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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisidn 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 absolucion de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

= 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 electronica: www.rnp.gob.pe.

*» los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orfentacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https:.//www?2.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 esltos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier ofro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectlia 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
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i No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de |

. homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se |
. tienen como no presentadas.

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién 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.

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

1.6. 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 electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben |
' llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

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

» . No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico ala Entidad.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

' Para mayor informacion sobre la nommativa de firmas y  certificados  digitales  ingresar  a:
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1.8.

1.12.

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 seleccion segun relacion de items.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La 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 efectta siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacién 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, seguin corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen [os requisitos de
calificacién, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccidn, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.
OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, seguiin corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,

~
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incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

© Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones |

o el drgano 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 de/

| articulo 64 del Reglamento
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) CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacién se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccion segdn 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 cancelacién del procedimiento de seleccidn y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

+ Una vez otorgada la buena pro, el 6érganc encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

» A efectos de recoger la informacion de su inferés, 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 (i) 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 Elrecurso 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, segtn
corresponda.

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.2.

CAPITULO 1l
DEL CONTRATO

- Importante

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 suscripcién 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 relacién de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcién de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

| El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, debe
. consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea

con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione |

. el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefalados 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, seguin corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

M NISFRRIO DE SALLD MINISTERIO DE SALLD
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Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de confrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los coniratos 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 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 seccidn especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacién 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
peridédicamente 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 ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidacles funcionales que
correspondan.

Advertencia

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

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

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

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

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

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

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

3.5.

3.6.

Advertencia

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

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

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, ios que en ningun caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la 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 ejecucién 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, segln 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 debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo 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
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emiitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a o

~
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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)

dai Prncedy m?nff de S 'pmor
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MDRE NINO SAN
BARTOLOME.

RUC Ne° . 20137729751.

Domicilio legal : AV. ALFONSO UGARTE N° 825 — LIMA CERCADO

Teléfono: © (01) 2010400 ANEXO 193

Correo electronico: . contrataciones10@sanbartolome.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS : ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO
CEREBRAL AUTOMATIZADO Y VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL POR
REPOSICION PARA LA UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL SERVICIO DE
CIRUGIA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229.

ITEM DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD DE CANTIDAD
MEDIDA
ELECTROMIOGRAFO Y
1 POTENCIALES EVOCADOS DE
TRONCO CEREBRAL UNIDAD 01
AUTOMATIZADO
2 VIDEO NASOLARINGOSCOPIO UNIDAD 01

FLEXIBLE PORTATIL

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Memorando N° 090-2025-OEA-
HONADOMANI-SB el 06 de marzo de 2025.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios (RO).

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
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1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
Liave en Mano.
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No Aplica.
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
1.9. PLAZO DE ENTREGA

ITEM N° 01: ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
AUTOMATIZADO.

El bien materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo maximo de CUARENTA Y
CINCO (45) DIAS CALENDARIOS, QUE INCLUYE LA RECEPCION DEL BIEN, INSTALACION
Y PRUEBAS OPERATIVAS, en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.

VER ABSOLUCIQN —~ CONSULTA N° 01 PANADEX PERU E.I.LR.L — REF.: NUMERAL: 1.9;
LITERAL: NA; PAGINA: 15

VER ABSOLUCIQN— CONSULTA N° 02 PANADEX PERU E.I.R.L.— REF.: NUMERAL: 1.9;
LITERAL: NA; PAGINA: 15

ITEM N° 02: VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL.

El bien materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo maximo de SESENTA (60)
DIAS CALENDARIOS, QUE INCLUYE LA RECEPCION DEL BIEN, INSTALACION Y
PRUEBAS OPERATIVAS, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

VER ABSOLUCIQN— CONSULTA N° 01 PANADEX PERU E.ILR.L — REF.: NUMERAL: 1.9;
LITERAL: NA; PAGINA: 15

VER ABSOLUCION — CONSULTA N° 02 PANADEX PERU E.I.R.L.— REF.: NUMERAL: 1.9;
LITERAL: NA: PAGINA: 15

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/. 25.80 (Vinticinco con 80/100 soles) en la Caja de la Entidad ubicada
en el primer piso del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, sito en Av. Alfonso
Ugarte N° 825 — Lima Cercado, previa coordinacién con el Area de Procesos de la Oficina de
Logistica, ademas de recabar las Bases en dicha oficina, en el horario de 08:00 — 13:00 y 14:00
— 16:00 horas, de lunes a viernes.

.

i Importante

i El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.
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1.11.

BASE LEGAL

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

Ley N° 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del ano fiscal
2024,

Ley N° 31955 Ley que aprueba el Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal 2024.
TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado aprobado mediante Decreto
Supremo N° 082-2019-EF.

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

TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General aprobado mediante
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

TUO de Procedimientos Administrativos (TUPA) 2020 del Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado - OSCE, aprobado mediante Decreto Supremo N° 106-2020-EF.
TUO de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia a y de Acceso a la Informacion Puablica
aprobada mediante Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

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

Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Cadigo Civil.

Decreto Supremo N° 014-2011/SA Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos y sus
modificatorias.

Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria, que
no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.
Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

~
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CAPITULO i )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

. De conformidad con la vigesimosegunda 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. Documentacién de presentacion obligatoria PARA CADA UNO DE LOS ITEMS N° 01
Y 02 — SALVO QUE SE ESPECIFIQUE LO CONTRARIO

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

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

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

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

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

OIS 30 OIHILSINIW

w001y

Advertencia T T

' 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, sila Entidad es usuaria de la Plataforma
. de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web se encuentre
i activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no corresponderé exigir el
_certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad,

CYNCH

ANty s I QIMTILSEN e

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

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

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/
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d)

e)

h)

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo lll de la presente seccién. (Anexo N° 3).

Copia Simple (vigente y legible) del registro sanitario o certificado de registro
sanitario del bien ofertado. Vigente a la fecha de presentacion de propuestas,
expedido por la DIGEMID a nombre del postor o de terceros que describa el
producto ofertado. En caso que el producto no se encuentre en el listado de
productos de la clasificacion de insumos, instrumental y equipo de uso médico,
quirtrgico y odontologico, contenida en el Decreto Supremo N° 016-2011-SA, el
postor debera presentar copia simple de la certificacion de DIGEMID realizada a
través de la web, que sustente que no requiere de registro sanitario y donde se
describa al producto o dispositivo con una denominacién que no debe inducir a
error en cuanto a composicion, indicaciones o propiedades que posee el producto
o dispositivo, tanto sobre si mismo como respecto de otros productos o
dispositivos. En la etapa de entregal/recepcién de los equipos, el comité de
recepcion verificara la vigencia a la fecha de entrega de los equipos, del certificado
o registro sanitario emitido por la DIGEMID.

SOLO PARA EL ITEM N° 01: ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES
EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL AUTOMATIZADO Declaracion jurada de
cumplimiento del equipo con la norma de seguridad eléctrica IEC-60601-1, IEC-
60601-1-1-2 (CEM), IEC-60601-1-2-28, u otros equivalente internacionales del
bien.

Copia simple (vigente y legible) del Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento (CBPA).

Copia simple (vigente y legible) del Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) o ISO 13485 o CE.

Nota: Los certificados CBPA y BPM o SO 13485 deberan estar vigentes a la fecha de
presentacion de propuestas.

i)

Copia simple u original (vigente y legible) de catalogos, manual de usoy operacién,'

manual de servicio técnico, folletos, data sheets o brochures u otro documento del
fabricante de la marca y modelo en idioma espafiol o en su respectiva traduccion.

PARAEL ITEM N°01: ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE
TRONCO CEREBRAL AUTOMATIZADO.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos
mencionados, son las sefaladas en el ANEXO N° 1, siendo las siguientes:

A01, A02, BO2, BO3, B0O5, CO1, CO2.

Presentar una Declaracién Jurada para: B01, BO4, B06, B07, B08, BO9, B10,
B11, B12.

PARA EL ITEM N° 02: VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos
mencionados, son las sefialadas en el ANEXO N° 1, siendo las siguientes:

A01, BO1, B0O2, BO3, B04, CO1.

Presentar una Declaracion Jurada para: B05, B06, BO7.

\
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))  Declaraciéon Jurada dénde indique y asegure la continuidad de fabricacion o
comercializacién de accesorios, insumos y repuestos por un periodo minimo de
cinco (5) afios a partir de la fecha de fabricacion del bien.

k) Hoja de presentacion del equipo /sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas. Formato N° 02,

[)  Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)*

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

n) 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.

é Importante
|

. [ Yre .z ’ :
f El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién segiin corresponda, |
verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,

VER ABSOLUCION CONSULTA N° 03 PANADEX PERU E.I.R.L. - REF.: NUMERAL:
2.2.1.1; LITERAL: K; PAGINA: 19

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 Ill 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
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad5
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b) Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de micro y
pequefia empresa (Anexo N° 10).
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c) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluaciéon”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccion de las bases, a efectos de
obtener el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.
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4 En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

también para acreditar este factor.

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda. no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”. "Requisitos de calificacion”™y “Factores
de evaluacion’.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO PARA LOS 02 ITEMS.

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

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

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

Adveriencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios fa 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 usuaiia de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE®y
siempre que el servicio web se encuentre activo en ef Catalogo de Servicios de dicha plataforma.
no correspondera exigir los documenlos previstos en los literales e) y f).

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

h) Autorizacién de notificacion de la decisién 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®.

j)  Documento emitido por el fabricante dénde se especifique el afio de fabricacion del equipo.

k) Poliza del seguro complementario de frabajo de riesgo (pension y salud), seguro basado en
la Ley N° 26790, a nombre del personal encargado de la ejecucién de la prestacion.

l) Declaracion Jurada de compromiso a realizar la instalacién y actualizaciones de los
softwares instalados en el equipo y periféricos de corresponder, siempre que el fabricante
haya implementado nueva(s) actualizacién(es), durante el periodo de garantia del equipo y
sin costo adicional para la Entidad.

m) Carta de Garantia del bien ofertado.

n) Copia de los documentos del Personal Clave (profesional y/o técnico para ltem 01 //
Profesional para item 02).

VER ABSOLUCION CONSULTA N° 05 PANADEX PERU E.LLR.L - REF.: NUMERAL: 3.2;
LITERAL: C; PAGINA: 59

Importante

¢ 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/

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

8 Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
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» En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente |
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucién contractual, de ser :
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en |
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la |
denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes -
indicado si se consigna Gnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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 confrato 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

o 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 aceptacién y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que |
correspondan.

* De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos |
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peri, 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 Ia Haya®.

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

2.5. FORMA DE PAGO

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

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

- Recepcién del Amalcén de Dispositivos Médicos y Medicamentos del HONADOMAN!-SB.

- Comprobante de pago.

- Acta de Conformidad de recepcion, instalacién y prueba de operatividad de los bienes
(Formato N° 01).

- Carta de Garantia.

