
ITEM | SAP CODIGO CUBSO DENOMINACION | CANTIDAD SALUD DESTINO
MONITOR DE
1| 40090064 4218190400392395 | FUNGIONES VITALES 01 | O o = | NEONATOLOGIA
DE 7 PARAMETROS

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 Solicitud y Aprobacién
de Expediente de Contratacion por la Oficina de Administracion de la Red Prestacional Rebagliati
el 15 de noviembre del 2024
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos diretamente 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.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO
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1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde.
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en: plazo de entrega, instalacion y
puesta en funcionamiento en 30 dias calenario en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacion.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 5.00 nuevos soles en la ventanilla del médulo de tesoreria (Recursos
Propios) del HNERM, y recogerlas en la ventanilla de la Oficina de Abastecimiento y Control
Patrimonial Complejo Arenales N° 1301 oficina 317 tercer piso Jesus Maria.

De Lunes a Viernes desde las 08:00 hrs a las 16:00 hrs.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 31953 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley N°31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Pablico para
el afio fiscal 2024.

- Ley N° 31955 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal 2024

- Decreto Supremo n° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 30225, -Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225.

- Decreto Legislativo N° 1440 — Decreto Legislativo del sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

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

- Ley N° 26790, Ley de modernizacién de la Seguridad social.

- Ley N° 27056, Ley de Creacidon del Seguro social de Salud.

- Decreto Supremo N° 001-96-TR Reglamento del Texto Gnico Ordenado de la Ley de
Fomento al Empleo.

- Decreto Supremo N° 003-97-TR, aprueba el Texto Unico Ordenado del Decreto
Legislativo N° 728, Ley de Productividad y Competencia Laboral.

- Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud — Essalud.

- Directivade 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 Direccidon Ejecutiva N° 109-2015/DE-FONAFE de fecha 01/12/2015.

- Directivas del OSCE

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO Il ,
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccidn 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 contendrd, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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

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

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

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

Advertencia

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

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

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas

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

3 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccion. (Anexo N° 3)
e) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)*

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

g) 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.

h) Hoja de Presentacion del Producto:

Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas

Seriores
[rombre de la entidad]
Presente. -

En calidad de Postor y en cumplimiento de mi oferta y las condiciones existentes, el suscrito
adjunita el sustente de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha de
Homologacion.

Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas
Denominacion de!l bien v/o equipo

Nombre o razén social del postor
Fecha de fabricacion

Marca
Modelo
CARACTERISTICAS TECNICAS:
N° | Caracteristicas Especificaciones Cumple con el N® folio y/o comentario.

requerimiento
Si No

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la forma y detalies
especificados.

Ciudad, ..........de..coiiiiiiiiirrii e e de. e

nimenta por GUIRGZ
Napaieon FAU

7 hard

v B

2024 00:08:41 -05:00

Firma y sello del representante legal de la empresa

5116118 -08:00

Nota: Consignar el numero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera presentar

un formato por cada item del bien y/o equipo ofertado.
KEMNIMIER S
T eme O,
Pagina 21 | 38 é“; AY4 Q

=
1 S

4 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

también para acreditar este factor.

@
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i) Copia simple de la Resoucién de autorizacién de registro sanitario del bien
ofertado, segun lo establecido en el D.D 016-2011 y sus modificatorias
(Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion segln corresponda,
verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacién 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
inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y
pequefia empresa (Anexo N° 10).

Advertencia

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

Importante para la Entidad

Esta disposicion solo debe ser incluida en el caso de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea
igual o menor a cincuenta (50) UIT:

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

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

N ° de Cuenta N ]
Banco N ]
N° cCl® R SO ]

Dicho documento se tendra en consideraciéon en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
En caso de transferencia interbancaria.
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Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda.

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

d) Cdbdigo de cuenta interbancaria (CCI) 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 Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

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

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

i)  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete?®.

k) Compromiso de Suminsitro de Componentes, Repuestos e Insumos: emitido por el
fabricante o por el postor del requerimiento. Debe expresar compromiso para el suministro
a Essalud de los componentes, repuestos e insumos originales o nuevas versiones emitidas
por el fabricante para el funcionamiento de los equipos ofertados, por un periodo de menor
a cinco (5) afios a partir de la fecha del acta de recepcion y conformidad de los
equipos.OBLIGATORIO

Importante

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

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

Estado —

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

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 la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

1% Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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2.5.

2.6.

e Enlos 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 seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

e 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 Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perl, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya!*.

e La Entidad no puede exigir documentacién o informacion 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 documentacién requerida en la Ventanilla de la Oficina de Abastecimiento y
Control Patrimonial Complejo Arenales N° 1301 oficina 317 tercer piso Jesus Maria

FORMA DE PAGO

i.2.8. Forma de pago

1.2.8.1. Pago N° 1: Prestacién Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y
capacitacion

El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda
nacional Soles, a la culminacién del 100% de los trabajos de entrega, instalacion, pruebha
operativa y las capacitaciones, previa presentacién del “Acta de Conformidad de la
Recepcior, instalacién y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02), adjuntando los
dosumentas que se indican:

Documentos para el bago: )
4+ w Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
SfiTAZ]
/‘:‘5{@3’[\

Establecimiento de Salud.
ASERMIER

11

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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s Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba de Operatividad de los
Bienes (Formato N° 02)
s Comprobante de pago, debidamente descrito.

I.2.8.2. Pago N° 2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el
periodo de la garantia Se realizara un pago por cada afio por mantenimiento
preventivo (de corresponder).

Ei costo de cada mantenimiento preventivo seré igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre e
nitmero de mantenimientos,

Documentos para el pago por Mantenimiento:
e Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03).
e Formato N° 04 {por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento
{OTM).
e Comprobante de pago, debidamente descrito.
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CAPITULO 1l

REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

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 seleccion
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 homologacién aprobadas son de uso
obligatorio para todas las contrataciones que realizan las Entidades, con independencia del
monto de la contratacion inclusive cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente.
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7
PARAMETROS TIPIFICADO COMO OTROS GASTOS DE CAPITAL PARA EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL Il SUAREZ ANGAMOS DE LA RED
PRESTACIONAL REBAGLIATI
(HOMOLOGACION)

1. Denominacién de la Contratacion

Adquisicion de equipamiento biomédico correspondiente a la inversion de reposicién considerados como
Otros Gastos de Capital (OGK) “Adquisicion de MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS
para la UPSS NEONATOLOGIA del HOSPITAL 1l SUAREZ ANGAMOS de la Red Prestacional Rebagliati".

2. Finalidad Publica

Cubrir fa necesidad de equipamiento biomédico, para el Servicio de NEONATOLOGIA del HOSPITAL it
SUAREZ ANGAMOS de la Red Prestacional Rebagliati, como soporte para la mejor atencion primaria y
especializada de los servicios de salud.

3. Antecedentes

3.1. Mediante Nota N° 2016-GRPR-ESSALUD-2024, la Gerencia de la Red Prestacional Rebagifati remite a la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto la priorizacion de adquisicion de eguipamiento
hospitalario para el HNERM y los CCAA de la RPR,

3.2. A través del Memorando N° 3308-2024-GCPI/ESSALUD la Gerencia Gentral de Proyectos de Inversion
remite a la Gerencia Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos — CEABE las condiciones
generales para la adquisicién de equipamiento Biomédico, Complementario y Mobiliario Clinico tipificados
como Otros Gastos de Capital (OGK) para la RPR de EsSalud. Asimismo, informa que ha identificado
equipos tipificados como OGK-Reposicion que deben ser atendidos por dicha Gerencia Central.

3.3. Mediante Correc electrénico de fecha 25.07.2024, la Subgerencia de Determinacion de Necesidades y

Control de Dispositivos y Equipamiento médico ~GECBE-CEABE remite a la Red Prestacional Rebagliati

el listado aprobado de equipamiento hospitalario para la RPR y las condiciones generales para la

adquisicion de Equipamiento Biomédico, Complementario y Mobiliario Clinico tipificados como Otros

Gastos de Capital {OGK), las cuales han sido elaborados por la GCPI.

Asimismo, solicita que la Red Prestacional Rebagliati contintie con los actos preparatorios hasta lograr

culminar con la indagacion de mercado para luego solicitar la cerfificacion presupuestal a fa GCPP

(reposician} y GCPI (optimizacion), procediéndose asi con la delegacion a compra local para culminar con

el proceso de adquisicion en ia Red Prestacional Rebagliati,

Gerencla de Determinacion de Neceszdades y Control de DISpOSItIVOS y Equamlento medlco-GECBE-
CEABE remite a la Red Prestacional Rebagliati, el cuadro consolidados de los bienes, las cantidades y
los establecimientos aprobados por GCPI, a fin de que puedan seguir con los framites respectivos para su
adquisicion. Cabe precisar que, dicha Sub Gerencia menciona que los equipos considerados en dicho
listado se encuentran fipificados como OGK.

4, Objetivo de la Contratacion

‘“vm Adquirir equipamiento biomeédico para el Servicio de NEONATOLOGIA def HOSPITAL Il SUAREZ
g : ‘?2 ANGAMOS de la Red Prestagional Rebagliati.
g
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5. Caracteristicas y Condiciones de los Bienes a Contratar

5.%. Descripcion y Cantidad de los Bienes
ESTABLECIMIENTO DE| SERVICIO DE
ITEM | SAP CODIGO CUBSO DENOMINACION | CANTIDAD SALUD DESTING
' MONITOR DE
1 | 40090064] 4218190400392395 | FUNCIONES VITALES o1 | MOSPIAL N SIAREZ INEONATOLOGIA
DE 7 PARAMETROS
5.2. Modalidad de Ejecucion
La modalidad de ejecucion es Liave en mano.

5,3, Caracteristicas Técnicas

Les bienes a adquirir deben cumplir con las caracteristicas técnicas descritas en las Fichas de
Homologacién, aprobadas por el Ministerio de Salud mediante Resolucion Ministerial N° 285-
2024/MINSA, gue se presentan a continuacion:
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.  DESCRIPCION GENERAL

Codigo det CUBSO

Denominacion del requerimiento
Denominacién técnica

Unidad de medida
Homalegacion parcial
Resumen

4218190400382395

Monitor de Funciones Vitales Adulto/Pediatrico, Tipo Fijo, de
07 Parametros, para Uso Intrahospitalario.

Monitor de Funciones Vitales de 7 Parametros (D-8).

Véase Nota 1.

Unidad

NO

Son equipos que permiten detectar, procesar y desplegar los
parametros fisiologicos del paciente. Los cuales son:
Electrocardicgrama (ECG), Frecuencia Respiratoria (FR),
Presion arterial no Invasiva (PANI), Presién Invasiva (Pl),
Temperatura Corporal (TEMP), Saturacion de QOxigeno
(Sp02) y Capnografia (C02).