®  Segdn lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DFN.
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Dicha documentacion se debe presentar en Amalcén de Dispositivos Médicos y Medicamentos
del HONADOMANI-SB, sitio en Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 01 (Primer Piso).
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO "

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM N° 01: ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO
CEREBRAL AUTOMATIZADO

: ORdina de Servicios: :
Ggpe«algs vy ;g;enlmlnnxo

"Afto de |a Recuperaclén y Consalidacién de 1o Economia Peruana”
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

1. Denominacién de la Contratacién
Adquisicion de Equipo “Electromiografo y Polenciales Evocados de Tronce Cerebral Automatizado™ por
reposicién, para el Servicio de Otorrinolaringologla — Serviclo de Clrugla Especializada del Dpto de Cirugia
Pediatrica del HONADOMANI-SB, Segin IOARR con CUI N° 2578229, [Y

2. Finalidad Pablica
La presente adquisicion esta destinada a mejorar la capacidad operativa de prevencién detectandose de
manera oporiuna el diagnostico a pacientes de nuestra Entidad, a través de atencidn que brinda el Servicio
de Oftorrinolaringologia —~ Servicio de Cirugia Especializada del Dpto de Cirugla Pediatrica del
HONADOMANI "San Bartoloma™.

Siendo el hospital de tercer nivel y un centro de referencla a nivel naclonal para otros hospitales, es .
Importante contar con un equipo gue permita la atencidn oportuna a la gran demanda de paclentes que
acuden a este hospital.

3. Antecedentes
—— El Servicio de Otorrinolaringologfa — Servicio de Cirugla Especiailzada dal Dpto de Cirugla Pedidtrica en la
g actualidad tlene gran demanda de pacientes con diversos problemas de salud y la Entidad se encuentra con
déficit de equipamiento, por lo tanto, para fograr una mejor atencién de calidad y respuesta oportuna a los 9
paciantes es necesaria la adquisicién por reposicion de Electromlograto y Potenciales Evocados de Tronco
Cerebrat Automatizado.

4. Objetivos de Ia Contratacién
4.1. Objetivo General: El objetivo es ta adquisicion de Electromiografo y Potenciales Evocados de Tronco
Cerebral Automatizado por reposicién en el HONADOMANI San Bartolomé.
4.2, Objetivo Especifico: Adquisicion de Electromiografo y Potenciales Evocados de Tronco Cerebral -
Automatizado, para lograr la atencién oportuna a los pacientes del Servicio de Otorrinolaringologia — Servicio
de Cirugla Especializada del Dpto de Cirugia Pediatrica y garantizar el diagnostico con parametros que
aseguren eficacia, seguridad y calidad de serviclo. Asl como también mantener la disponibilidad,
confiabllidad, seporte adecuado y correcto funclonamientc del equipo.

5. Caracteristicas y Condicionss de los Bienes a Contratar
5.1 Descripcién y Cantidad de los Blanes

L
N ONIDAD DE
e | copiGo siGA DESCRIPGION DEL BIEN NIDAD D CANTIDAD
s ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS
. 1 | 53-22.3687.0007 DE TRONCO CERESRAL AUTOMATIZADO UNIDAD 1
§.2 Caracteristicas Técnicas
Se adjunta sl Anexo N* 01.
L J

$.3 Requisitos segin leyes, reglamentos técnicos, normas metroléglcas y/o las, regl oS
y demés normas
* Copla simple (Vigente y Legible) del registro sanitario o certificado de registre sanitario del bien
ofertado.
Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del postor o
de terceros, que describa e! producto ofertado. En caso que el producio no se encuentre en el
Listado de Productos de la Clasificacién de Insumos, Instrumental y Equipo de uso Médico, -
Quirdrgico u Odontoldgico, contenida en el Decreto Supremo 016-2011-SA, el posior debera
presentar copia simple de la Certificacién da DIGEMID realizada a través de la web, que sustente
que no requlere de registro sanitario y donde se describa al producto o dispositive cor una
denominacion que no debe Inducir a error en cuanto a la composicitn, indicaciones o propledades
que posee el producto o dispositivo, tanto sobre si mismo como respeclo de otros productos o
dispositivos. En [a etapa de entregalracapcién de los equipos, el comité de recepcién verificara la
_vigencia a la fecha de entrega de los equipos, del certificado o registro skani(ario emitido por la -
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'y Hos pitasl Nacional
Decenta Madre Nifia Oflclnia Id @ Servicios
San Bartalomd Generales y Mantenimiento
“Aio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana”
» El bien ofertado por el postar debera cumplir con la norma de seguridad eléctrica eléctrica, 1EC-
. 606011, IEC-60601-1-1-2 (CEM), IEC-60601-1-2-28, u otros equivalente internacionales del bien.
» Copia simple (Vigente y Legible) del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA)
= Copia simple (Vigente y Legible) det Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) o 1SO
134850 CE.
NOTA: los certificados CBPA y BPM 0 1SO 13485 deberan eslar vigentes a la fecha de presentacion
de propuestas.
. s Copia simple u original {Vigente y Legible) de catalogos, manual de uso y operacién, manual de

servicio técnico, folletos, data sheets o brochures u otro documento del fabricante de la marca y
modelo en Idioma Espafiol o con su respectiva t-aduccion.

Las caracteristicas técnicas que dezzran acreditarse con los documentos mencionados, son: A01,
A02, BO2, BO3, BO5, CO1, CO2.

Presentar una declaracion jurada por- 801, B04. B06, B07, B08, BO9, B10, Bi1, B12.

5.4 Condiciones generales de operacién
L3 El equipo ofertado por los proveedores deberan ser nuevo (sin uso). fabricados con materiales y parles
originales, totaimente ensamblades en fabrica y con perfecto estado de conservacion; cumpliendo con
las especificaciones técnicas proporcionadas por la Entidad. Los bienes propuestos no seran prototipos -
ni seré repotenciadas.

+ Lafabricacién del bien no debera ser mayor de un (01) afio a la presentacion de su oferta por el
equipo. para la firma del contrato, el postor debera entregar un documento emitido por &l
¢ fabricante donde se especifique el afio de fabricacion del equipo.
» El proveedor debera dejar correctamente instalada y operativo el equipo y componentes.

5.5 Embalaje y Rotulado
El contratista debera colocar en el equipo una placa metalica u otro material recomendado que no daifie
al equipo, tamafio recomendado en A7, donde ir4 grabado en bajo relieve, lo siguiente:

& e UNIDAD O SERVICIO:
évg °o
g %4 % | CONTRATO (Ul ORDEN) N°:
= ’, v'ﬂ
WAORE NIGO NOMBRE DEL BIEN;
SAN BARTOLOME
RAZON SOCIAL:

L La placa deberé estar fijada 0 adosada de manera firme en un lugar visible, sin obstruir las inscripciones,
indicaciones, u otros similares que tenga el bien. Se solicitara solo para los bienes, no se aplican en
instrumentales. accesorios y dispositivos.

6. Modalidad de Ejecucién
. Liave en Mano
. 7. Sistema de contratacion

. Suma alzada

8. Transporte
El proveedor debera garantizar el transporte adecuado, para la entrega de los bienes en la condicion que
se requiera.

. 9. Seguros
El personal de la empresa prestadora del servicio, debera contar con el Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo (Pension y Salud), seguro basado en la Ley N° 26790. La péliza del seguro deberé ser entregada
al dia si%tria\gte de 1a suscripcion del contrato.
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40. Garantia Comercial
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La carta de garantia por parte del postor por un periodo minimo de Tres (3) afios, inicidndose a partir de
la firma del acta de conformidad.

El contratista queda obligado a extender el plaze de vigencia de la garantia del equipo, cuantas veces
sea necesario, por un plazo similar al que el equipo se encuentre inoperativo por causas atribuibles al
contratista.

Es responsabilidad del contratista el correcto funcionamiento del equipo bajo su cobertura durante ef
periodo de garantia. Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido oportunamente los
repuestos indicados por el fabricante en su manual de servicio técnico y en el programa de
mantenimiento aprobado por un representante del hospital, sera responsabilidad def contratista y serén
asumidas por este, salvo que se demuestre que la inoperatividad del equipo se ha acasionado por el
usuario.

Para el caso en que sea obligatoria la auterizacion de propiedad y/o uso de determinados recursos
(hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por el equipo y/o sus componentes, se deberd
entregar al &rea usuaria jefe del servicio o jefe de! departamento, las respectivas licencias de uso al
maomento de la recepcion del equipo.

El proveedor, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional para la entidad, se
compromele a realizar la instalacién y actualizaciones de los softwares instalados en el equipo y
periféricos de corresponder, siempre que el fabricante haya implementado nueva(s) actualizacién(es).

El equipo tendra una garantia contra cualquier desperfecto o deficiencia de fabricacion o por causas no
atribuibles al usuarlo, que pueda manifestarse durante su uso normal, y durante el tiempo de garantia,
el proveedor tendré que realizar la reparacion del equipo proporcionando los repuestos, accesorios,
consumibles, insumos, fungibles, entre otros, asl como también Ia mano de obra necesaria. Los diversos
gastos en que se incurrira, el proveedor correrd por su cuenta.,

El proveedor durante el periodo de garantia, sin costo alguno para la Entidad, debers de brindar
mantenimiento preventivo, proporcionando la mano de obra calificada, los fungibles, los insumos y
accesorios necesarios para mantener el equipo en condiciones de operatividad conforme indique sus
manuales e informacion técnica del fabricante.

Durante el periodo de garantia el postor tendra como tiempo de respuesta maximo de 06 horas para la
atencion de las fallas o imprevistos presentados por el equipo luego de haber sido comunicado via
teléfono, celular, correo electronico, u ofros medios.

PARA LA REPARACION Y/O MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS CON SUS
COMPONENTES Y ACCESORIOS DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, EL PROVEEDOR
TENDRA EN CONSIDERACION LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

a. Inicialmente (plazo Inicial) el Proveedor tendra el plazo de cinco (05) dias calendario contados a
partir def dfa siguiente de haber sido comunicado del requerimiento de reparacién del equipo. de ser
necesario el proveedor podra retirar el equipo y/o componentes u otros, hacia su taller particular, con
autorizacion previa de la Institucion, bajo exclusiva responsabilidad de la empresa proveedora. O
contratar los servicios de un tercero.

b. Siel equipo no ha side reparado durante el ptazo inicial de cinco (05) dias calendarios, el proveedor
tendra un plazo adicional méximo de quince {15) dias calendarios para culminar la reparacion,
debiendo reemplazar el equipo con ofro de similares caracteristicas técnicas o superiores (equipo de
back Up-operativo), dentro de las 24 horas ce otargado el plazo adicional y mientras dure Ia

reparacion.
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¢. Si el equipo no ha sido reparado en el plazo adicional. El proveedor reemplazara el equipo en mal
estado por uno nuevo, de igual caracteristica técnica o superior, durante el tiempo que demore el
reemplazo, el equipo de Back Up se mantendré en el servicic y operativo. Siendo responsabilidad
del proveedor la continua operatividad correcta del equipo de Back Up. El plazo para el reemplazo
definitivo del equipo en mal estado por otro igual ¢ de caracteristica superior, se efectuara en un
plazo no mayor al plazo de entrega segin la oferta del primer equipo.