Nota 1: Denominacidon y cédigo segun Norma Técnica de
Salud N* 110-MINSA/DGIEM-V.01,

Il. DESCRIPCION ESPECIFICA

1. CARACTERISTICAS TECNICAS

I.1.1. Caracteristicas y especificaciones
Del bien
N° Caracteristicas Especificacién Documento técnico de

referencia ..

1 GENERALES

Equipo modular, monitor v médulos

1 Base de la misma marca
Electrocardiograma (ECG),
frecuencia respiratoria (FR),
saturacion de oxigeno (Sp02),
Pardmetros presidn arterial no invasiva (PANI),
temperatura corporal (TEMP),
capnografla (CO2) y presidn invasiva
all : Establecido por el
Tendencias De 24 horas o mas Ministerio de salud
Ventilador o maquina de anestesia o
1.4 Conectividad con otro equipo |analizador de gases sanguineocs o
bomba de infusion
1.5 Conexion & sistema  de Mediante protocolo HL7
: informacion hospitalaria
1.6 |Protecclon Contra descargas de desfibrilador.

B
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i
| 17 Capacidad gara copectarse a Med}ar:)te? rVquF' LAN alambrica e Establecido por el
una central de monitoreo inatambrica WiFi Ministerio de salud
. . Funcidén de suspender o silenciar
1.8 |[Silenciador de alarmas alarmas
1.9 | Calculo de farmacos o drogas | Si.
Mediante pantalla tactil (Touch
110 {Interfaz de entrada Screen) y/o Perilla selectora
; 2 COMPONENTES
b 21 {ALARMAS (SONORAS Y VISUALES)
De seleccion para limite
214 |superior e inferior de la|Si
frecuencia cardiaca
2.1.2 |Deapnea Sf
De seleccién para limite
2.1.3 |superior e inferior de Ila}Si.
frecuencia respiratoria
De seleccion para llmite
214 linferior de la saturacion de|Si,
oxfgeno
‘ - . Establecido por ol
i De seleccién para limite N
| 2.1.5 |superior e inferior de la}Si. Ministerio de salyd
Presién arterial no invasiva
De seleccion para limite
2.1.68 |superior e inferior de la|Si.
temperatura
De seleccion para limite
2.1.7 |supetior e inferior del CO2SI.
espirado (etCO2)
De seleccion para iimite
A 2.1.8 |superior e inferior de la|Si.
Presién Invasiva
PANTALLA
Tioo LCD o TFT, a color para visualizacion
P de parametros
Tamafio 15" diagonal c mayor Establacido por el
Ministerio de salud
Resolucion 1024 x 768 pixeles o mayor
2.24 |Gréficas Ocho {08) ondas simultdneas o mas
2.3 |REGISTRADOR
231 |Tico Registro por arregio  térmico,
o P incorporado o integrado en el monitor Establecido por el
Ministerio de salud
2.3.2 jAncho del papel de impresion | De 50 mm o mayor
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233 Numerc de canales de|Tres (03) canales de onda de manera Establecido por el
7 limpresion simultdnea o mas Ministerio de salud
3 PARAMETROS
3.1 |ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)
314 |Visualizacién en pantalla | 208 (02) ondas o mds y un (01) valor
numérico medido
Rango de medicion de la .
3.1.2 |frecuencia cardiaca (bpm o De 30 bpm & 250 bpm o rango més
| amplio
o o fpm)
) . Doce (12) derivadas |1, I, lil, aVR, Establecido por el
3.1.3 | Seleccidn de derivadas aVvl, aVF, vi, v2, v3, v4, v5, v6 Ministerio de salud
314 Deteccidn o rechazo del pulso si
del marcapasos
3.1.6 |Deteccion de arritmias Doce (12) tipos o mas
3.1.6 |Analisis de desnivel ST En doce (12) derivaciones
3.2 JFRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)
3.2.1 {Visualizacion en pantalla Una ,(91) onda: o mas y un (01) valor "
;. numerice medido \
A través de cable ECG (método de
3.2.2 [Método de medicién impedancia) y a través de las vias| Fglablecido por el
aéreas mediante la capnograffa Ministerio de salud
De 5 respiraciones por minuto a 120
3.2.3 [Rango respiraciones por minuto o rango
mas amplic
3.3 |SATURACION DE OXIGENO (Sp02)
Método de medicion en|Tecnologla de extraccion de sefales,
3.3.1 |[condiciones de baja perfusion|o algoritmo de procesamiento de
y/o movimiento sefiales cardiacas
- i Una (01) onda pletismogréafica y un
3.3.2 |Visualizacion en pantalia (01} valor numérico medido
Fy \ 3.3.3 |Método de medicion Absorcién de luz de longitud de onda
e 3 Rango de la saturacién de . .
; ) 3.3.4 Oxigeno 70 % a 100 % o rango mas amplio Establecido por el
s Ministerio de salud
. +/- 3% (+/- 3 dfgitos) o menor, en el
3.3.5 |Precision rango de 70 % a 100 %
Rango del pulso cardiaco .
3.3.6 imediante pulsioximetria(bpm De 3.0 bpm a 240 bpm o rango mas
amplio
o ipm)
Potencia de la sefial o perfusion o
[amsto sfmeneporacular 3,3.7 - |Indicador en pantalla intensidad de sefial o calidad de
Holver Do § 3 sefal
Fesha; 10. 04024 16:7:57 0}00
@M 3.4 PRESﬂl»O:!I}‘iMﬁI' ERIAL NO INVP:SIVA {PANI) g:gg
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3.4.1 |Visualizacion en pantalla :j/glg{é“g:r;zf;a medido: - Sistélica,
3.4.2 |Método de medicion Oscilométrico Establecido por el
3.4.3 |Tipo de paciente Adultos y nifios Ministerlo de salud
" Manual y automatico (a diferentes
344 |Modo para toma de presion intervalos de tiempo o periddico)
3.5 [TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)
‘ 1 - 3.5.1 |Visuaiizacion en pantalia Dos (02) Valores numéricos medidos
3.5.2 |Rango de medicién De 10 °C a 45 °C o mas amplio ﬁisnt;tt)éeﬂ%ddoepsc;i
3.5.3 |Numero de canales Dos {02) o mas
3.6 |CAPNOGRAFIA (CO2)
: . Una (01) onda o mas y un (01) valor
3.6.1 }Visualizacion en pantalia numérico medido
. _ Mainstream o  Sidestream o0 Establecido por el
3.62 |Método de medicion Microstream Ministerio de salud
363 |Rango de medicion Eﬁ]giéang 2 99 mmHg o rango mas
3.7 {PRESION INVASIVA (P1)
3.7.1 |Visualizacion en pantalla ;‘:'S;é::?) ?:g;doo méas y un (01} valor
e De 30 mmHg a 300 mmHg o rango
3.7.2 |Rango de medicion mas amplio Establecido por el
; Minfsterio de salud
3.7.3 |Numero de canales Dos {02} canales o mayor
274 |Calibracion Eqa\;l:;g‘;, ajuste a cero de la Prasion
4 ACCESORIOS (VER NOTA 2)°
RACK DE PARED PARA EL MONITOR
Movimientos ﬁgﬁnac%?ra graduable y con
Cantidad Uno (01)
Establecido por el
Propic del fabricante del equipo o} Ministerio de salud
- compatible con la tecnologia del
413 |Compatibllidad equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo
42 |CABLE DE ALIMENTACION
: S Establecido por el
4.21 | Cantidad Uno (01) Ministerio de salud
! . oo P L i
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‘ Propio del fabricante del equipc o
A compatible con la tecnologia dell Establecido por el

T 4.2.2 | Gompatibilidad equipo de acuerde a lo indicado por| Ministerio de salud
el fabricante del equipo

4.3 |ESTABILIZADOR EXTERNO

Estado  solido  (sin  RELE),
4.3.1 |Tipe funcionamiento silencioso, con linea
a tierra

4.3.2 |Variacion del voltaje de salida [Menor oiguaia +/- & %

433 |Potencia superior en 25 % o mayor de a

potencia nominal del equipo Establecido por el

Ministerio de salud

434 |Cantidad Uno (01)

Propio del fabricante del equipo o

- compatible con la tecnologia dsl
“ L 4.3.5 | Compatibllidad equipo de acuerdo a lo indicado por
4 S el fabricante del equipo

4.4 |ECG PARA 3 DERIVADAS

441 Cable troncal de ECG para 3

derivadas, de 1,50 m o mayor Dos (02) Establecido por el

Ministerio de salud

4.4 Cable ramal de ECG para 3

derivadas Ocho (08)

Propio dei fabricante del equipo o

compatible con Ia tecnologfa del
44.3 | Compatibilidad equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo

45 |ECG PARA 50 6 DERIVADAS

Cable troncal de ECG para &

4.5.1 |o6derivadas, de 1,50 mo Dos (02) Establecido por el

Ministerio de salud

mayor
452 Cablg ramal de ECGpara 5o Ocho (08)
8 derivadas
Propic del fabricante del eguipo ¢
- compatible con la tecnologia del|’
Compatiblidad equipc de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo e
ECG PARA 12 DERIVADAS
461 |Cable troncal de ECG para 12/ 1y, Establecido por el

dertvadas, de 1,50 m o mayor Ministerio de salud

462 Cable ramal de ECG para 12

derivadas Dos (02)

Propio del fabricante del equipo o

o compatible con la tecnologla del
4.8.3 |Compatibilidad . L
P & equipc de acuerdo a lo indicado por
. o " el fabricante del equipo
o ——— B
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47 |SATURACION DE OXIGENO (Sp02)

Sensor reusable para medir
4.7.1 |saturacion de oxigeno, para
adulio

Seils (06} Establecido por el
Ministerio de salud

Sensor reusable para medir
4.7.2 |saturacion de oxigeno, parajDos (02)
pediatrico

4.7.3 |Cable extensor Uno (01)

Propio del fabricante del equipo ©
compatible con la tecnologia del
equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo

4.7.4 |Compatibilidad

4.8 {PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANY)

Brazalete reusable para
481 |medicién de la presidn no
invasiva, para adulto

Daos (02) Establecido por el
Ministerio de salud

Brazalete reusable para
48.2 |medicion de la presion no|Dos (02}
invasiva, para pediatrico

Brazalete reusable para
4.8.3 |medicion de la presion no|Dos {02)
invasiva, para adulto grande

Brazalete reusable para
4.8.4 _medici(')n de la presic'_m no
- invasiva, para pediatrico
pequeiio

Dos (02)

Manguera con conector para
485 |los brazaletes | Dos (02)
adulto/pediatrico

Propio del fabricante del equipo o

compatible con la tecnologia del
4.8.6 | Compatiblidad equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo

49 |TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)

Sensor reusable de
491 [temperatura (de piel o
superficie}, para adulto

Dos (02) Establecido por el
Ministeric de salud

Sensor reusable de
482 ltemperatura (esofdgico o{Dos (02}
rectal), para adulto

Sensor reusable de
4.9.3 |temperatura (de plel o}Dos (02)
superficle), para pediatrico

Sensor reusable de
494 |temperatura (esofagico o}Dos (02) Ef’j@
rectal}, para pediatrico i

— @
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495

Compatibilidad

Proplo de! fabricante del equipo o
compatible con la tecnologla ‘del
equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo

Establecido por el
Ministerio de salud

4.10

CAPNOGRAFIA (CO2)

4.10.1

Sensor de Capnografia

En caso de ser Mainstream: Dos
(02) sensores reusables, con cable
conector al  equipo, con dos
adaptadores reusables de vias
aéreas o cuarenta (40) adaptadores
descartables de vias aéreas, Con
set de calibracion, si el equipo lo
requiere.

En caso de ser Sidestream: Veinte
(20) trampas de agua, cuarenta (40)
lineas de muestra y veinte
adaptadores endotraqueales
reusables de vias aéreas.

En c¢asoc de ser Microstream:
Cuarenta (40) lineas de muestra
para paciente entubado y Cuarenta
(40) lineas de muesira para
paciente no entubado, con un (01)
set de calibracién si el equipo lo
requiere.

4.10.2

Compatibilidad

Propic de! fabricante del equipo o
compatible con la tecnologia del
equipo de acuerdo a lo indicado por
ol fabricante del equipo

Establecido por el
Ministerio de salud

4.11

PRESION INVASIVA (P1)

4.11.1

Kit completo para presion
arterial invasiva, descariable,
para uso adulto/pediatrico (
transductor, cables y juego de
infusicn)

Veinte (20), (incluye 2 cables para
conexion)

j 74.11.2

Compatibifidad

Propio del fabricante del equipo o
compatible con la tecnologia del
equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo

Establecido por el
Ministerio de salud

412

PAPEL TERMOSENSIBLE

4121

Cantidad

Cinco (05) rollos o paquetes

4.12.2

Compatibilidad

Propio del fabricante del equipo o
compatible con la tecnologia del
equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo

Establecido por el
Ministerio de salud

413

ELECTRODOS PARA ECG

4.13.1

=l
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4.13.2 |Cantidad Cien (100) electrodos descartabies

Propio del fabricante del equipo o
compatible con la tecnologia del
equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo

Establecido por el

4,13.3 |Compatibilidad Ministerio de salud

414 |BATERIA

4.14.1 |Tipo Recargable, incorporada al equipo Establecido por el
Ministerio de salud

4.14.2 |Autonomia De 60 minutos o mayor

Propio del fabricente del equipo o
compatible con la techologfa del
equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante def equipo

4.14.3 |Compatibilidad

4.15 |MODULO DE CONEXION PARA CONECTIVIDAD CON OTRO EQUIPO

4.15.1 |Cantidad Uno (01)
Establecido por el
Proplo del fabricante del equipo o| Ministerio de salud
compatible con la tecnologia del
equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante def equipo

4,15.2 |Compatibilidad

5 |REQUERIMIENTO DE ENERGIA

5.1 [|Voltaje 220 V AC (nominal) Establecido por el
Ministerio de salud

5.2 |Frecuencia de funcionamiento |60 Hz

6 CUMPLIMIENTO. NORMATIVO

6.1 Certificacion reglamentaria Registro sanitario del Equipo medico

Establecido por el

Certificado de seguridad eléctrica del Minlsterio de salud

6.2 |Seguridad eléctrica equipo o norma técnica similar
autorizada en su registro sanitaric

I.11.2. Marcado ylo rotulado

El marcado del embalaje debera sefialar et numerc del Procedimiento de seleccion, el nombre det
establecimiento de salud de destino y cualgquier otra informacion identificativa proporcionada por la

[ Entidad.
sas .

Asimismo, al momento de la entrega de los bienes, cada uno, deberd contener una placa metalica

de tamario de 26 X 74 mm, grabado y en lugar visible, que incluira ia siguiente informacion:
Fitrmado digtalmente por QUIRDZ
el fageon P e -
:\:A:glv: bk v;uaz‘anonzmzas:un Procie)dm:;emo de Seleccion N°
Nombre del Equipo:
LOGO DE LA . f .
oy Razon social del Contratista:
@ ENTIDAD Teléfono:
TaiNSA Fecha de instalacidn {mes, afio):

Femado digflaiments gor AGUILAR
VILLENA Cleyvar FAl
2“131373237 h d
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I Tiempo de garantia: ]

La placa metdlica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La
5 R placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo,

1.1.3. Envase, empaque y/o embalaje

El Proveedor debera entregar los bienes embalados en el lugar de entrega. El envase/embalaje
deber4 estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario, fomando en cuenta el Tiulo
IV de Dispositivos médicos del Reglamento para el Registro, Contrel y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios, aprobadc con Decreto
Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias. En la entrega/recepcion del equipo, el personal
encargado o comité de recepcion realizara la inspeccion téonica respectiva del cumplimiento de
acuerdo a lo autorizado en el registro sanitario.

IL.2. CONDICIONES DE EJECUCION

I.2.1. Condiciones generales

I1.2.1.1. El Contratista seré e! tnico responsable ante la Entidad Contratante de cumplir
con la entrega, instalacion, pruebas, capacitacion y puesta en funcionamiento del
bien que le fue adjudicado, no pudiendo transferir, total o parcialmente esta
responsabilidad a terceros (subcontratistas), otras entidades o terceros en
general.

11.2.1.2. Ei Contratista debera efectuar la entrega, instalacion, pruebas, capacita‘mlq‘w y
puesta en funcionamiento del blen, para ello suministrara todes los elementos,
accesorios y/o partes necesarios para cumplir con dejar operativo y en
funcionamientc en el lugar de enirega. Asimismo, el Contratista debera de
entregar los requerimientos de preinstalacion para el bien al Area Técnica de la
Entidad contratante o quien haga sus veces, dentro del plazo de cinco (05) dfas
calendarios posteriores a la suscripcion del contrato. La preinstalacion se
encontrara a cargo de la Entidad Contratante.

11.2.1.3. Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a |a suscripeion del
contrato, el contratista deberé elaborar y presentar al 4rea técnica de la Entidad o
qulen haga sus veces, el contenido del “FORMATO N° 06 - Formato para g
protocolo de pruebas”. El drea técnica de la Entidad o quien haga sus veces,
aprobard y comunicara por escritc al Contratista, la conformidad del contenido
del FORMATO N° 08, en un plazo no mayor de cince dias (05) calendarios.

: @ Las pruebas contenidas en ef FORMATC N° 06 serdn revisadas por el drea
L técnica de ia Entidad o quien haga sus veces. Previamente a la aprobacion de su
g INSA | contenido, el area técnica de la Entidad o quien haga de sus veces, podra
Gimad dglaiments poy QUIRO2 majorarlo; por tal maotivo es necesario que el contratista conjuntamente con la

20$31373237 hard
Molivo: Dw&\" kil
Facha: 21.04.2024 00,02:58 -06:00

entrega del contenido del FORMATQ N° 08, entregue obligatoriamente los
manuales de operacidn y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no
se daran por recibidos, manuales parsciales o provisionales, procediéndose a su
devolucién.

Asimismo, se precisa que, para dar visto bueno a las pruebas operativas de 108
equipos, el contratista estard obligado a presentar el “FORMATO N° 07 -

: MINSA Resultados del protocolo de pruebas” debidamente llenado, luego de cumplir las
Flrad dglimorle sor AGLILAR actividades indicadas en el contenido del FORMATO N° 06 aprobado por la
L Entidad.

Motiva: Dwx\l B
Fecha; 19.04.2024 15:11;12-05:00

an I1.2.1.4. Dentro del plazo de cinco (05) dias ca!er}Nl l'os posteriores a la suscripcion del
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it o il

o quien haga sus veces, ¢ contenido del “FORMATO N° 12 - Programa de
Mantenimiento Preventive" y el contenido del "FORMATO N° 13 - Progcedimientos
de mantenimiento preventivo”, E! area técnica de la Entidad o quien haga sus
veces, aprobard y comunicaréd por escrito al contratista la conformidad del -
contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, en un plazo no mayer de :
cinco dfas {05) calendarios.

Ll AR

La Entidad, precisard el procedimiento para presentar el programa de
mantenimiento preventivo, incluyendo aspectos como: forma de presentacion,
plazos para su aprobacién, forma de notificacién de las actuaciones al respecto,
entre otros.

El contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, seran ravisados por el
area técnica de la Entidad o quien haga sus veces. Previamernte a la aprobacion
de su contenido, el area técnica de la Entidad o quien haga de sus veces, podra
mejorarlo; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntarmente con la
entrega del contenido dei FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, entregue
obligatoriamente los manuales de operacion y servicio técnico del fabricante. No
se aceptaran, o no se darén por recibidos, manuales parciales o provisionales,
procediéndose a su devolucion.

e

Asimisp, fa version final de dicho documento deberé ser elaborada por ¢
contratista.

Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo de los
equipos deberd coincidir con el periodo de garantfa ofertado. Es decir, si el
contratista oferta un periodo de garantia mayor gue el minimo solicitado, el
periodo de mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcion.

I.21.5. En la etapa de “Pruebas del equipa”, el contratista debera de acreditar la fecha
de fabricacién de! bien de manera fisica o documental; de acuerdo a la fecha
sefialada por el contratista en el "FORMATO N° 01 - Hoja de presentacion del
equipa / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas”.

11.2.1.6. Para los casos en Ios que sea cbiigatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware ylo software o aplicativos) utilizados con o por
el equipo y sus componentes, se debera entregar al Area Técnica de la Entidad
contratante o quien haga sus veces, las respectivas licencias de uso en la etapa
de “Pruebas del equipo”.

11.2.1.7. Para la entrega, instalacion y pruebas de los equipos en las instalaciones del

LM o ; : \

-)‘,gx‘?'ﬂo i’%‘% Establecimiento de Sslud de destino, el contratista debera tener en cuenta las
Al Ao o S condicitnes ambientales de humedad relativa, temperatura y presion
i: ‘s“;r-‘- 2 atmosférica, dependiendo de la altura sobre e nivel del mar, asegurando la
\t E‘aga rave § operacidn y funcionamtento del equipo.

fa
NG 1#.2.1.8. El Contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de

los bienes ofertados por el plazo de (3) afios contados a partir de la conformidad
otorgada por la Entidad.