11. Capacitaciones
. El proveedor, dentro del Plazo de Ejecucion de la Prestacién, debera brindar:

- Capacltacién al personal del servicio técnico, para mantenimiento del equipo, donde
participaran Ires (03) personas, por un tiempo de dos (02) horas,

- Capacitacién a los usuarios directos del _servicio para el manejo, operacion funcional,
cuidado y conservacion del equipo, donde participaran dos (02) personas, por un tiempo de dos
(02) horas.
» Cabe precisar que, al culminar con el total de horas de las capacitaciones, el proveedor debera otorgar
el respectivo certificado de capacitacidn a todo el personal asistente.

(Y + Asimismo, el contratista debera entregar un (01) juego de manuales originales a color de usuario y
servicio técnico (en idioma espaiiol), en medio fisico y digital; y un (01) juego de video (cada juego
compuesto por un {01) video de capacitacion de ssrvicio técnico para mantenimiento del equipo y un
(01) video de capacitacion para manejo, operacién funcional, cuidado y conservaciéon basica del
equipo), en formato DVD como minimo. Los manuales en digital deben de estar incluido en los videos
de capacitacion.

12. Disponibilidad de Servicios y Repuestos
El fabricante o el postor deberd presentar una declaracién jurada donde indique y asegure la continuidad
de fabricacién o comercializacién de accesorios, insumos y repuestos por un periodo minimo de 5 afios a
partir de la fecha de fabricacién del bien.

Este documento debera ser presentado en su propuesia. en el procedimiento de seleccién
correspondiente.

& 13. Lugar, Horario y Plazo de Ejecucién de la Prestacidn

13.1. Lugar
La entrega debera efectuarse en el Almacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos del Hospital
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, Avenida Alfonso Ugarte 825 Lima.

13.2. Horario
El horario de atencion en el cual el contratista podréa ejecutar la presiacién es de lunes a viernes
L] de 08:00 am hasta la 01:00 pm. En caso que sea fuera del horario establecido, es con previa
autorizacion y coordinacion del responsable de aimacén.

13.3. Plazo
El plazo maximo de recepcidn, instalacion y prueba operativa de los bienes es de Cuarenta y
Cinco (45) dias calendarios, cantabilizados desde el dia siguiente de la suscripcion del contrato.

L] 14.Requisitos y Recursos del Proveedor

14.1. Requlsitos del Proveedor

El proveedor debera eslar inscrito en el registro nacional de proveedores y habilitado par(a contratar
con el estado.
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SE AGREGA: 14.2. Recursos a ser Provistos por el Proveedor
El postor debera contrar |- -3 -El-poster-deberd-contar-con-un-{81)-Profesional-ngeniers-Electrénics-c-Inganiero-biomédicscon
con un (01) Profesional: expeETciETinTade uTaEienirsialEacidryioimpiementacicny/ o manieninriento yio reparaciones
Ingeniero  Electrénico deequipost—electromiogralo—ypolenciaes—evucados—de—truncocerebrai—auismatizada™yio™ *
Tituiado o _ Ingeniero telectromicgrafoy-potensiales-evocades—equine-de-emisiones-stensusticasiyis-elestremisgrafos-en
.?g:ig'?ﬁmlggg'zg? c 02 ~g:=:ner~a'.‘y, saudi:éme:rss—cn—gsnar;!:—!ucgeﬁ&ha';a—ebta 3 :.‘s—e!-i»it‘a!&prcfasiona!;—p;ra—!a%nstgia:ciér
un (01) afio  de ~yloimpigmsntacidiryfomanteninienio-de-ios-squipos oieitados-(preseniarconsianciay/uveriificado
experiencia en: Gus-susisnte-la-expariencia-minima-ds-ur-afic-an-su-propuscsial-
instalacion ylo « Elpostor hara entrega de un listado de precios de los componentes, repuestos, accesorios e insumos,
implementacién ylo de mayor rotacién con el respectivo nitmero de parte, en el momento de la entrega del bien.
mantenimiento ylo L
Efé?ﬁ';’gm‘fgeeé}(‘é’gs' 15.0tras Obligaclones para la Ejecucién de la Prestacién
Y POTENCIALES 15.1. Otras Ohligaciones de! Contratista
EVOCADOS DE
TRONCO CEREBRAL » Durante la etapa de gjecucion contractual, es de exclusiva responsabilidad del adjudicado que fuese
éggg_%gﬁgggm:go favorecido con la buena pro, entregar correctamente instalado, operativos y en perfecto estado de
Y POTENCIALES funcionamiento del bien ofertado. .
g\éOCADOSEKHE%ﬂEg . !El postor debera cpordinar con el érea usuaria y la unidad de equipos biomédicos para realizar la
OTOACUSTICAS  Y/O instalacion del equipo.
ELECTROMIOGRAFOS
EN GENERAL Y/O 15.2. Otras Obligaciones de la Entidad
AUDIOMETROS EN
GENERAL. La La entidad y el area usuaria brindaran las facilidades para el ingreso e instalacién del equipo.
experlgpma i se ‘
contabilizara luego de |4g Otrag Consideraciones para la Ejecucisn de la Prestacién
haber obtenido el titulo 16.1 Adelantos
profesional o titulo de s C
técnico. Ademds, No Aplica
deberan estar
capacitados y acreditado 16.2. Sub Contratacidn
por fabricante de Ia No Aplica
marca del equipo 'Y
ofertado 16.3. Confidenclalidad
El proveedor del bien deberd mantener absoluta reserva y confidencialidad, en el manejo de la
informacidn a la que tenga acceso y de la informacion que se genere o se encuentre relacionado con el
A objeto de la contratacidn, quedando prohibido de revelar dicha informacion a terceros.
16.4. Medlidas De Control Durante La Ejecucién Contractual
El Proveedor estara obligado a elaborar y entregar a la Entidad (FORMATQ N° 01), dentro del plazo de
e 14 E Dos (2) dias calendario anteriores a la culminacion del plazo contractual, que servird de instrumento ’
; §§ - técnico a la supervision a efectuar por el personal responsable encargado de la recepcion y conformidad
gg 33 é de los bienes, el mismo que permitira garantizar que realmente los equipes adquiridos cumplen con las
i‘.:‘ 332“ exigencias técnicas, asi como, realizar las pruebas necesarias en nimero y tlempo antes de dar la
E'g};% CONFORMIDAD.
2%
3% El proveedor del servicio debera presentar la orden de trabajo de mantenimiento {OTM, proporcionado .

por la entidad) de cada mantenimiento preventivo programado, durante el periodo de garantia.

6.5. Recepcién y Conformidad de los Blenes

R

16.5.1. Recepcloén.

La recepcion de los bienes presentados en al presente requerimiento debera ser suscrita por el

siguiente representante.

a. Un representante del Aimacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos del Hospital Nacional b/
Docente hﬂadre Nifio San Bartolomé.
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16.5.2. Conformidad.

El acta de conformidad de recepcién, instalacién y prueba operativa de los bienes segun
(FORMATO N© 01), deberan ser suscritas por los siguientes representantes.

. a.  Unrepresentante del &rea usuaria del Servicio de Otorrinolaringologia.

b.  Un representante del Area de Ia Unidad de Equipos Biomédicos o Servicios Generales de la
Entidad.

¢ Un representante autorizado {técnico y/o comercial y/o legal) del coniratista de los equipos
debidamente acreditados.

El acta de conformidad de recepcion, instalacion y prueba operativa de los bienes, no invalida el
reclamo posterior por parte del establecimiento de salud por defectos o vicios ocultos,
inadecuacion de las especificaciones téenicas u otras situaciones anémalas no detectables o no
verificables en ia recepcion de los bienes.

16.5.3. Pruebas o ensayos para la conformidad de los bienes

La conformidad de Acta de Conformidad de recepcion, Instalacion ¥ prueba operativa de los bienes
(FORMATO N° 01) de recepcian de los equipos estara sujeta al cumplimiento de los siguientes
aspectos:

1. Cumplimento de las Especificaciones Técnicas segn la propuesta técnica del proveedor
ganador de la buena pro; Bases, asi como la orden de compra y/o contralo, segun
(FORMATO N° 02).

2. Ficha Técnica (FORMATO N° 03) de a verificacion de la integridad fisica, estado de
conservacién éptimo y de la correcta instalacién del equipamiento.

3. Presentacion de (FORMATO N°04) de la verificacion de funcionamiento del equipamiento
mediante la realizacion del “protocolo de pruebas” segun.

4. Entrega del Programa y procedimiento del mantenimiento preventivo correspondiente durante
el periodo de garantia. segun (FORMATO N° 05).

5. Acta de Capacitacidon al Usuario y Técnico en el correcto manejo, operacion, funcional,
cuidado y conservacién basica y mantenimiento del equipo, (El acta de capacitacion del

& Formato N° 08, adjuntando los Formatos N° 07-A y Formato N° 07-B) en cumplimiento a
las capacitaciones, entrega de certificados y 2 juegos de DVD de capacitacion.

6. Entrega de la carta de garantia con la vigencia estipulada en las Bases.

7. Entrega de Carta de Compromiso, en la que el contratista manifiesta que tendra disponibilidad
de ofertar a la Entidad el (los) stock(s) dz insumos, repuestos y accesorios de los equipos
adjudicados y que se mantendré dicha disponibilidad por un periodo no mener a cinco (5)
afios, el misma que se contabilizara a partir de la firma del Acta de Recepcisn y Conformidad.
segin (FORMATO N° 08),

Entrega de una relacion de los componenes, consumibles, fungibles, accesorios de mas alta

rolacion, asl como su frecuencia de reemplazo durante el periodo de garantia técnica

ofertada. indicando sus costos unitarios incluidos el IGV, segin (FORMATO N° 09).

17.Forma de Pago

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO UNICO
6 Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe contar con la
siguiente documentacién:
Recepcion del Almacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos del HONADOMANI-SB.
- Comprobante de pago.
- Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes.
(FORMATO N° 01)
- Carta de Garantia.
Dicha documentacion se debe presentar en el Almacén de Dispositivas Médicos y Medicamentos de la
Oficing dg Logistica de la Entidad, sito en Av. Alfonse Ugarte N 825 - kypa 01 (Primer Piso).
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18. Responsabilidad por Vicios Ocultos
El postor ser4 el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del equipo ofertado, por un
periodo igual al periodo de garantia. Segtin el art. 40 de Ia ley de contrataciones del estado y el articulo 173 &
del reglamento de la ley de contrataciones del estado.