I1.2.1.8. El Contratista debera asegurar, en un periodo no menor de cinco (05) afios, la
disponibilidad del suministro de los insumos, repuestos y acecesorios originales

gﬁ%&éﬁg&mﬂ;@wmz para el funcionamiento de los equipos ofertados, contados a partir dei dia
BT

i siguiente de suscrito el "Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y
S Prueba Operativa de Equipos- Formate N° 02",
) 11.2.1.10. Los equipos que utilicen energia eléctrica deberén cumplir con lo normado en el
z;om g‘_gg Rt Cédigo Macignal de Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin
\...l' e
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B transformador externo (a no ser que trabajen con volitaje DC). Los equlpos nho se

o aceptaran con adaptadores de enchufes externcs, extensiones ¢ supresores de

: pico. En la stapa de entrega/recepcion de los equipos, el comité de recepcion
realizara la inspeccion técnica respectiva.

11,2.1.11. La conformidad de recepcién de los equipos no invalida el rectamo posterior por
parte de la Entidad Contratante por defectos o vicios ocuites, inadecuacion en las
especificaclones técnicas, sustento fisico o documentario doloso u otras
situaciones anomalas no detectables o no verificables en la recepcion de los
bienes, reservandose la Entidad contratante el derecho de iniciar las acciones
administrativas y/o legales a que hublere lugar.

i.2.2. Garantia del bien

Parametro Descripcion

Cobertura « El equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacion ¢ por causas
no atribuibles al usuario, ni eventos externos. De darse el caso, el Contratista
realizara la reparacion del equipo proporcionando para ello, la mano de obra,
herramientas, repuestos e insumos necesarios.

s Se iniciard desde el dia siguiente de la suscripcion de ia conformidad del
Fecha de inicio| "FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prueba
Operativa de Equipos.

Duracion Treinta y seis (36) meses.

e Se realiza en caso de falias de fabrica, fallas por causas no atribulbles al
usuario, ni eventos externos; sera efectuado por el personal clave, Jos insumos
y repuestos, herramientas y gastos estaré a cargo del Contratista.

s Piazo inicial: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dfas calendariocs para
la atencién por garantia, contados a partir del dia siguiente de haber sido
comunicado del requerimiento de reparacién. De ser necesario el Confratista
podré trasiadar a su taller particular el equipo o el componente averiado, previa
autorizacion del Establecimiento de Salud.

s Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo inicial, el
Contratista tendra un plazo adicional maximo de quince (15) dfas calendarios

Atencion por para culminar la reparacion, debiendo reemplazar el equipo con otro de

garantfa similares caracteristicas o superiores (Back Up) dentro de las 24 horas de
otorgado el plazo adicional.

e Sl el equipo no ha sido reparado en el Plazo adicional el Contratista

. reemplazara e} equipo defectuoso por uno nuavo, de igual caracterfstica técnica

,e:‘ o superior, durante el tiempo que demore el reemplazo se mantendré el equipo

. (Back Up). El plazo para el reemplazo definitivo del equipc por ofro igual o de
caracteristica superior, se efectuard en un plazo no mayor &l plazo de enirega

ES s segun la oferta del primer equipo.

L A A——— » La conformidad estara dada por ol rea usuaria.

» El incumplimiento en la prestacion de este servicio, dard lugar a penalidades
indicadas en 2.2.9. y las acciones legales correspondientes,

MINSA |

Finmado digitalmynte por QUIROZ
VILES Lyis Napboleon FAU

¢ Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo por causas

Extension de atribuibles al Contratista, éste debera extender la garantia el mismo tlempo que
garantia el equipo haya estado inoperativo, De ser el caso, se descontaran los dias que
. P o * Contratista reempiazé el equipo con otro de similares caracterislicas o
& — &3
pr R
Wikish J DAINS Pagina 11138 g VeB® %«‘
. £ Firmado digitalmenle por AGUILAR TAZ ()
Firpiadia cigtfiments por ) VILLENA Clayver FAL Al 5] ! !
gﬁsg&g& ARCIA Edwand David 20131373237 hard v'h ! -‘ n{. . “ -
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superiores.

e Este mantenimiento se realizara dentro del periodo de garantia, luego que ocurra
una falla o averfa en el equipo que par su naturaleza no pueden planificarse en el
tiempo, puede implicar el cambio de algunas piezas del equipo en caso de ser
necesario.

» El Contratista destaca a su personal a las Instalaciones del Establecimiento de
Salud donde se encuentra el equipo. Ademas, los insumos, repueslos,
herramientas y gastos estaran cubiertos por el Coniratista.

Mantenimiento
correctivo

El mantenimiento correctivo sera registrado en la orden de trabajo de mantenimiento
(OTM) - Formato N° 04 — Este documento es vélido cuando cuenta con la firma del
responsable de! servicio usuario del equipo, del responsable del area de mantenimiento de
equipos biomédices del establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable
def mantenimiento del Contratista.

I.2.3. Plazo y lugar de entrega o de ejecucion.
I.2.3.1. Plazo de entrega

El plazo méximo de entrega de los bienes se realizara segun el siguiente cuadro:

- E . Plazo e . .
N° Actividad . L Actividad precedente Responsable
- (maximo) :
1 Entrega del eq.mpo en ?‘ lugar de ... F(fas Firma de contrato Contratista
entrega que designe la entidad. calendario
Instalacidn, pruebas, capacitacién y|{....... dias Entreg'a del eqmp? en el .
2 - < almacén que designe la Contratista
puesta en operacion del equipo calendario )
entidad.
Plazototal = Ja... dias
calendario
€5 ¢ La Entidad Contratante sera la encargada de establecer los plazos de acuerdo a su
k’g fERU necesidad.
§ s |
dsl Wm..#,p%um I1.2.3.2. Lugar de entrega
Lo apeon

i a7
Molivo|
Pz Bz oot asicn El bien debera ser entregado en el siguiente destino:

Distrito/provincia/

Lugar de entrega - " Direccion L. . Teléfono
) ) ~ regién .
Hospital / Centro de Sajud o
almacén designado por la Entidad | Av...... SN cevememende o

contratante..............

s E! contratista deberd acreditar la entrega de los equipos y sus componentes
periféricos en el almacén designado por la entidad, mediante la Gula de Remisién y
de manera detallada, siendo de entera responsabliidad por las demoras 0 retrasos en

e di mmwmum que incurra por el internamiento fuera del plazo contractual,
sz‘anm hald
e 2.4, Capacitacion ylo entrenamiento
e 2.2.4.1. Plan de actividades . 15"\?1;‘,5%\\
k.: o
” «\
WINSA Pagina 12 | 38 g f R
P ¢
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Plazo
N° Actividad méximo / Actividad precedente Responsable
Duracién ' : :

Presentacién del programa y
contenido de la capacitacién | Cinco  (5)

1 | {(FORMATO 08 y FORMATO |dias Firma de contrato Contratista
10), al drea técnica de lalcalendario
Entidad.
Cinco ) Presentacion del programa y

Aprobacion del programa y dias contenidc de la capacitacion | El area técnica
contenido de la capacitacion - {(FORMATO 08 y FORMATO 10),| de la entidad
calendario . . .
al area técnica de la Entidad.

Capacitacion dirigida al (colocar las

. horas
personal usuario del . Configuracion y puesta en .
b .

3 establecimiento de salud. I]::::;\;as e'; operacion del equipo Contratista
Véase Nota 3 ntimero)
Capacitacion dirlgida al l |
personal técnico de '(f()r;gar as

4 mantenimiento de equipos lec:;tivas en Configuracion y puesta en Contratista
biomédicos del establecimiento operacion del equipo -
de salud. letras ¥

nimero)

Véase Nota 3

Nota 3: El establecimiento de salud indicard, entre otras condiciones:

(h el nimero exacto de personas a quienes esta dirigida la capacitacion, asi como el tiempo exacto
de duracion, en horas lectivas (45 minutos) (i) el lugar donde se realizard [a misma, (Ill) entrega de
flujogramas, mapa de instrucciones y restimenes de capacitacion para el uso del equipo.

2.2.4.2. Contenido minimo de la capacitacién
El Contratista realizara los siguientes tipos de capacitacion:

e Capacitacién al usuario, segiin "FORMATO N° 08 - Programa de capacitacién de
manejo, operacién funcional, cuidado y conservacion basica del equipamiento”.

s Capacitacién at personal técnico de mantenimiento de equipos biomédicos del
establecimiento de salud, segin “FORMATO N° 10 - Programa de capacitacion
especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de
equipamiento”.

T ST, Al término de la capacitacion el Contratista deberd entregar una “Constancia de
- o Capacitacion” a cada uno de los participantes de la capacitacién impartida,
I1.2.5. Conformidad
11.2.5.1. Condiciones de la conformidad
P .
) eeno La conformidad de recepcién del equipo estard sujeta al cumplimiento de cada uno de los
WINSA puntos que se describen en el “Formato N° 02 - Acta de conformidad de la recepcidn,

instalacién y prueba operativa de equipos”, la cual serd emitida en un plazo no mayor
de siete (07) dias calendario; de existir observaciones, sera notificado al contratista,

Flimado dig flmente par AGUILAR
VILLENA FAU
205313732 hard |

Mativa: Can

&
EEE

e 14 S0t 1121 0500 estableciendo un plazo para que subsane que no podra ser menor de dos (2) ni mayor a
: ocho (08) dias calendario. e
o - X ENINE
2] & YL
ATAZ /7 . £ 7 - ©
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I.2.5.2. Responsable de la conformidad
Los responsables de dar confermidad en la recepcion del equipo eslaran a cargo de:

1) El (los) responsable(s) (jefe de Serviclo o Usuarlo final del equipo o bienes adquiridos)
de la Entidad.

2) Un representante de la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenierfa Clinica o
Area Técnica de la Entidad Contratante o quien haga sus veces.

De ser el caso, la entidad contratante podra nombrar un personal encargado o comité de
recepcion de los equipos, en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1y 2.

H.2.6. Atencién por garantia

Al ocurrir un evento, de requerimients de atencién al equipo, la Entidad Contratante y/o
Establecimiento de Salud comunica al Contratista guien debera dar el soporte a distancia en forma
inmediata, de no haber solucion al incidente el Contratista debe atender en forma presencial con
su personal, dentro del plazo establecido en el contrato. La atencion se dara de las siguientes
formas:

Tipo de garantia Caracteristicas

» Se desarrolla por medio de los siguientes medios de comunicacion: teléfono y
correo electronico. Para tal fin el Contratista proporcionaré estos datos y es su
obligacién mantenetlo actualizado y vigente durante el periodo de garantia del
equipo.

e Para la suscripcion del contrato, el Contratista debera proporcicnar una
direccion de correc electronico, la sola remisién del correo slectrénico por
parte del Establecimiento de Salud o Entidad al Contratista sera considerado
como una notificacion valida.

A distancia

e El personal clave propuesto por el Contratista, se apersona al establecimiento

Presencial de salud.

1.2.6.1. Perfit minimo y actividades a desarrollar por el personal clave

 Los profesionales y técnicos que conformen el squipo de soporte del contratista deberan
acreditar la experiencia necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico:

Per rof

Ingeniero Electronico o Ingeniero Mecatrénico o Ingeniero Biomédico.
Debera ser colegiado y habilitado.
Actividades: Encargado de la instalacion, pruebas y capacitacion del bien a adquirir.

Fimuch digfaimanta por QUIROZ
AVILEF Luls Napolaon FAU
2013133237 hard

Maotivol

o v~ 5 Personal técnico:
Facha fp1.04,2024 00:04:45 -05:00 _ —

Técnico Electrénico o téonico electricista o técnico mecanico electricista. Técnico titulado o
egresado de Instituto superior tecnoldgico de sels (06) semestres académicos o mayor.

También podra participar como personal téchico el Bachiller en Ingenieria Electrénica o
Ingenierfa Mecanica o Ingenieria Mecatrénica o ingenierfa Eléctrica o Ingenierfa Mecanica
‘eléclrica o Ingenierfa Industrial o Ingenierfa Biomédica.
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lLos gastos que ocasione la participacion de profesionales y técnicos especialistas,

personal técnico de apoyo y otros recursos humanos que se amerite para cumplir con los
: productos esperados en los plazos propuestos, se encuentran bajo responsabllidad y son
i parte de la oferta técnica del contratista,

.2.7. Prestaciones accesotias a la prestacién principal

1.2,7.1. Mantenimiento preventivo

Tipo de Caracteristicas
mantenimiento

o =

e Actividad en la que se interviene al equipo con la finalidad de conservar su
buen funcionamiento y prevenir falias.

» Se realizara durante ef perlodo establecido para la garantia, el mismo que se
contabilizard a partir del dia siguiente de la firma del “"Acta de Conformidad
de Recepcidn, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos” - Formato N° 02,

e Se realizard como minimo cada seis (6) meses o seglin lo indicado en el
manual del fabricante; durante el periodo de garantia ofertado y segtn las
actividades aprobadas en el programa de mantenimiento prevertivo -
Formato N° 12 y Formato N° 13.

e Sera efectuado en las instalaciones del Establecimiento de Salud en donde
se encuentre ubicado el equipo.

Mantenimiento
preventiva

Ei mantenimiento preventivo sera registrado en la orden de trabajo de mantenimiento
(OTM) - Formato N° 04 — Este documentc es valido cuando cuenta con la firma del
responsable del servicio usuario del equipo, del responsable del drea de mantenimiento de
equipos biomédicos del establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable
del mantenimiento del Contratista.

1.2.7.2. Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) serd emitido una
vez por cada afio de garantia y debe estar suscrito por los siguientes representantes:

. Un representante del area usuaria del Establecimiento de Salud, y
) Un representante (técnico y/o comercial y/o legal) del Contratista.

B! Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventive {Formato N° 03) no invalida e
reclamo posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u otras situaciones
anémalas no detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

@ il.2.8. Forma de pago

1.2.8.1. Pago N° 1: Prestacién Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y
iy TR capacitacion
20131373467 hard
Mative: D V' 8*

Fecha; 21 §4.2024 00:05:19 -05:00

El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda
nacional Soles, a la culminacion del 100% de los trabajos de entrega, Instalacion, prueba
operativa y las capacitaciones, previa presentacién del “Acta de Conformidad de ia
Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipes” (Formato N° 02), adjuntando los
NINSA | documentos que se indican: .

~
¥

I(za
B

i T

anrsop s Documentos para el pago:

Focha: 10,2024 18:13:43 05:00 e Gufa de Almacenamiento firmada vy sellada por el representante del Aimacén del
Establecimiento de Salud.
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e Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los
Bienes (Formato N° 02)
e Comprobante de page, debidamente descrito.

v L 1.2.8.2. Pago N° 2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el
' periode de la garantia Se realizara un pagoe por cada afio por mantenimiento
preventivo (de corresponder).

E| costo de cada mantenimlento preventivo serd igual al monto total que corresponda sl
mantenimiento del (Ios) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el
ntimero de mantenimientos,

Documentos para el pago por Mantenimiento:
* Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03).
e Formatoe N° 04 {por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento
(OTM).
e Comprobante de pago, debidamente descrito.

.2.9. Penalidades
Si EL. CONTRATISTA incurre en refraso 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 & la siguiente formula:

Penalidad Diaria = 0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dfas

Donde:

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

E! retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredits, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tlempo
transcurrido no le resuita imputable. En sste dltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar ai pago de gastos generales ni costos directos de ningdn
tipo.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si
fuera necesario, e cobra del monto resultante de la ejecucion de Ia garant(a 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 ftem que debid
ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de 1a penalidad por mora ¢ el monto méaximo para
otras penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.
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; it |
;¢ W1.De la Seleccion: %
' {
e El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion é
principal v las prestaciones accescrias. £
e El (los) equipo(s), componentes y sus accesorios ofertados por los Contratistas deberan ser
nuevos (sin usc), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha de
Homalogacién. Asimismo el equipo, componentes y sus accesorios propuestos no seran un
prototipo, ni tampoco seran repotenciados (refurbished). El afio de- fabricacién del (los)
equipo(s) v sus componentes deberén ser de dace {12} meses o menor, anterior a la fecha de
presentacion de la(s) propuesta(s).
lil.1.4. Documentos de presentacion obligatoria
Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracion Jurada de :

Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitiran acreditar el cumplimiento de B

las caracterfsticas especfficas del bien indicados en el numeral 2 de la presente Ficha de
Homologacion. -

ll.1.1.4. FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”. .

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

Asimismo, el postor adjuntard copia de catilogos, manual de uso y operacion, manual de
servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y
modelo, suscritos por el representante legal.

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

| Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con ia documentacidn adicional
Y/ requerida son los numerales:. del 1.1. al 1,10, del 2.1.1al 2.3.3,y del 3.1.1 al 3.7 4.

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

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en ja Ficha de
;iulrnegs%'lﬂnlmenwpvr%lllnuz Homologacien y el Anexo de Ficha de Homologacitn que conforman [a oferta deben estar
201313]

Napolecn FAL . . N A
3fesy hued suscritas por el postor o su representante legal,"apaderado o mandatario designado para
Fecha: §1.04.2024 00:07:12 -05:00 dlChO ﬁn

il.i.1.2. Copia simple de la Resolucién de autorizacion dé registro sanitario cel bien
ofertado, segiin lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias
{Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

NINSA |

Fimado didfiatmente por AGUILAR
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YELENA Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del
Motiva: Doy »

o T 2004 1514648 -05:00 postor u otros, que describa el producto ofertado. En la presentacion del FORMATO N° 02
: de los equipos, el personal encargado o comité de recepcion de los equipos verificara la
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.21,

vigencia, a la fecha de entrega de los equipos, del certificado o registro sanitaric emitido por

la DIGEMID.

La caracteristica técnica que se acreditara es: §.1.

111.2. De la suscripcion del contrato:

Documentos para la suscripcion del contrato

f11.2.1.1. Entrega de la copia del certificado ISO 13485 o NTP-ISO 13485 o documento
téenico similar autorizado en su registro sanitario.

IV. ANEXOS

Lista de formatos

Notz 5: Los documentos que acompafian a las ofertas, se presentan en idioma espafiol. Cuando
fos documentos no figuren en idioma espariol, se presenta la respectiva traduccion por tradustor
pliblico juramentado o traductor colegiado ceftificado, segln corresponda, salvo el caso de la
informacion técnica complementaria contenida en follstos, Instructivos, catalogos o similares, que
puede ser presentada en el idloma original. E! postor es responsable de la exactitud y veracidad de
dichos documentos.

Denominacion del formato

N° de formato

Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de fas caracteristicas
técnicas :

Formato N° 01

Acta de conformidad de la recepcién, instalacion y prueba operativa de equipos

Formato N° 02 '

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Formato N° 03

Orden de trabajo de mantenimiento

Formato N° 04

Ficha técnica

Formato N° 05

Formato para el protocolo de pruebas

Formato N° 06

Resuitados del protocolo de pruebas

Formato N° 07

Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion
basica del equipamiento

Formato N° 08

Capacitacién en manejo, operacion funcional, cuidade y conservacion basica del
equipamiento

Formato N° 09

Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento

Formato N° 10

Capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de
squipamiento

Formato N° 11

Programa de Mantenimiento Preventivo

Formato N° 12

Procedimientos de mantenimiento preventivo

Formato N° 13

Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos

Formato N° 14

Declaracidn jurada de comproemiso de garantfa del equipo y sus compenentes

Formato N° 15

Compromiso de suministro de insumoes, repuestos y accesorios

Formato N° 16

MINSA
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EORMATO N° 01 ' ‘%
Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas ‘
técnicas :
Sefiores
{nombre de la entidad]
Presente. -

En calidad de Postor y en cumplimiento de mi oferta y las condiciones existentes, el suscrito
adjunta el sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha de
Homologacion,

Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas
Denominacidn del bien y/o equipo
Nombre o razén social del postor
Fecha de fabricacién

Marca
Modeio ]
CARACTERISTICAS TECNICAS:
N° | Caracter{sticas Especificaciones Cumple con el N° folio y/o comentario.

requerimientio
Si No

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con ias caracteristicas, en la forma y detalles
especificados,

MINSA
Ffnado dghaimente por QUIROZ
AQLES Luls Napaleon FAU
20454373237 hard
Mffiva: Doy v* 8"
Feha: 21.04.2024 06:08:44 -05:60

@ PERT
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il
2013127327 hatd
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Fecha: 13.i§.2024 16:16:18 -05:00

&

Firma v sello del representante legal de la empresa

Nota: Consignar et ntimero de folio de! sustento de la caracteristica técnica, debera presentar

<o I un formato por cada ftem del bien y/o equipo ofertado.
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FORMATO N° 02

Acta de conformidad de la recepcién, instalacién y prueba operativa de equipos

Siendo Ias ..o horas del dig......ccoeeee, , el Contratista.......ccrvreirmeiiiniine, hizo efectivo el acto de
entrega, instalacién, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de
............................. del Hospital / Centro de Salud ...................., el bien que a continyacién se
detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Serie
N° de Orden de COMPra .ccrcvmiimmmeenoneos R Contrate  N°

Dicho acto contd con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del Hospital / Centro de Salud.................... ), Representante de la Oficina de
Serviclos Generales o Unidad de ingenierfa Clinica o Area Técnica de la Entidad o guien haga sus
veces y Representante del Contratista. En la Entrega, Instalacién, Prueba Operativa del equipo se
pudo constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segin el detalle de las Especificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del Contratista, as! como las condiciones sefialadas en la orden de
compra, contrato y en la Ficha de Homologacién y el Anexo de la Ficha de Homologacion.
{Formato N° 01).