19. Penalidad
En caso de retraso injustificado del contratista en [a 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
artfculo 162 del Reglamento.
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ANEXO N°1

CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINACION ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
L DEL EQUIPO AUTOMATIZADO

EN OTORRINOLARINGOLOGIA HEMGOS DISPUESTO QUE EL EQUIPO DE
ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
DESCRIPCION AUTOMATIZADO, ADQUIRIDO PARA CONSULTA EXTERNA SEA UTILIZADO PARA EL

FUNCIONAL PLAN DE TAMIZAJE AUDITIVO DEL HOSPOITAL SAN BARTOLOME. EL HOSPITAL SAN
[ BARTOLOME REALIZA EL PRESENTE TAMIZAJE DE MANERA UNIVERSAL COMO
! PIONERO DEL PAIS.

S . |

A GENERALES

A0t | EQUIPQ PARA EVALUAR POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS EN NEONATOS Y LACTANTES DE

. i FORMA AUTOMATICA.
AD2 | PORTATIL
B [ ACCESORIOS
| 51 | CAJA CON TIPS DE DIFERENTES TAMANOS: INGLUIR 60 PARA CUBRIR TODAS LAS ETAPAS DEL
DESARROLLO DEL CONDUCTO AUDITIVO Y 100 TIPS NEONATALES COMO MINIMO.
. go2 | 500 ELECTRODOS RECOMENDADOS POR EL FABRICANTE PARA NEONATOS CON FECHA DE
EXPIRACION MAYOR DE UN ARO
BO3 | INCLUIR PREAMPLIFICADOR Y CABLES PARA ELECTRODOS
a4 | SET DE BATERIA RECARGABLE PARA EL EQUIPO CON SU RESPECTIVO CARGADOR A 220 VAG O
CABLE CARGADOR SI LA BATERIA ESTA INCLUIDA EN EL EQUIPO.
. B05 | SET DE AURICULARES DE INSERCION DE LA MARCA CALIBRADOS PARA EL EQUIPO.

BOS - COMPATIBILIDAD CON WINDOWS B A MAS

CABLES PARA TRANSMISION DE LOS DATOS A UNA COMPUTADORA CON PUERTO USB O
BO7 | ACTIVACION DE LA TRANSFERENCIA DE DATOS BLUETOOTH DE SER EL CASQ Y
PROPORCIONADOS POR EL FABRICANTE.

SOFTWARE ORIGINAL PARA EVALUAR Y ALMACENAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL
'Y B08 | EQUIPO EN UN CPU A TRAVES DE LOS CABLES DE CONEXION USB PROPORCIONADOS POR EL
FABRICANTE O ATRAVES DE BLUETOOTH DE SER EL CASO.

809 LAPTOP CON EL SOFTWARE ORIGINAL INCLUIDO COMPATIBLE CON EL EQUIPO AL MENOS 500GB
DE DISCO DURQ, 4GB DE RAM DDR3 Y PROCESADOR CORE i5

B10 | BASE PARA SOSTENER EL EQUIPO

B11 ! UN MALETIN DE PROTECCION PARA EL TRANSPORTE DEL EQUIPO

¢

g1y | GARRO DE TRANSPORTE CON RUEDAS ADAPTADO PARA LAS PARTES DEL EQUIPQ Y EL

- ADECUADQ TRASLADO DE PREFERENCIA RECOMENDADO O BISTRIBUIDO POR LA MARCA.
€ REQUERMIENTO DE ENERGIA -
co1 | 220'Vi60HZ , CON TOLERANCIA SEGUN £ COBIGO NACIONAL DE ELECTRIFICACION 7
O S R C g METER 2L 52085 who

. €02 | BATERIA(S) RRCARGABLES CON AUTONCRIA LENILIC DE VEINTE »zomm#ms B ,% ﬁ que
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FORMATO N° 01 °
ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD

Siendo [as....cn.e.. NOIBS GBI AI8.covvvernernsuvearrersanrenn, 18 EMIpPresa, hizo efectivo el acto de conformidad de la

recepcion, Instalacién y prueba operaiva en la Entigad  .ooeeervicircmessrsssssnnienns, 081 SEIVICIO 0

Departamento..........ccoerrrierneemieseninns , & equipo que a continuacién se detalla : 9
DESCRIPCION ITEM MARCA MOQDELO N° SERIE

N* de Orden de Compra:...... ..cev .. N° Contrato:.......cccvsn..

Dicho acto contd con la presencia de:

Un representante {Area usuaria) del establecimiente de salud,
Un representanle det Area de Unidad de Equipos Biomédicos y Servicios Generales def establecimiento de salud,
Un representante autorizada (téenico ylo comercial ylo legal) del contralists de los equipes, debidamente acreditados.

age

1. Cumplirnento de tas Especificaciones Técnicas segun la propuesta técnica del proveedor ganador de la buena pro;

Bases, asi como la orden de compra ylo contrato, segin (FORMATO N° 02) () -
2, Ficha Técnica (FORMATO N° 03) de la verificacién de la infegridad fisica, eslado de conservacién Gplimo y de fa
Carrecla instalacién del equipamiento. (}
Verificacion de funclonamiento del squipamiento mediante la reallzacién del *prolocolo de pruebas”, segin (FORMATO N° 04). {}
Entrega del Programa y pracedimiento del mantenimlento preventivo correspondiente duranle el periodo de garantia, segtin
{FORMATO N° 05). ()
5. Acla de Capacitacion al Usuario y Técnico en ef correcto manejo, oparacion, funcional, cuidado y conservacion bésica y
Manlenimiento del equipo, (El acla de capacitacion del FORMATO N° 06 zdjuntando los FORMATO N° 07-A y FORMATQ N° 07-B)
en cumplimiento a las capacitaciones, entrega de cerlificades y 2 juegos de DVD de capacitacion. {)
Entrega de la carta de garantia con fa vigencia estipulada en lgs Bases. {)
Enfrega de Carta de Compromiso, en Ia que ef contralisla manifiesta que tendré disponibliidad de ofertar a fa Entidad el
{los) stock{s) de insumos, repuestos y accesorios ds los equipos adjudicados y que se mantendré dicha disponibilidad por un periodo
fio menor & cinco {5) afios, el mismo que se contabllizara a partir de la firma de! Acta de Recepcidn y Conformidad, segin
(FORMATON® 08). ()
8. Entrega de una relacidn de los componenles, consumibles, fungibles, accesorios de més alta rotacidn, asi como su frecuencia

de reemplaza durante el periodo de garantia técnica ofertada, indicando sus costos unitarios incluidos 8l IGV, segiin

(FORMATO N° 09) 0

P~

No

Acto seguido se llsvd a cabo la suscripelon de fa presente ACTA en sefial de conformidad.

Flrman dando fe de lo anterior:

NOMBRE, CARGOQ, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

(Encargado del Almacén de Dispositivos
{Representante del Area Usuaria) Médicos y Me amentos)

CAPN‘ 14318
Seonios Generales y Mantnamwenio

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA o NOMBRE, CARGO, SELLOY FIRMA

(Representante de Unidad de Equi 0s, £

Blomédicos y Sepylg i%iYRepresentante Técnico ylo Comercial ylo
legal de la Empresa)

MINISTERTO DE' S
.. HONADOM

LOME"  40NADT 7 A5 AN EI_QTD'OV‘

Primge t3iembro dei Corr ¢
ded Procodimighia de §

sgundo NMiemiSre del Comid dt Seig:
dal D-arndupicalo dg Colacew,




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE
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NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229”

Hospital Nacional
Domnte hiadre Miflg
San Bartalomé

Oficina dr Serviclos
Generales y Mantetimiento

“Afo de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”
¢ FORMATO N° 02
Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracleristicas técnicas
Sefiores:
(nombre de la enlidad)
'y Presente -

En calidad de contratista y en cumplimiento de mi oferta del y las condiciones existentes, 2! suserito adjunta el sustento de cumplimiento
de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la ficha

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS
[ DENOMINACION DEL EQUIPO: -

4 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR: ,
ANG DE FABRICACION: i
MARCA: ___

MODELO;
Equipo ofertado
PROCEDIMIENTOS cumple con N° FOLIO y/o Comentario
Requerimiento
) Técnico Minimo
CARACTERISTICAS TECNICAS ! !
(copia uno a uno los requerimientos técnicos LS8l NO
minimos) i ;
i 1

" A ' CARACTERISTICAS GENERALES

& . —

. A01, -

B § R

_Bo1

802

L . . - .

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

Cuidad,............ e decooo il
)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
. (Representante Técnica ylo Comercial ylo
legal de la Empresa)

Nota: consignar el numero de folio de sustento de las caracleristicas técnica, deberd presentar un formalo por cada item dal bien y/o

equipo oft . N aLun
('Y e Y - 3 - rh Jesus Siva Lavano.

\
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Mintstenn

de Salud

“Afio de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

°
FORMATO N° 03
FICHA TECNICA

*

DESCRIPCION DEL EQUIPO MARCA | MODELO | N°SERIE N°QIC
COMPONENTES DEL EQUIPO MARCA MODELO N° SERXE "
°
.
b ]

o~

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA .

(Representante Técnlco ylo Comerclal y/o
legal de fa Empresa)

P L v binl

...... 2. e Jes\-i! Siva Levano

AfQ
) ’ CAP N* 14018 R— L}

HONADOMAN! “SAN BAKTT)

Provac i 2mibre el Comite ¢ Selection agundo Miembro del Comits d¢ Severr+
dsh rogedimianto da Selercidn Ant D-acedimiento ce Selecoiar

~

/
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[ .
Hospital Nacional .
Docente Madra Nifio gﬁcm'a Id 2 Servcls
San Bartolams enerales y Mantenimiento
“Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”
FORMATO N° 04
¢
i
! RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS
]
¢
PROCESO DE SELECION PN {HNSB
[TEM
DENOMINACION
&
MARCA
MODELO
i . I'INSTRUMENTOS, |
: DESCRIPCION DE | INSUMOS Y/0:
:N© ! . i
6 N LA PRUEBA PROCEDIMIENTOS | MEDIOS FiSICOS TIEMPO RESULTADOS
: 1A EMPLEAR (*)
|
.
I
T T e}
- 1 _ | .
‘ - ! | |
| ;
Imporiante:
El pravesdar debera suminisirar los consumibles, fungibles. insumos yio medics fisices a emplear en las pruebas. asi como centar con los instrumentos
de medicion necesario.
®
®
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
(Representante Técnico ylo Comercial ylo
~ legal de la Empresa}
: !