2. Integridad fisica y estado de conservacién 6ptimo de! equipamiento.

3. Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignara el afio de fabricacion, condicién
del equipo nuevo y el afio de fabricacion de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de
presentacién de la propuesta.

4. Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)

5. Instalacion y Prusba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas {Formato N°
06) y Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07).

6. Perfecto estado de funcionamiento de} equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios
para su instalacién.

7. Entrega del “Programa de capacitacién de manejo, operacion funcional, cuidado ¥ conservacion
basica” (Formato N° 08).

8. Entrega de! “Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y

reparacion de equipamiento” (Formato N° 10).

Entrega de un Cerfificado de Garantia de ........... meses por el bien o equipo, de acuerdo a lo

indicado en el numeral 11.2.2 de |a Ficha de Homologacidn y Farmato N° 15.

. Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de

preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, et nombre del equipo, la razon social y el

teléfono del Contratista y fecha de instalacién y garantia (mes y Afio), de acuerdo a lo indicado
en el numeral 2.1.2. de la Ficha de Homologacion,

. Entrega en orlginal, dos (02) juegos de manuales (Operacién y Serviclo Técnico) por el bien o

equipo (medio fisico y archivo digital, segin lo indicado en la Ficha de Homologaeidn).

. Entrega de un {01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondiente

Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12 y 13).

. Enfrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los

Equipos instalados, segtn lo establecido en el Anexo de la Ficha de Homologacién (Formato N°

14),

. Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenada y

firmada por el representante legal de la empresa (Formato N° 16).

. Entrega de Video de Cperacién y Mantenimisnto.

. Enfrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitaric de los equipos, segin

normativa vigente de la DIGEMID.
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17. Entrega de documento del contratista en la cual sefiale las contrasefias o claves o password de
ingreso al modo de servicio téchico del equipo y sus componentes.

18. Entrega de documento del contratista en el cual proporcione una direcclon de correo electronico
y nimero de teléfono, para fa atencion a distancia.

19, Entrega de la copia certificado de segurdad eléctrica del equipo o norma técnica simitar
autorizada en su registro sanitario.

20. Entrega de la copia del certificado 150 13485 o NTP-ISO 13485 o documento técnico similar
autorizado en su registro sanitario.

Acto seguido se llevd a cabo la instalacion, prueba operativa del equipo y conformidad de! equipo,
encontréandose todo conforme.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del jefe de Servicio Firma vy sello representante legal
o Area usuarla de la entidad def Contratista

Firma y sello del representante
técnico de la entidad o quien
haga sus veces
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FORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo 1as...ooevens horas del Qg 18 MPTES AL iiirieisenienee s ssies hizo
efectivo el acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el [nombre del establecimiento de
salud], del Serviciof Unidad o Departarmento de

..., del equipp que a
continuacién se detalla:

Descripcion Marca Modelo No, Serie
No. de Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto conté con la presencia del representante del ... y representanie de la
Empresa Confratista, en la constatacién del cumplimiento de la prestacién accesoria se pudo
constatar:

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segln el detsile de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas
en los Documentos Contractuales.

Acto seguido se lievd a cabo la suscripcion de la presente ACTA en sefal de conformidad.

Firman dando fe de lo anterlor:

Firma y selio del Representante Firma y sello del representante
Técnico y/o Comercial y/o Legal de la del area usuaria del
Empresa Establecimiento de Salud
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FORMATO N° 04

ORDEN DE TRABAJIO DE MANTENIMIENTO

DEPENDENCIA DE SALUD n° | pia | mEs| afio

GANASEH FLENADO MOl 1A DEPENBESTES SONCITANTE

AREA USUARIA UBICACION FISICA

DOMINACION BEL EQUIPO MARCA " MODELG SERIE SOOI P ATRIIENIAL

"

PROBLEMA PRESENTADO EN Et EQUIPO O INSTALACION

FIRMA ¥ SELLO DEL SOLICITANTE FECHA S0UL. SERV. FIRMA Y SELLO DE RECEPCION FEGHA DE RECEP.

[PARK SET LLERASD (¥ LA SOeita O SR TERFAIENT O]

DIAGNOSTICO TECNICO MUY URGENTE || |, |
PRIORIDAD |URGENTE
PROGRAMAR
JEFE ENCARGADO DE MANTENIMIENTO FECHA IMUDALIDAD DE {PER. PRUPID D
] I ATENCION |y TERCERD D

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EIECUTADC

p—
REE
\l
D:.

174

. naéé ]
s
\3’3 A
EsS‘a\"6
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMING GARANTIA DEL SERVICIO COSTO DEL SERVICIO

RECONMENDACIONES DE USQO Y MANTENIMIENTO

hZq
o

©

-

&

&

&
NP
p"'ﬂo £ By

AT

A2

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM} serd acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.
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FORMATO N° 04 (REVERSO

€OSTO DEL SERVICIO
1 [PARA USO DE LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)

|centro oE cosTos | |
MANO DE OBRA
ESPECIALIDAD HR/HOMBRE VALOR HR/HOMB CAOSTOM.Q.
COSTO POR MANO DE OBRAS/.
REPUESTOS Y MATERIALES
SUMINISTRO €510 COSTO
ENTIDAD | EMPRESA DESCRIPCION U, CART. UNIT 5/, PARCIAL 57.
COSTQ DE REPUESTCS ¥ MATERIALES S/.

COSTO TOTAL S/,

COSTOS POR MANQ DE OBRA
COSTOS POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES
OTROS GASTOS (detallar]

IMPUESTOS DE LEY:

TOTAL GENERAL 5/,

FIRMIA DEL EIECUTOR DE MANTENIMIENTD VP8 JEFE OFICINA DE MANTENIMIENTO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento {OTM) ser4 acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.
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FORMATO N° 05

Ficha Técnica

Datos del Contratista N® contrato ' Ne Q/C Fecha de recgpciép :
Denominacion Marca Modelo N° de serie Pais de fabricacion
Componentes © Marca Modelo - N de sefie

E‘:fs‘a PERG

k=4 -
@"5 N MINSA
U:l PERU =

=4 Firnado dgllalmente por AGULAR - pinmatto o sfmenta pu GUIRAZ
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EORMATO N° 06

Formato para el protocoloe de pruebas

[TEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
. L. Procedimientos Instrumentos, . Resultado —
N° DescrrLIJF;ct;c;n(%e a pirealizar cada |’ insumos y/o medios ﬂg??;ﬁ:gggg ° Valor
P prueba fisicog @ emplear (*") esperado
1. Las actividades del protocola de pruebas estaran de acuerdo al manual del equipo (*).

2. El Contratista deberd suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi
gomo contar con los instrumentos de medicién necesarios (**).

3. Los instrumentos usados para verlficar los parametros del equipo, deberan contar con certificado
de calibracién de acuerdo a la norma vigente (**).

V° B® del representante téenico de la
entidad o quien haga sus veces

Firma v sello del representante legal del
Contratista

= I—
& “ing, Crstlan %
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FORMATO N° 67

Resultados del protocolo de pruebas

Boan GG

TEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
Ne Descripcién ::Ie la Prueba | Resultado/ valor Reigilg_dd Ct?nforme Observaciones
*) esperado obtenide S§i | No

1. Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo (7).
2. El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi
como contar con 1os instrumentos de medicién necesarios.

Firma y sello del representante técnico del
Contratista

€°\ MINSA
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FORMATO N° 08

Programa de capacitacién de manejo, operacién funcional, cuidado y cohservacion bisica del
equipamiento

Bien . Marca " Modelo ' Contratigta
Nombre del experto ‘ ) Naciohalidad . Experiencia
Fecha-de inicio . _ Fecha de término Dias - horario
N°- ) Temdtica minima del curso:(*) : : Horas

1 Presentacién y orientacion en el Manejo de las parles y sistemas

principales del equipo.

2 | Reconocimiento y emplea de los accesorios y componentes del equipo.

Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de tedos

log componentes,

4 Auto test necesario para el funcionamiento de acuerde a lo indicado en
el manual de equipo.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la

conservacién de equipo.

Deteccién de fallas y cédigo de errores del equipo.

Manejo de los instrumentos yfo accesorios para callbracion de equipo

que lo requieran.

Actividades de mantenimiento preventivo dei equipo

w0 jool N |y n

Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesotios y

10
componentes.

11 | Evaluacior: Examen Practico de uso y conservacion.

: Total de horas
{*) La tematica del curso es referenclal, el Contratista podra mejorar su contenido y la Entidad
Contratante dar su aprobacion

Firma y sello de! Instructor del Contratlsta Ve B® del representante técnico de la
entidad o quien haga sus veces
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EORMATO N° 09

SRR T

Capacitacién en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion bésica del equipamiento

Unidad ejecutora
Establecimiento de salud

Servicio

Enfecha.... de .......... del..... ,enlacudadde ..................... , se
desarrolld la capacitacion en . . . .. .. . e e e e
Durante ........ horas

Nombre del blen

Marea
Modelo

EXpOSHOr ooveeeriicireiei e e
En dicha capacitacion participé el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud:

NOMBRE CARGO FIRMA

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

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacién
................................................... en forma satisfactoria, ,.

5
;

Firma y sello del Instructor del Contratista \/° B° del Jefe de servicio dei Area
Usuaria del establecimiento de salud
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FORMATO N° 10

Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de
equipamiento.

Equipo - Marca Modelo Codigo | Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fecha de Inicio Fecha de término Dias — horario
|
N°__ | Teméhica minima del curso {*) Horas
1 Presentacion y orientacion en e Manejo de equipamiento.
2 Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso
(si lo indica el manual de equipamiento),
3 Reconocimiento y empleo de accesories y componentes de equipo.
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipe.
5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.
6 Uso de Insumos de limpieza exigidas por e! fabricante para la
conservacion de equipo.
7 Deteccion de fallas y codigo de etrores del equipo.
8 Manejo de los instrumentos yfo accesorios para calibracidn del equipo
gue lo requieran.
9 Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.
10 Cambio de repusstos de alta rotacion en equipo.
il Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.
12 Evaluacion: Examen Practico de servicio técnico,

TOTAL DE HORAS
(*) La tematica del curso es referenclal, el Contratista podra mejorar su contenido y ia entidad dar su
aprobacion

Firma y sello del Instructor del Contratista \/° B def representante técnico de la
entidad o quien haga sus veces
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KbSA

Flrmado digipimonte

l@@:o}
H

por
CABREJOSBARCIA Edward David

FAU 2013%:
Motivo; Doy
Fecha: 17,

EORMATO N° 11

W

Capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de equipamiento

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Servicio

Enfecha.... de .......... del .. ... ,enlaciudadde .. ..... ... i , se
desarrollé la capacitacion en ... ... ... o Lo e
Durante ........ horas

Nombre del equipo

Miodsta = i
EXPOSHOT | 1o oiivr e e e

En dicha capacitacion particips el sigulente personal del Hospital / C.8.:

NOMBRE CARGQ FIRMA

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

Los que suscriben dan la conformidad, luege que el Contratista ha ejecutado la capacitacion
................................................ en forma satisfactoria,

Firma y sello del Instructor del Contratista V° B° del responsable del Area Técnica
del establecimiento de saiud
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FORMATQ N°12

Programa de mantenimiento preventivo

, Nombre del equipo:
Marca:
Modelo:
Periodo {meses) (seglin su propuesta técnica).