“plaxtel Sorvicie 78

\
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Ministenn

de Salud
L Y- Iy . ‘
‘Afio de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”
' FORMATO N° 05
PROGRAMA Y PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO *
DESCRIPCION DEL EQUIPO MARCA | MODELO N° SERIE N°O/lC
L}
, PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
. DESCRIPCION ACTIVIDAD B}
’ Ne i ) POR EL TIEMPO DE GARANTIA PROPUESTO (En meses)
{Aiio.....
01 02 03104 |05({06{07 ] o [an]| 22]23]24]..as 9
L ]
............................................................. ’
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
. (Representante Técnico ylo Comerclal ylo
legal de la Empresa)
L 4

hicn Wadi A
7 MINIS DE SALUD
e "8,'5‘0“..‘:,‘,,,3‘ ;:,mm Be HOSPITAL NAT OCENTE MADRE O

..........................
e Jegus Sllva Levano
CAP N® 143

mm: Manieomvenio 9

Importante:

Las aclividades de mantenimisnto serén ser concordadas con las manuales de operacion y serviclo técmeo deblendo oonsrdarartodos los consumibles, L J
fungibles, los nsumos y mano de obra especializada. p ﬂ‘E
: ) M@m -
PO = SR T S T P A%
[F15) LR NN

MINISTERID DE 5
HONADDMANS “SAN SA

fETO

sgunddibe
el P ncedlmwnto dc Sc! LN

1o ae

Mo de ‘ u,n'ﬁ.ie ot

nﬂl f ro’edbmmnm cSe Seieccmr'

\

Y
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EQUIPOS MEDICOS : ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
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Hospital Nacienal

Docente Madre Nifio Oficing de Serviclos
53+ Bartolomé Generales y Mantenimignta
“Afio de la Recuperacidn y Consclidacion de la Economia Peruana”
FORMATO N* 08
. ACTA DE CONFORMIDAD DELA CAPACITACION
Siendo las............ horas del dia....cccovrerreeerecinn, a Empresa ..hizo efectivo el acte de conformidad del
Capacitacion enla Entidad ............... oo corornnennn, ., del SGIVICIO 0 Departamemo ................................... , &l equipo que
a conlinuacion se delefla:
[ Y
r DESCRIPCION TEM | MARCA ' MODELD N° SERIE
i .
N de Orden de Compra ... N° Conlralo:.......ccvee..
[ 3

Dicho acto centd con la presencia del representante de la Enlidad, y representants de la empresa coniratista, e la constatacion ded cumplirniemio de la
prestacion accesoria se pudo conslatar;

1. Cumplimiento del grograma de capacitacion del usuario en el correcto mansic, cperacion funciona., cuidzdo y conservacion bésica del
'S equipo.

2. Cumplimiento del programa de capacitacién especizlizzda en senvicio tcnico de manlenimianlo preventivo dal aquipo.
o ol p quIp

3. Enlrega de certificados de capacitaciin e cada uno de los participantes.

Aclo seguide se llevé a cabo la suscripcion de (a oresenle ACTA en sefial de conforridad.

.
Firman dando te de lo arterior:
[ 3
‘ .......................................................................
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
(Representante del Area Usuarla) (Representante Técnico ylo Comercial y/o
legal de la Empresa}
HOSPHAL NA?IEE:{%D%%P?I?;‘AJDRE NIND
¢
TR A Josus Siiv Levans”
AP N 14018
Jale de  Qligng g Sannoas Gererakes y Kanienmanig
v E
.

~




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE
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“Afio de la Recuperacidn y Consolidacion de la Economia Peruana”

FORMATO N° 7-A

CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL. CUIDADO Y CONSERVACION DE LOS BIENES Y EQUIPAMIENTO b ]

EQUIPO MARCA l MODELO I PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO ! NACIONALIDAD L EXPERIENCIA 9
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO I DIAS - HORARIO
T Ne TEMATICA DE LA CAPACITACION HORAS .
 J
TOTAL DE HORAS .
................................................. .
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
{Instructor) (Representante del Area Usuarla)
*
.............................................................. HOSPITAL NATIO ESN':‘“E nAo
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA e Sva TaueS
o A L o
{Representante Téenico yfo Comercial ylo
legal de la Empresa) 9
L ]

tiel Progedimiento de Seleccion ded P-ncedimiento de Selecciy

\

/




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — "ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS : ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
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:?czlr;i r:::;e:a;ma Oficina de Serviclos
% *San Ba ﬁalovﬁ; Generales y Mantenimianta
“Afio de la Recuperacién y Cansolidacién de la Economia Peruana”
FORMATON®7.B
& DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE EQUIPOS
EQUIPO MARCA MODELO | PROVEEDOR
i i 1
A NOMBRE DEL EXPERTO ’ NACIONALIDAD | EXPERIENCIA
i i
FECHA DE INICIO ! FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO
s Ne | TEMATICA DE LA CAPACITACION HORAS
L i
[ _ -
|
¢ I TOTAL DE HORAS
¢
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
(Instructor) (V°B° Responsable def Area Técnica)
[
NOMBRE, CARGO. SELLD Y FIRMA prazrewe éh oo
HOSPITAL “ﬁ;?ﬂ" ;;wfg’z%ywne NINO
{Representante Técnicoy/o Comercial ylolegal el
L . de la Empresa) S el Siaevang”
MIN(S' SR DE SALUE ) }:) p Teins Gokralet y Mente ity
HONADOMAN! “SAlN BARTOLOME N LO"‘ - = e
,,,,,, > Peru
[ 3
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE
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. L, 9
. Q. ’ Kinisterio
) PERO R
WSy
“Afio de la Recuperacién y Consolidacidn de la Economia Peruana”
FORMATO N° 8
]
COMPROMISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS
Seflores
COMITE ESPECIAL |
LICITACION PUBLICA N¢
resente.- h J
De nuestra consideracién,
9
Pt
El que suscribe, don........c.ecrninae identificado con D.N.I N°.................Representante Legal de ...ccrvrvuriene , con R.U.C.
N®.eoeereeiirecneeny DECLARQ BAJOR JURAMENTO, disponibilidad inmediata en stock de insumos, repuestos y accesarios
del equipamiento por un periodo no MENOT A8 —ervesens -~ (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como
minimo, a pariir de la fecha de fa firma def Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Pruebas Operativas, para elos
ITEM(S) cvve e vecvrcrenn Y
LIMA, ....... de o del
]
o
|
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
{Representante Técnico ylo Comercial "
ylo legal ds la Empresa)
HoSPITAL #5%' &Euﬁﬁi“&s who
nosu:z: 'i'g’n O onss Arer i Jesus.snva Cevano
R s s e Bafact s S
W g ey M
L ]
e BTERIO DE SALLD . MINISTERIO OF Say0 Ve St
T IRTIMENISAL 8. SHMET HONADOMAN! SAN BARTALTML " anana; GAN BLRTD! Or
@ ; el Comite de Seloccion  Prionor Miemiro o e Gae TR
res ot Comita de Sziaccidn Primer Membro dat Comitd de Seleccion equndo Mg 1 Comita de &
X ? SR L HA equndo Membro del Comite de Seer- v
Jab ,.Pcm } 0 jant Heoci i
K 1£a10 de Seleccion del Procedimiento de Seleccion del P-ncedimiento de Selecrior /




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

~

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS : ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
AUTOMATIZADO Y VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL POR REPOSICION PARA LA
UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229”
Hespital Nacionat _
Docente Madre Nifg Oficina de Servictos
San Bartolomé Gengrales y Mantenimianie
¢ "Afio de la Recuperacién y Consolidacidn de la Economia Peruana”
FORMATON°9
FORMATO DE VALORIZACION DE COMPONENTES, CONSUMIBLES, FUNGIBLES, ACCESORIOS E INSUMOS DE MAS ALTA
ROTACION
ITEM
¢ DENGMINACION
MARCA
MODELO
? B T OBSERVACIONES
? coprIGo | PRECIO
N° DENOMINACION (INDICAR
N DE PARTE | CARACTERISTICAS (Nl;z‘éofés)LEsl CRONOGRAMA DE
) REEMPLAZO)
COMPONENETES
. e
— J
LI
'CONSUMIBLES
%  FUNGIBLES -
L f P
| +— _ |
| , : :
. I ;
oL i |
. ACCESORIOS
B | o
| , ‘ |
TINSUMOS ‘ ]
.
............................................... N 0/; . c_;ALuDRE“I“D
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA "’:é@%?éfs e’
{Representante Téenico ylo  Comercial ylo j/:"-/- """""""""
legal de la Empresa) RN =
¢ / R
. SpL >, Lon | N
Hou;»g%mﬁéﬁea: TRLONE® g lpu|'§g({;ﬁE
e R ..... - pef“
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ITEM N° 02: VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL

Mimstenn

\
(o 4
=

de Salud

{

“Afio de la Recuperaci6n y Consolidacién de la Economfa Peruana®

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

1. Penominaclién de la Contratacién
Adquisicidn de “Sistema de Video Nasolaringofibroscopio” por reposicién, para el Servicio de
Oforrinolaringologia — Servicio de Cirugfa Especializada del Dpto de Cirugla Pediatrica del HONADOMANI-  ®
SB. Segin IOARR con CUIN° 2578229. ’

2. Finalidad Puablica

La presente adquisicion esta destinada a mejorar la capacidad operativa de prevencion detectandose de
manera cportuna el diagnostico a pacientes de nuestra Entidad, a fravés de atencion que brinda el Servicio

de Otorrinolaringologia — Servicio de Cirugia Especializada del Dpto de Cirugia Pediatrica del
HONADOMANI *San Bartolomé”. L
Siendo el hospilal de tercer nivel y un centro de referencia a nivel nacional para otros hospitales, es
importante contar con un equipo que permita la atencion oportuna a la gran demanda de pacientes que
acuden a este hospital,

3. Antecedentes .
— El Servicio de Otorrinolaringologia — Servicio de Cirugla Especializada del Dpto de Cirugla Pedigtrica en la
: actualidad tiene gran demanda de pacientes con diversos problemas de salud y la Entidad se encuentra con
deficit de equipamiento, por lo tanto, para lograr una mejor atencién de calidad y respuesta oportuna a los
pacientes es necesaria fa adquisiclon por reposicion de Sistema de Video Nasolaringofibroscopio

4. Objetivos de la Contratacién

4.1. Objetive General: El objetivo es la adquisicion de Sistema de Video Nasolaringofibroscopio por
reposicidn en el HONADOMANI San Bartolomé. Y
4.2. Ohjetivo Especifico: Adquiskion de Sistema de Video Nasolaringofibroscopio, para lograr la atencién
oportuna a los pacientes del Servicio de Otorrinolaringologia — Servicio de Cirugia Especializada del Dpto

de Cirugia Pedidtrica y garantizar el diagnostico con parametros que aseguren eficacia, seguridad y calidad

de servicio. Asi como también mantener Ia disponibilidad, confiabilidad, soporte adecuade y correcto
funcionamiento del equipo.

§. Caracteristicas y Condiciones de los Bienes a Contratar

5.1 Descripcidn y Cantidad de los Bienes 9
N® - UNIDAD DE
iTEm | CODIGO SIGA DESCRIPCION DEL BIEN MEDIDA CANTIDAD
o~ 1 §3.22.8379.0004 | VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL UNIDAD 1

5.2 Caracteristicas Técnicas
Se adjunta el Anexo N° 01, 4

§.3 Requisitos segin leyes, reglamentos técnicos, hormas metrolégicas y/o sanitarias, reglamentos
y demas normas

¢ Copia simple (Vigente y Legible) del registro sanitario o certificado de registro sanitario del bien
ofertado.
Vigentes a la fecha de presentacién de propuestas, expedide por la DIGEMID a nombre del postor o Y
de terceros, que describa el producto ofertado. En caso que el producto no se encuentre en el
Listado de Productos de la Clasificacién de [nsumos, Instrumental y Equipo de uso Médico,
QuirGrgico u Odontolégico, contenida en el Decreto Supremo 016-2011-SA, el postor debera
presentar copia simple de la Certificacién de DIGEMID realizada a través de la web, que sustents
que no requiere de regisiro sanitario y donde se describa al producto o dispositivo con una
denominacién que no debe inducir a error en cuanto a la compasicién, indicaciones o propiedades
que posee el producto o dispositivo, tanto sobre si mismo como respscto de ofros productos o ¢
dispositivos. En la etapa de entrega/recepcién de los equipos, el comité de recepcion verificara la

vigencia a la fechgrde entrega de fos equipos, del certificadg g regisirg sanitario HomRor la
DIGEMID.«.x SALUG 4 {\'n‘\ { .g
HOMADOY - BARTOLOME" 3 \: IR ~{
odtizn e ool Deri —

ing Fiectmene ho
TSR NEY

F QUL LTINS eC I O T4

A MVICHTA 76 TTALE S ¥ MA

Frimer Wiambro deToomite ¢
del Procedivients dz Se

del D'nrndmﬂn dn glocginy
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» Copia simple (Vigente y Legible) del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA)

» Copia simple (Vigente y Legible) del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) o ISO
® 13485 o CE.

« Copia simple u original (Vigente y Legible} de catalogos, manual de uso y operacién, manua! de
servicio técnico, folletos, data sheets o brochures u otro documento del fabricante de la marca y
modelo en Idioma Espariol o con su respectiva traduccion.
Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos mencionados, son: A01,
BO1, B02, B03, B04, C01.
] Presentar una declaracidn jurada de cumplimiento por: B05, B08, B07.

5.4 Condiciones generales de operacién

El equipo ofertado por los provesdcres deberan ser nuevo (sin uso), fabricados con materiales y partes

originales, totalmente ensamblados en fabrica y con perfecto estado de conservacion; cumpliendo con

las especificaciones técnicas proporcionadas por la Entidad. Los bienes propuestos no seran prototipos
") ni sera repotenciadas.

« Lafabricacion del bien no debera ser mayor de un (01) afio a la presentacion de su oferta por el
equipo. para la firma del contrato, el postor debera entregar un documento emitido por el
fabricante donde se especifique el afo de fabricacion del equipo.

+ Elproveedor debera dejar correctamente instalado y operativo el equipo y sus componentes.

] 5.5 Embalaje y Rotulado

Ei contratista debera colocar en el equipo una placa metdlica u otro material recomendado que no darie
al equipo, tamario recomendado en A7, donde ira grabado en bajo relieve, lo siguiente:

weoiory UNIDAD O SERVICIC:
)

73,
%

[ 4
gy,

%l “% CONTRATO (U ORDEN) N°:
3 m

MADRE MAO NOMBRE DEL BIEN:
SaAN BARTOLOME

RAZON 50CIAL:

La placa debera estar fijada o adosada de manera firme en un lugar visible, sin obstruir 1as inscripciones,
indicaciones, u ofros similares que tenga el bien. Se solicitara sola para los bienes, "o se aplican en
6 instrumentales, accesorios y dispositivos.

6 Modalidad de Ejecucién
s Llave en Mano
7 Sistema de Contratacion

¢ = Suma alzada

8 Transporte

El proveedor debera garantizar el transporte adecuado, para la entrega de los bienes en la condicidn que
s€ requiera,

9 Seguros
('Y El personal de la empresa prestadora del servicio, debera contar con el Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo (Pensidn y Salud), seguro basado en la Ley N® 26730. La p6liza del seguro debera ser entregada
al dia siguiente de la suscripcion del contrato.
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10 Garantia Comercial

La carla de garantia por parte del postor por un periodo minimo de Tres (3) afios, iniciandose a pariir de
la firma del acta de conformidad.

El contratista queda obligado a extender el plaza de vigencia de la garantia del equipo, cuantas veces
sea necesario, por un plazo similar al que ef equipo se encuentre inoperativo por causas atribuibles al
contratista.

Es responsabilidad del contratista el correcto funcionamiento del equipo bajo su cobertura durante el
periodo de garantia. Las fallas que presente el equipo por no haberse suslituido oportunamente los
repuestas indicados por el fabricante en su manual de servicio técnico y en el programa de
mantenimiento aprobado por un representante de! hospital, sera responsabilidad del contratista y seran
asumidas por este, salvo que se demuestre que la inoperatividad del equipo se ha ocasionado por el
usuario.

El proveedor, durante el periodo de la garantia del equipo v sin costo adicional para la entidad, se
compromete a realizar la instalacidn y actualizaciones de los softwares instalados en el equipo y
periféricos de corresponder, siempre que el fabricante haya implementado nueva actualizacion.

El equipo tendra una garantia contra cualquier despsrfecto o deficiencia, que pueda manifestarse durante
su uso normal, en las condiciones imperantes en cada punto destino. En caso de correcciones que
plantee el fabricante por alguna deficiencia de disefio o mejora del mismo, debera ser asumida por el
contralista como parte de la garantia. Los gastos er: que incurrira el contratista correran por su cuenta.

El proveedor durante el pericdo de garantia, sin costo alguno para la Entidad, debera de brindar
mantenimiento preventivo, proporcionande la mano de obra calificada, los fungibles, los insumos y
accesorios necesarios para mantener el equipo en condiciones de operatividad conforme indique sus
manuales e informacion {€cnica del fabricante.

Durante el periodo de garantia el postor tendra como tiempo de respuesta maximo de 06 horas para la
alencion de las fallas o imprevistos presentados por el equipo luego de haber sido comunicado via
teléfono, celular, correo electrohico, u otros medios.

PARA LA REPARACION Y/O MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS GON SUS
COMPONENTES Y ACCESORIOS DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, EL PROVEEDOR
TENDRA EN CONSIDERACION LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

a. Inicialmente {plazo Inicial) el Proveedor tendra el plazo de cinco (05) dias calendario contados a
partir del dia siguiente de haber sido comunicado del requerimiento de reparaci6n del equipo. de ser
necesario el proveedor podra retirar el equipo y/o componentes u otros, hacia su taller parficular, con
autorizacion previa de fa institucion, bajo exclusiva responsabilidad de la empresa proveedora. O
contratar los servicios de un tercero.

b. Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo Inicial de cinco (05) dias calendarios, el proveedor
tendra un plazo adicional méximo de quince (15) dias calendarios para culminar la reparacion,
debiendo reemplazar el equipo con otro de similares caracteristicas técnicas o superiores (equipo de
back Up-operativo), dentro de las 24 horas de otorgado el plazo adicional y mientras dure la
reparacion.

c. Si el equipo no ha sido reparado en el plazo adicional. El proveedor reemplazara el equipo en mal
estado por uno nuevo, de igual caracteristica técnica o superior, durante el tiempo que demore el
reemplazo, el equipo de Back Up se mantendra en el servicio y operativo. Slendo responsabilidad
del proveedor la continua operatividad correcta del equipo de Back Up. El piazo para el reemplazo
definitivo del equipo en mal estado por otro igual o de caracteristica superior, se efectuara en un
plaza no mayor al plazo de entrega segtn la oferta del primer equipo.
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11 Capacitaciones
. El proveedcr en un plazo maximo de diez (10) dias calendarios de instalado el bien, debera brindar:

- Capacitacién_al personal del servicio técnico, para mantenimiento del equipo, donde

participaran tres (03) personas, por un tiempo de dos (02) horas.

- Capacitaclén_a los usuarios directos del servicio para el manejo, operacion funcional,
cuidado y conservacién del equipo, donde participaran dos (02) personas, por un tiempo de dos
{02) horas.
= Cabe precisar que, al culminar con el total de horas de las capacitaciones, el proveedor debera otorgar
el respectivo certificado de capacitacion a todo el persona: asistente.

'y = Asimismo, el contratista deberd entregar un (01) uego de manuales originales a color de usuario y
servicio tecnico (en idioma espafol), en medio fisico y digital; y un (01) juege de video {cada juego
compuesto por un (1} vidzo de capacitacion de servicio técnica para mantenimiento del equipo y un (1)
video de capacitacién para manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipo), en
formato DVD como minimo. Los manuales en digital deben de estar incluido en los videos de
capacitacion.

6 12 Disponibilidad de Servicios y Repuestos

El fabricante o el postor debera presentar una declaracién jurada donde indique y asegure la continuidad
de fabricacién o comercializacion de accesorios, insumos y repuestos por un periodo minimo de 5 afios
a partir de 1a fecha de fabricacion del bizn.

Este documento debera ser presentado en su propuesta. en el procedimiento de seleccion
correspondiente.

6 13 Lugar, Horario y Plazo de Ejecucién de la Prestacién

13.1. Lugar
La entrega debera efectuarse en el Almacén dz Dispositivas Médicos y Medicamentos del Hospital
Docente Madre Nifio "San Bartolomé”, Avenida Alfonso Ugarte 825 Lima.

13.2. Horario
é El horario de atencidn en el cual el cantratista podra ejecutar la prestacion es de lunes a viernes
de 08:00 am hasta la 01:00 pm. En caso que sea fuera dei horario establecido, es con previa
autorizacion y coordinacién del responsable dz almacén.

13.3. Plazo
El plazo maximo de recepcion, instalacion y prueba operativa de los bienes es de sesenta {60)
dias calendarios, contabilizados desde el dia siguiente de la suscripcién del contrato.

® 14.Requisitos y Recursos del Proveedor
14.1. Requisitos del Proveedor
El proveedor debera estar inscrito en el registro nacional de proveedores y habilitado para contratar con
el estado.
14.2. Recursos a ser Provistos por el Proveedor
é

¢ £l postor debera contar con un (01) Profesional: Ingeniero Electronico o ingeniero biomédico para la
instalacién y/o mantenimiento del bien, durante el periodo de garantia, con experiencia no mernor a
un {01} afio de experiencia en: instalacion y/o implementacion yfo mantenimiento de: “sistema de
video nasolaringofibroscopio” y/o “sistema de video nasolaringoscopio flexible portatil” yio videos
endoscopios en general. {la experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante)
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16.0tras Obligaciones para la Ejecucién de la Prestacidn 9

15.1. Otras Obligaciones del Contratista

¢ Durante la etapa de ejecucion contractual, es de exclusiva responsabilidad de!l adjudicado que fuese
favorecido con la buena pro, entregar correctamente instalado, operativos y en perfecto estado de
funcionamiento del bien ofertado.

» El postor debera coordinar con el drea usuaria y la unidad de equipos blomédicos para realizar la [
instalacton del equipo.

-15.2, Otras Obligaciones de la Entidad

La entidad y el érea usuaria brindaran las facilidades para el ingreso e instalacién del equipo.