_— . Perlodo de mantenimiento preventivo
Descripaidn actividad por el iempo de garantia propuesto (en meses)

NU _ .
(afio ......... ).123456739101112

Nota: El reparte del Mantenimiento Preventivo se realizard utilizando el formate de orden de trabajo de
mantenimiento - OTM.

Firma vy sello del representante V° B® del represen_tante técnico
legal del Contratista de la entidad o quien haga sus
veces
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FORMATO N° 13
priats ]
Procedimientos de mantenimiento preventivo
N° jtem:
Denominacion:
Marca:
Modelo:
o ax Procedimientos a | Materiales y | Herramientas .
Descripcidn h ; Ejecutores | Hora/l
Ne o realizar para cada Repuestos Instrumentos
Actividad actividad (*) %) () (Ing/Téc) | Hombre
(*): Las actividades de mantenimiento seran acorde a las caracteristicas que el
fabricante indigue en ¢l manual de uso def equipo.
(**): El Contratista debers suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el
mantenimiento preventivo.

Firma y sello del representante legal del
Contratista

Ve Be del representante téonico de la
entidad o quien haga sus veces
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Nombre del equipo
Marca

Modelo

fter N°

EFORMATO N° 14

Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios € insumos

N° Denominacién

Cadigo de

Parte Caracieristicas

Precio

(Soles) Observaciones

Componentes

Repuestos

Accesorios

Insumos

Ciudad,
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FORMATO N° 15
Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sehores

[nombre de la entidad contratante]

Presente -

El que suscrbe, ..o, , Identificado con DNI N® i R
Representante Legal de ,con RUC, N° e , DECLARO BAJO
JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de
funcicnamiento de Ios equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier desperfectc .
o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacion y/o funcionamiento, en las
condiciones imperantes en cada punto de destino, por el periodo de garantia total segun el siguiente
detalle:

" Garantia segén

. ; Garantla adicional | Garantia total”
Ne jten | Descripcion del ftem espc:glcﬂrrl:igglsnes } ofertada  {en meses)
' ) ) @+

LLa vigencia de garantia, se Iniciard desde el dia sigulente de la suscripcion de la conformidad del
"FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcion, instalacién y Prueba Operativa de
Equipos”.

La presente garantia incluye la reparacion yio resmplazo de partes, piezas y/e componentes
defectuosos de los equipos ofertados, & fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y
cuyos gastos correran a cuenta de nuestra empress, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas
por el usuario de los equipos médicos.

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionados por mal uso o
negfigencia no imputable a nuestra empresa.

La presente garantia ss extenderad como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los
equipos por causas atribuibles a nuestra representada. El periodo de extension de la garantfa sera
el mismo que el periodo que estuvo inoperativo el equipo.

Este documento seré canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un
documento de garantfa de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser
adjudicados.

Ciudad, ....... de e del 20.....

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal g comun, segn corresponda

Firmado dighaimente par AGURAR
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FORMATO N° 16
Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Sefiores
[nombre de la entidad contratante]
Presente.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.N.I. N°® , Representante Legal de
, con RUC N° , DECLARQ BAJO JURAMENTO, tener
dispenibilidad en stock de Insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no
menor de ———-———- (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a
pariir de Ia fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacién y Pruebas
Operativas, para elllos ITEM(S) ........c.....eeee

Firma v sello del Representante lega! del Contratista
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6. Precisiones a las Fichas de Homologacitn

6.1. Condiclones de Ejecucion

6.1.1. Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software) utilizados con o por el equipo biomedico,
se debera entregar a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del
Establecimiento de Salud de destino, las respectivas licencias de uso al momento de la
recepcion de Jos equipos.

5.1.2. Al términc de la garantia el Contratista, debera entregar a la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del Establecimiento de Salud de destino, las contrasefias o
claves o password de ingreso al modo de servigio técnico del equipo y sus perifericos (de
corresponder).

6.1.3. E! Contratista deberi elaborar y presentar a la Oficina de Abastecimiento y Control
Patrimonial de Ia RPR, dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la
suscripcion del contrato u orden compra el “Formato N° 06- Formato para ef protocoto de
pruehas”.

Las pruebas contenidas en el protocolo de pruebas seran revisadas por la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios de| Establecimiento de Salud de destino.

6.1.4. E! Contratista debera elaborar y presentar a la Oficina de_Abastecimiento y Control
Patrimonial de la RPR, dentro del plazo de cinco (05) dias calendario posteriores a la
suscripcin del Contrato u orden compra, el “Formato N° 12 - Programa de Mantenimiento
Preventivo”.

Procedimiento para la Subsanacién de Observaciones del Programa de
Mantenimiento y/o Procedimientos de Mantenimiento Preventivo:

De existir observaciones en la documentacion del Programa de Mantenimiento y/o
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo, la Entidad comunicara al contratista de
manera formal dichas observaciones, teniendo un plazo de 05 dias calendario para
subsanar dichas obsetvaciones. De no efectuar la subsanacion de dichas observaciones
por parte del contratista dentro de! plazo indicado, la demora en fa aprobacion de los
mencionados documentos serd de su entera responsabilidad, no habiendo lugar a
ampliaciones de plazo de entrega per este motivo.

Se precisa que, para el Acto formal de Recepcion y Conformidad del equipamiento, el
contratista estara obligado a presentar el Formato del Programa de Mantenimiento
Preventivo y el Formato de sus Procedimientos de Mantenimiento Preventivo,
debidamente aprobados por EsSaltud.

Se precisa que la EsSalud, previo a la aprobacién por este (lime del Programa de
Mantenimiento Preventivo, podra mejorar dicho Programa.
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6.2. Plazo y lugar de entrega o de ejecucién
6.2.1. Plazo de entrega

El plazo méaximo de entrega de los bienes y puesta en operacion segun el siguiente cuadro:

w0 oaoTweap ol puomkxmo)
1 Entrega del equipo en el almacén del Centro Asistencial de Destino 20
2 Instalacién y puesta en funclonamiento del equipe 10
Plazo total 30

6.2.2, Lugar de entrega

El bien debera ser entregado y puesto en aperacion en el siguiente destino:

pRESTAGIONAL | EESS | DEPARTAMENTO | PROVINGIA | /DISTRITO | 'DIRECCION . -
H.II Av. Angamos Este

Rebagliati | SUAREZ- Lima Lima |Miraflores Ne 261
ANGAMOS Teléfono: 241 1950

6.2.3. Capacitacion ylo entrenamiento
Plan de actividades

Los tiempos de capacitacién serén de acuerdo al siguiente detalle:

. a5 b — -1

e I B OR0 0109 G0
= 2 FRPS8c T 8L
i B Soflfo=mpIaT
= & CEp8GEged e
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e [ BELREIG T g8

1 | MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS | 8 2 St 4

Se precisa que la capacitacion se efectuard en los Servicios Asistenciales del
Establecimiento de Salud de destino donde se encuentren instatados dichos equipos, o
excepcionalmente en el lugar que se determine previa coordinacion con la Jefatura det
Servicio Asistencial de destino o la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios segin
corresponda.

Recepeion y Conformidad

El Comité de Recepcion seré el encargado de efectuar la recepcion y conformidad de los
equipos, debiendo para elio haber efectuado previamente las pruebas operativas del equipo
y la revisién de la documentacion solicitada, suscribiendo para tal efecto el Acta respectiva.
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6.2.4. Listado de equipos a reemplazar o distribucién:

CODIGO
. CODIGO Cantidad de
ITEM Servicio EQUIPO MEDICO ! PATRIMONIAL
ESTABLECIMIENTO SAP Equipos A REPONER
H.lil SUAREZ- MONITOR DE FUNCIONES
1 ANGAMOS NEONATOLOGIA | 40090084 |\ e e~ band vk rRos 1 00064701
8.2.5. Experiencia del postor en ia especialidad
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:
o] T e[ (DENOMINAGION DEL MONTODE = o i S
ATEM | CODIGO CUBSO EQUIPO NUEVO A SER .. EXPERIENGHA " 'BIENES SIMILARES -
: Sl ADQUIRIDO : REQUERIDD S S
Establecido en REQUISITOS DE
Monitor de Funciones CALIFICACION, en ! numeral 2.3.3,
Vitales Adulto/Pedigtrico, (Expef‘se_ncia del postor en la
1| 4218190400392395 | Tipo Fijo, de 07 §/50,000.00 ngg%ﬂgg‘gb?gr'\f;'f’HA.DEM )
PARAMETROS, para , € equipo Monitor
Uso Infrahospit a,l ario de Funciones Vitales Adulto/Pediatrico,
P Tipo Fijo, de 07 PARAMETROS, para
Uso Intrahospitalario

EN EL CASO QUE DECLAREN TENER LA CONDICION DE MICRO Y PEQUERIA EMPRESA, SE ACREDITA

UNA EXPERIENCIA DE:
T T DENOMINACIONDEL. | MONTODE - [ Ly
ITEM | CODIGO CUBSO |- EQUIPO NUEVO ASER :| '+ EXPERIENCIA . BIENES SIMILARES
B ADQUIRIDO - REQUERIDO el

1 14218190400392395

Monitor de Funciones
Vitales Adulto/Pediatrico,
Tipo Fijo, de 07
PARAMETROS, para
Uso Intrahospitalario

$/10,000.00

Establecido en REQUISITOS DE
CALIFICACION, en el numeral 2.3.3.
(Experiencia del postor en la especialidad),
de la FICHA DE HOMOLOGACION del
equipo Monitor de Funciones Vitales
Aduito/Pediatrico, Tipo Fijo, de 07

PARAMETROS, para Uso Intrahospitalario

6.3  Sistema de contratacion
Suma Aizada
6.4 Responsabilidad del Confratista por Vicios Ocultos

PARA LA PRESTACION PRINCIPAL

La conformidad de recepcién de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de
EsSalud por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones técnicas, sustento
fisico o documentario doloso u ofras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la
recepcion de los equipos, reservandose EsSalud el derecho de iniciar las acciones
administrativas o legales a que hublera lugar, hasta un (0%) afio, contados a pariir de la
conformidad otorgada por la Entidad.