16. Otras Consideraciones para la Ejecucién de Ia Prestacién *
16.14. Adelantos
- No Aplica
16.2. Sub Contratacién
No Aplica
]

16.3. Confidencialidad

El proveedor del bien debera mantener absolute reserva y confidencialidad, en el manejo de la
informacion a la que tenga acceso y de la informacion que se genere o se encuentre relacionado con el
objeto de la contratacion, quedando prohibido de revelar dicha informacion a terceros.

16.4. Medidas De Control Durante La Ejecucién Contractual
El Proveedor estara obligado a elaborar y entregar a |a Entidad (FORMATO N° 01), dentro del plazo de 9
Dos (2) dias calendario anteriores a la culminacién del plazo contractual, que servira de instrumento
tecnico a la supervision a efectuar por el personal responsable encargado de la recepcion y conformidad
de los bienes, el mismo que pemmilira garantizar que realmente los equipos adquiridos cumpien con fas
exigencias técnicas, asl como, realizar las pruebas necesarias en nimero y tiempo antes de dar la
CONFORMIDAD.,
El proveedor del servicio debera presentar Ia orden de trabajo de mantenimiento {OTM, proporcionado

—~~ por la entidad) de cada mantenimiento preventivo programado, durante el periodo de garantia. 9

18.5. Recepcién y Conformidad de los Bienes
16.5.1. Recepcién.

La recepcion de los bienes presentados en el presente requerimiento debera ser suscrila por el
siguiente representante. %

a. Un representante del Almacén de Disposifivos Médicos y Medicamentos del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé.

16.5.2. Conformidad.
El acta de conformidad de recepcién, instalacion y prueba operativa de los bienes segun
(FORMATO N° 01), deberan ser suscritas por los siguientes representantes.

a. Un representante det Area usuaria del Servicio de Otorrinolaringologfa.

b. Un representante del Area de la Unidad de Equipos Biomédicos o Servicios Generales de la
Entidad.

¢. Un represel ¢ autorizado (técnico y/o comercial y/o legal) del contratista de los equipos

idaris editados. -
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El acta de conformidad de recepcion, instalacién y prueba operativa de los bienes, no invalida el
reclamo posterior por parte del establecimiento de salud por defectos o vicios ocultos,
inadecuacién de las especficaciones técnicas u otras situaciones anomalas no detectables o no
verificables en la recepcion de los bienes.

16.5.3. Pruebas o ensayos para la conformidad de los bienes

L La conformidad de Acta de Conformidad de recepcian, Instalacion y prueba operativa de los bienes
(FORMATO N° 01) de recepcién de los equipos estara sujeta al cumplimiento de los siguientes
aspectos:

1. Cumplimento de las Especificaciones Técnicas segln la propuesta técnica del praveedor
ganador de la buena pro; Bases, asi como la orden de compra y/o contrato, segln
(FORMATO N° 02).
6 2. Ficha Técnica (FORMATO N° 03) de la verificacion de la integridad fisica, estado de
conservacion 6ptimo y de la correcta instalacion del equipamiento.
3. Presentacion de (FORMATO N°04) de la verificacién de funcionamiento del equipamiento
mediante la realizacién del “protocolo de pruebas”, segun.
4. Entrega del Programa y procedimiento de mantenimiento preventivo correspondiente durante
el periodo de garantia, segun (FORMATO N° 05).
5. Acta de Capacitacion al Usuario y Técnico en el correcto manejo, operacién, funcional,
cuidado y conservacion basica y mantenimiento del equipo, {El acta de capacitacion del
® Formato N° 06, adjuntando los Formatos N° 07-A y Formato N° 07-B) en cumplimiento a
las capacitaciones, entrega de certificados y 2 juegos de DVD de capacitacién.
6. Entrega de |a carta de garantia con la vigencia estipulada en las Bases.
7. Entrega de Carta de Compromisa, en la que el contratista manifiesta que tendra disponibilidad
de ofertar a la Entidad el {los) stock(s) ce insumos, repuestos y accesorios de los equipos
adjudicados y que se mantendra dicha disponibilidad por un periodo no menor a cinco (5)
arios, el mismo que se conlabilizara a partir de la firma del Acta de Recepcién y Conformidad.
'S segun (FORMATO N° 08).
8. Entrega de una relacion de los componertes, consumibles, fungibles, accescrios de mas alta
rotacidon, asi como su frecuencia de reemplazo durante el periodo de garantia técnica
ofertada, indicando sus costos unitarios incluidos el IGV, segin (FORMATO N° 09).

17. Forma de Pago

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO UNICO.
' Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe contar con
la siguiente documentacion:

Recepcion del Almacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos del HONADOMANI-SB.
- Comprobante de pago.
- Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacién y Prueba de Operatividad de los Bienes. (FORMATO
N® 01)
¢ - Carta de Garantia.
Dicha documentacion se debe presentar en el Almacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos de la
Oficina de Logistica de la Entidad, sito en Av. Alfonsa Ugarte N° 825 — Lima 01 (Primer Piso).

18. Responsabilidad por Vicios Ocuitos
El postor sera el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios acultos del equipo ofertado, por un
periodo igual al periodo de garantia. Segun el art. 40 de la ley de contrataciones del estado y el articulo
173 del reglamento de la ley de contrataciones del estado.

19. Penalidad
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato,
la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por ¢cada dia de atraso, de conformidad
con el articulo 162 del Reglamento.
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ANEXO N°1
CARACTERISTICAS TECNICAS
]

DENOMINACION

DEL EQUIPO SISTEMA DE VIDEQ NASOLARINGOFIBROSCOPIO

EQUIPO INTEGRADO POR: UNA FUENTE DE LUZ, UN NASOFARINGOSCOPIO

DESCRIPCION FLEXIBLE PEDIATRICO, UN PROCESADOR DE VIDEQ, UNA CAMARA, UN MONITOR Y
FUNCIONAL UN CARRO DE TRANSPORTE. PERMITE CAPTAR IMAGENES CON ALTA CALIDAD DE 9

LA LARINGE, NARIZ Y OIDO Y REPRODUCIRLAS POSTERIORMENTE.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A CARACTERISTICAS GENERALES
AG1 | DE DISENO COMPACTO ERGONOMICO DE ESTRUCTURA LIGERA Y DE FAGIL MANEJO L
8 ACCESORIOS

NASOFARINGOSCOPIQ FLEXIBLE PEDIATRICO: DIAMETRO EXTERIOR DEL EXTREMO DISTAL ¥ EL
DIAMETRO EXTERIOR DEL TUBO DE INSERCION DEBEN ESTAR ENTRE: NO MENOR DE 2.2 MM Y NO
MAYOR A 3.2 MM. LONGITUD DE TRABAJO ENTRE 260MM Y 320 MM. SISTEMA OPTICO:
PROFUNDIDAD DEL CAMPO 3.0 O MENOR, A 50 MM. ACODAMIENTO DE 130° AMAYOR HACIA ARRIBA
Y 130° A MAYOR HACIA ABAJO. CAMPO DE VISION NO MENOR DE 75°. OCULAR RECTO. COMPATIBLE 9
CON FUENTE DE LUZ STORZ U OLYMPUS (SE ACEPTARA INCLUIR UN ADAPTADOR O CONECTOR} Y
CONECTOR DE VIDEO STORZ U OLYMPUS. QUE INCLUYA FIBRA OPTICA COMPATIBLE CON LA
FUENTE DE LUZ

PROCESADOR DE VIDEO: QUE INCLUYA VIDEO PROCESADOR COMPATIBLE CON
NASOFARINGOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PEDIATRICO DE MUY ALTA CALIDAD DE RESOLUGION,
CAPTURADOR Y GRABADOCR DE VIDEO. E INCLUYE EL SUMINISTRO DE UN CABEZAL DE CAMARA
DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO OFERTADO. \

BO1

BO2

B03 | MONITOR LCD (PANTALLA): FULL HD, ENTRADA PARA HDMI COMO MINIMO. GRADO MEDICO.

FUENTE DE LUZ CONTINUA, DE PREFERENC!A QUE INCLUYA FUENTE DE LUZ ESTROBOSCOPICA,
100-240V 50/60 HZ, TIPO LED CON 2000 O MAS HORAS OPERATIVAS, COMPATIBLE CON
BO4 | NASOFARINGOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PEDIATRICO. O FUENTE DE LUZ LED INTEGRADO AL
VIDEO PROCESADOR. COMPATIBLE CON FIBRA OPTICA DE STORZ, DE NO SER EL CASO INCLUIR
ADAPTADOR. (SE INCLUYE CABLE DE FIBRA) °

COCHE PARA TRANSPORTE VERTICAL CON DIVISIONES O MUEBLE COMPACTO PARA TRANSPORTE
O SIMILAR, PARA ALMACENAMIENTO DEL EQUIPO CON SUS ACCESORIOS.

BOB | MANUAL DE INSTRUCCIONES Y DESINFECCION

B07 | PROBADOR DE FUGAS

C REQUERIMIENTO DE ENERGIA

C01 | 220 V/60HZ , CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD

BO5
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — "ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS : ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
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UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL
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Hospital Nacional
Docente Madre Nio
San Bartoloms

Oficina d- Servicios
Generales y Mantenimianto

“Afio de la Recuperacion y Consolidacisn de la Economia Peruana”
FORMATO N° 01
[} ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD

Siendo las............. horas del dia..........ccccrmmmcrvcrrrees ;18 EMPresa.......oneano s hizo efectivo el acto de conformidad de la
recepcion,  Instalacion y prueba operativa en la Entided ., del Servicio o
Departament@..........occriieeioceeeeeeis , €] equipo que a continuacion se detalla :

DESCRIPCION ITEM | MARCA
I
[ S e |

MODELO = N° SERIE

N* de Orden de Compra................ N® Cortrato: ... ... oo e

0 cho acto contd con la presencia de:

a. Unrepresantante (Aea usuariz) del esleolecimiento de salud.
b.  Uneprasentante del Area de Uridzd de Equipos Biomédices y Servicios Generales del establecimiento de salug.
() ¢. Un representante aulorizado (1écnica ylo comercial yio legal) del cantratista de 1os equipos, debidamenle acreditados.