PARA LA PRESTACION ACCESORIA - MANTENIMIENTO PREVENTIVO

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

f (it tenimiento preventivo.
\“Y““ T fﬂ%
fs VIE D

m

2 c
[ Q—— - g
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun 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:
Autorizacion Sanitaria de
Funcionamienio, de
acuerdo a la Ley N°
28459 y el Reglamento
de Establecimientos
Farmacéuticos D.S. N°
014-2011-SA
Importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades 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 0 estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.
Acreditacion:
Copia simple de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
otorgada al establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la
Direccién General de Medicamentos, Insumos vy Drogas — DIGEMID, como
Autoridad Naciona! de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM) o por ia Autoridad de Productos Farmaceuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional (ARM}, segun
corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en
_ situacion de cierre.
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.
B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 50,000.00 (Cincuenta Mil soles
con 00/100), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia S/. 10,000.00 (Diez Mil 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 emisién del comprobante de pago, segun
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y
pequefia empresa.
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Se consideran bienes similares a los siguientes:

- Monitor telemétrico adulto con 6 parémetros de transporte uso extrahospitalario. )

- Monitor telemétrico pediatrico con 6 pardmetros de transporte uso extrahospitalario.

- monitor de funciones vitales adulto con 5 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor mulliparametro de funciones vitales de 8 parametros.

- monitor de funciones vitales neonatal con 3 parametros fijo para use infranospitalario.

- Monitor de funciones vitales neonatal con 5§ parametros de transporie para uso
extrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales adulfto con 5 pardmetros de transporte para uso
axtrahospitalarlo.

- Monitor multiparametro de funciones vitales de 11 parametros.

- Monitor de funciones vitales neonatal con 8 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales neonatai con 6 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Monior de funcicnes vitales pediatrico con 6 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros fijo para usc intrahospitalario.

- Monitor de funclones vitales adulto con 9 parametros fijo para uso intrahospitatario.

- Monitor de funciones vitales adulto con 12 pardmetros fijo para uso Intrahospitalario.

- Equipos biomédicos para UCI.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditar4 con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago!'? correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumioé 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 cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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

12

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

“«

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

(.-.)

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

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

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

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

C.1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS Y
CAPACITACION DEL BIEN A ADQUIRIR

Requisitos:

Personai Profesional

Cantidad: 01

Experiencia minima de cuatro (04) afios o mayor en instalacion y/o jmplementacion yio
capacitacién y/o mantenimiento de: “Equipos médicos de UCI", como Ingeniero ejecutor de la
instalacidn, pruebas y capacitacion,

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

Acreditacién:

L.a experiencia del personal clave se acreditard con cualguiera de los siguientes documantos: '(i)
copia simple de contratos y su respectiva conformidad o {if} constancias o (jii} certificados o {iv)
cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto.

Importante

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

C2 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN
A ADQUIRIR

Requisitos:

Personal Técnico
Cantidad: 01

Experiencia minima de cuatro (04) afios o mayor en el mantenimiento y/o reparacion de:
“equipos médices de UCT", como Técnico responsable en mantenimiento.

La experiencia se contabilizar4, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtenc_ién detl
titulo en adelante vy, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en
i adelante.

Asimismo, el personal profesional podra participar como encargado del mantenimiento, siemp_re
gue cumpla con la experiencia de cuatro (04) afios o mayor, en el mantenimiento ylo reparacion
de equipos médicos de UCI.

0
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Importante

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

Importante

Si como resultado de una consulta u observacidon corresponde precisarse o0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

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

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

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

lo siguiente:
FACTOR DE EVALUACION P 2 4 '\AE-II—GOI\IIDAO(;gEIIA FARA ST
A. PRECIO
Evaluacion:
sgs?(;lraluara considerando el precio ofertado por el || 5 eyajuacién consistira en otorgar el méaximo puntaje

a la oferta de precio mas bajo y otorgar a las demas
ofertas puntajes inversamente proporcionales a sus

Acreditacion: respectivos precios, segun la siguiente férmula:

Se acreditard mediante el documento que contiene

el precio de la oferta (Anexo N° 6). Pi = Om x PMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

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

100 puntos

PUNTAJE TOTAL 100 puntos?3

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

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

N O/
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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 ningdn caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[oeiiiinnns, ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte[................ce i, coN RUC
NO [ooiiiiiiiiiinns ], con domicilio legal en [..........ccoovviiiiinnnnn, ...], inscrita en la Ficha N°
[ ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ceiiiiii, con DNEN® [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [........ccoeennnn. ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
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 ejecucién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO*

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la 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 obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo méaximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato

14

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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 seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items 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 dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcidn sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
serda otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL

Q@
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CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

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

@
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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 méximo de la penalidad por mora o el monto méaximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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 indemnizacidn correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en 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
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de hienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias

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

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

contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

del Estado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Pablica corriendo con todos

los gastos que demande esta formalidad.

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: [..cueeeiieeesreeeasineenns ]

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]
CORREO ELECTRONICO DEL CONTRATISTA: [..eeveeeererereensnenens ]

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

parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

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

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

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?6.

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

a:
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION (2407A01081)

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO CORRESPONDIENTE A LA INVERSION DE
REPOSICION CONSIDERADOS COMO OTROS GASTOS DE CAPITAL (OGK) ADQUISICION DE
MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS PARA LA UPSS NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL Ill SUAREZ ANGAMOS DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI””

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° ASH-SM-108-2024-ESSALUD-RPR-1

Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra’®

SN

5.
6.
Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién, en el plazo maximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y 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.
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Importante

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

Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION (2407A01081)

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO CORRESPONDIENTE A LA INVERSION DE
REPOSICION CONSIDERADOS COMO OTROS GASTOS DE CAPITAL (OGK) ADQUISICION DE
MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS PARA LA UPSS NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL Ill SUAREZ ANGAMOS DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI””

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° ASH-SM-108-2024-ESSALUD-RPR-1

Presente.-

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

Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacién o Razon
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPEL® Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?20 Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

19 Esta 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 cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

20 Ibidem.

Q
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MYPEZ2! | Si | | No I
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacion de la orden de compra??

Pw DR

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

21 |bidem.

22 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.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION (2407A01081)

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO CORRESPONDIENTE A LA INVERSION DE
REPOSICION CONSIDERADOS COMO OTROS GASTOS DE CAPITAL (OGK) ADQUISICION DE
MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS PARA LA UPSS NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL Ill SUAREZ ANGAMOS DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI””

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° ASH-SM-108-2024-ESSALUD-RPR-1

Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION (2407A01081)

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO CORRESPONDIENTE A LA INVERSION DE
REPOSICION CONSIDERADOS COMO OTROS GASTOS DE CAPITAL (OGK) ADQUISICION DE
MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS PARA LA UPSS NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL Ill SUAREZ ANGAMOS DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI””

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° ASH-SM-108-2024-ESSALUD-RPR-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION (2407A01081)

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO CORRESPONDIENTE A LA INVERSION DE
REPOSICION CONSIDERADOS COMO OTROS GASTOS DE CAPITAL (OGK) ADQUISICION DE
MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS PARA LA UPSS NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL Il SUAREZ ANGAMOS DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI””

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° ASH-SM-108-2024-ESSALUD-RPR-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

COMITE DE SELECCION (2407A01081)

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO CORRESPONDIENTE A LA INVERSION DE
REPOSICION CONSIDERADOS COMO OTROS GASTOS DE CAPITAL (OGK) ADQUISICION DE
MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS PARA LA UPSS NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL Ill SUAREZ ANGAMOS DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI””

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° ASH-SM-108-2024-ESSALUD-RPR-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 N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

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

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

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

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

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

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 23
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4 1.,

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

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

24 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
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0/,25
TOTAL OBLIGACIONES 100%
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
................. ConsorCIado1 Consorc|ad02
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.

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

0/
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION (2407A01081)

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO CORRESPONDIENTE A LA INVERSION DE
REPOSICION CONSIDERADOS COMO OTROS GASTOS DE CAPITAL (OGK) ADQUISICION DE
MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS PARA LA UPSS NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL Ill SUAREZ ANGAMOS DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI””

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° ASH-SM-108-2024-ESSALUD-RPR-1

Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.
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ANEXO N° 7

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

Sefores

COMITE DE SELECCION (2407A01081)

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO CORRESPONDIENTE A LA INVERSION DE
REPOSICION CONSIDERADOS COMO OTROS GASTOS DE CAPITAL (OGK) ADQUISICION DE
MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS PARA LA UPSS NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL Il SUAREZ ANGAMOS DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI””

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° ASH-SM-108-2024-ESSALUD-RPR-1

Presente.-

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

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

27 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION (2407A01081)

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO CORRESPONDIENTE A LA INVERSION DE REPOSICION CONSIDERADOS COMO OTROS GASTOS DE
CAPITAL (OGK) ADQUISICION DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS PARA LA UPSS NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL Ill SUAREZ
ANGAMOS DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI””

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° ASH-SM-108-2024-ESSALUD-RPR-1

Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
o 31
A ERIENTI= CONTRATO SOLAIFHAOIe NS (P12 ocp28 DE SER EL PROVENIENTE®® DE: UIOINIZl A Lol CAMBIg ACUMULADO
PAGO CASO? VENTA 33
1

28

29

30

31

32

33

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

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO

v | cuenre | OBJEIOCEL | CouproaanTE e |CQTRATO CONFORMDO) | ExXPERENCA | wonieon | mpoRTen | CAvBIo |FACTURADO
GO CASO? VENTA -
2
3
4
5
6
7
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

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

Sefores

COMITE DE SELECCION (2407A01081)

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO CORRESPONDIENTE A LA INVERSION DE
REPOSICION CONSIDERADOS COMO OTROS GASTOS DE CAPITAL (OGK) ADQUISICION DE
MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS PARA LA UPSS NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL Il SUAREZ ANGAMOS DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI””

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° ASH-SM-108-2024-ESSALUD-RPR-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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ANEXO N° 10

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

Sefores

COMITE DE SELECCION (2407A01081)

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO CORRESPONDIENTE A LA INVERSION DE
REPOSICION CONSIDERADOS COMO OTROS GASTOS DE CAPITAL (OGK) ADQUISICION DE
MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS PARA LA UPSS NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL Ill SUAREZ ANGAMOS DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI””

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° ASH-SM-108-2024-ESSALUD-RPR-1

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificaciéon del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicidon de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Paraasignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.

©



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

COMITE DE SELECCION (2407A01081)

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO CORRESPONDIENTE A LA INVERSION DE
REPOSICION CONSIDERADOS COMO OTROS GASTOS DE CAPITAL (OGK) ADQUISICION DE
MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS PARA LA UPSS NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL Il SUAREZ ANGAMOS DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI””

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° ASH-SM-108-2024-ESSALUD-RPR-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 decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