1. Cumplimenia de las Especificaciones Técnicas segun la gropuesta técnica de! proveedor ganador de la buenz pro;
Basas, asi coma la orden de compra y/o cantralo. segin {FORMATO N° 02) (}
2. Ficha Téonica (FORMATQ N° 03) de la verificacion gz fa integridad flsica, estado de conssrvacion éptima y de la
Correcta instalacicn del equipamiento. ()
Verificac:on de funcionamiento del equipamiento mediante |2 realizacién del “protacolo de prughas’, segun (FORMATO N° 04). ()
4. Entrega del Frograma y pracedimiento el mantenimiento preventivo carrespendiante durante el periodo de garantia, segin
3 (FORMATO N° 05). ()
Acla de Capacitacion al Usuario y Técnico en <l carreclo maneja, aperacion, luncional, cuidado y conservacian basica y
Mantenimiento del equipo, {El acta de capacitacién dzt FORMATO N° 06 aguntando los FORMATO N° 07-Ay FORMATQ N° 07-8)
en cumplimiento a las capacitacicnes, entrega gz cerificados y 2 juegos de OVD de capecitecion. )
0

w

w

6. Entrega de la carta de garzatia con la vigencia estipulada en las Bases.
7. Entrega de Carta de Compremiso, en la que &l contratista manlfiesta que tencrs disponibilidad de ofertar ala Entidad ef
{las) stock(s) de insumos, repueslos y accescrios de los equipes adjudicados y que se mantendra = cha disponibilidad por un periodo
no menor a cinco (5) afies, el mismo que se conlabilizara 3 partir de la firma del Acta de Recepcidn y Conformidad, segiin
6 (FORMATO N° 08). 0
8. Entrega de unarelacisn de los componentes, consumibles, fungibles, accesorios de mas alla rotacion, asi como su frecuencia
de reemglazo durante el periado de garantia lécnics ofertada. indicando sus costos unitarios incluidos el (GY, segin
[FORMATO N° 09) ()

Acto seguido se llevd a cabo Ia suscripcién de 1a presente ACTA en sefial de conformided.

Firman dando fe ds lo anterior,

Py ~
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGOQ. SELLO Y FIRMA
{Encargado del Almacén de Dispositivos Médicos
3 (Representante del Area Usuaria) y Medicamentos)

'Y NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

{Representante de Unidad de Equipos
Biomédicos y Serviclos Generales)

78 EspeciaLada

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

(Representants Técnico ylo Comercial ylo
legal de la Empresa)
i

I

~




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
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“

[ ] Mimsteno
Ao PERU de Saiud ’

“Aiio de [a Recuperacldn y Consolidatidn de la Economia Peruana®

14
S

FORMATO N° 02
Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas téenicas )
Seiiores:
{nombre de la entidad}
Presente.-

En calidad dg confratista y en cumplimiento de mi oferta del y las condiciones existentes, el suscrito adjunta el sustento de cumplimiento
de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la ficha °

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO:
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR:
ANO DE FABRICACION:

. {MARCA: 9
MODELO:
Equipo ofertado
cumple con °
PROCEDIMIENTOS Requerimiento N° FOLIO y/o Comentario
Técnico Minimo
CARACTERISTICAS TECNICAS A
(copia uno a uno los requerimientos técnicos ) NO
minimos)

A | CARACTERISTICAS GENERALES
Ao01

B01
BO2

En ese sentido, comprometo a enfregar el bien con las caracleristicas, en la forma y detalles especificados.

°
Cuidad,............ deueiie e OBt
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
{Representante Técnico ylo Comerclal ylo A
legal de la Empresa)
]
Nota: consignar el nimero dg-Rlio de sustenta de las caracterfsticas técnica, debera presentar un formato por cada Item del bien yio
equipo ofertadonain LUD
HO HARTOLOME"
MLe ’E rARDO T SALRTAR HEVNA'
Jofe del Sivics de Cirugis Tapeciaizada
CMP. 36182 RNE. 15901 '

CMINISTERID DE SA2:
. HONADQM _NI YSAN BARTC YU e"

~

Prigrer Wiembro def Tomitd de Seleccion  wqunde Miembro dol Coimte 6 See -
ded Procedimients de Seleccidn dal Peacedimiento de Seleccior

~
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Haospital Nacional

Cocente Madre Nifia Oficina de Servicias
e Bre . Generales y Mantenimiento
® S3n Bantolomé
“Afio de la Recuperacion y Consolidacidn de ia Economia Peruana”
FORMATO N° 03
¢
FICHA TECNICA
_ _ DESCRIPCION DEL EQUIPO "MARCA | MODELO | N° SERIE | N° 0IC -
¢ J i' B
L COMPONENTES DEL EQUIPO i MARCA [ MODELO ‘ N°® SERIE |
‘ — -
P 4
¢
(3
‘ .............................................................
NOMBRE. CARGO, SELLO Y FIRMA
(Representante Técnico ylo Comercial ylo
legal de fa Empresa)
]
-]
Con
PuiiHE
Peru
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L
Nimisteriy
de Satud
“Afio de la Recuperacin y Consolidacidn de la Economia Peruana”
FORMATO N° 04 °
RESULTADOQ DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS
|
PROCESO DE SELECION ~ : N°.........., /HNSB
ITEM :
DENOMINACION
MARCA °
MODELO
| 5 INSTRUMENTOS,
DESCRIPCION DE INSUMOS Y/0
]
N LA PRUEBA PROCEDIMIENTOS MEDIOS  Fisicos| TEEMPO RESULTADOS
A EMPLEAR (*)
)
°
Importante:
El proveedor debera suministrar los cansumibles, fungibles, insumos y/o medios ifsicos a emplear en 1as prugbas, asf como contar con los instrumentos
da mediclén necesario.
- L J
9

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
{Representante Técnico ylo Comercial ylo
legal de la Empresa) Y

STE DE SALUD . .
NBARTOLOME™ s rRmonn S #, g
"l. \ gt
.
:

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

FERN:
Joté dol Servicio de C'-mgha Especializada
CMP, 34192 RRE. 14901

LS RID.0E B5LU0 MIMISTERIO D€ SAM0 AL TEGT L Bt
‘ 5 :‘ ~L;ju'('r\""r C‘ME’:* HONADOMANT TSANHARYOLIIME TR RO R T

Primer Miembro del Comité Salvecion squnde Mieimbrg de ,mds SPL
dei Procedimiento de Seleceion dal Pr ncedlmlenlo dr Selecsion

Jal Yrocediuanio de qszmcao.\

~
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EQUIPOS MEDICOS : ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
AUTOMATIZADO Y VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL POR REPOSICION PARA LA
UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229”

Hzepital Nacionat
Docente Madre Hifg
San Bartolomé

Oficing de Servictes
Generales y Mantenimientn

“Afic de la Recuperacidn y Consolidacion de la Economia Peruana”

]
FORMATO N° 05
H
o PROGRAMA Y PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
~ DESCRIPCION DEL EQUIPO MARCA MODELO  N° SEREE N°QIC
6
. PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
N° DESCRIP&?N A‘;TIVIDAD POR EL TIEMPO DE GARANTIA PROPUESTO (En meses)
[
o1 02 03!04 050607 .. |..|22]23]|24]...
[
6
(3
NOMBRE. CARGO, SELLO Y FIRMA
(Representante Técnico y/o Comerclal ylo
legal de la Empresa)
L
[ 3

Importante:

Las actividades de mantenimiento serdn ser concordadas con los manuales de opzracion y servicio técrica, debiendo considerar lodos los consumibles,
fungibles, los insumas y mano de obra especializada.
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?N\ . . Mirusterio
g PERU sde Salug

“Afio de |a Recuperacidn y Consolidacion de fa Economia Peruana” °
FORMATO N° 06
ACTA DE CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION
Siendo las............. horas del dia.... ., la Empresa hizo efectivo el acto de conformidad del *
Capacitacién en la Entidad ... .., Gt Servicio o Departamento.........ceceerivenerinnenins , €l equipa que
a continuacion se detafla :
DESCRIPCION ITEM MARCA | MODELO | N°SERIE
9
N* de Orden de Compral.........vewe. N° Contrato:.......uvee.vere
' Dicho acto contd con la presencia del represenlante de la Enlidad, y representanie de la empresa contralista, en la constatacidn del cumplimiento de la
prestacion accesorla se pudo constatar; °
1 Cumplimiento del programa de capacitacion det usuario en el correcto manejo, operacion funcional, culdada y conservacion bisica del equipo.
2. Cumplimlento det programa de capacitacion espedializada en servicio técnico de mantenimiento preventive def equipo.
3. Entrega de certificados de capacitacion a cada uno de los participanies.
Acto seguido se llevé a cabo |a suscripeion de la presents ACTA en sefial de conformidad,
Firman dando fe de lo anterior:
9
9
9
NOMBRE. CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE. CARGO. SELLO Y FIRMA
(Reprasentants del Area Usuaria) (Representante Técnico ylo Gomercial yio
legal de fa Empresa) .
C aiali%{l).OME' “ommtsvemooc'b
PSSR e e S )
4 dalSa '0 do Cinigla Espocializada RS
CMP.381092 RNE, 1491 pu
& )

MINISTER] 5} LS ?' i) ot waLul

HONADOMANT "SAN HART

thery
Primer fiembro dal Comite de Seleceion squndo Meffabic dei Comit gt Seens
dei Procedimiento de Seleccion del P-acadimiento de Seleccin

~




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — "ADQUISICION DE

EQUIPOS MEDICOS : ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
AUTOMATIZADO Y VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL POR REPOSICION PARA LA

UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229”

[
" Oficina de Servictos
Generalesy Mantenimianio
"Afio de la Recuperacian y Consolidacion de la Economia Peruana”

® FORMATQ N° 7-A

CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL. CUIDADO Y CONSERVACION DE LLOSBIENES Y

EQUIPAMIENTO
. EQUIPO [ MARCA [ MopeLo | PROVEEDOR |
NOMBRE DEL EXPERTO [ NACIONALIDAD |  EXPERIENCIA
__FECHA DE INICIO - FECHA DE TERMINO " DIAS - HORARIO

CNe o ~ TEMATICA DE LA CAPACITACION ) "~ HORAS
¢
&

. TOTAL DE HORAS
-

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGQ, SELLO Y FIRMA
o (Instructor) (Representante del Area Usuaria)
6

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

® (Representante Técnico yfo Comercial yio

legal de la Empresa)




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS : ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
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N

.
o . Minictens
Ny it *

“Afio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economfa Peruana”

FORMATO N° 7-B

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

®
EQUIPO I MARCA [ MODELO ] PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO | NACIONALIDAD | EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO | FECHA DETERMINO | - DIAS - HORARIO M
N° TEMATICA DE LA CAPACITACION HORAS
P
TOTAL DE HORAS
]
L
NOMERE, CARGOQ, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLOY FIRMA
(Instructor) {V°B° Responsable del Area Técnica)
|
NOMBRE, CARGO, SELLOY FIRMA 9
(Representante Técnico ylo Comerctal yio legal
de la Empresa)
wiIsIERIG DE SAbE
........... Al ’
g Elenrﬁuma" AT l;mu:t Surnlda
LSS peu IS ouena
VSIS TERID e nAc '

43.—& tenrte Jel Comite de Ssiaccion Primer idrembro del Tomite de Sefeccion  aqundo Migrliro del Comite de Seee
10l Dreceginuento de Seleccidn del Procedimients de Seleccion dat Pencedimiento de Selecciot

~




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — "ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS : ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
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'i;;o.;; Oficina de Servizios
$ ; c‘;)ﬁ Genarales y Mantenimiento
e
"Aflo de |2 Recuperacidn y Consolidacion de la Economia Peruana”
FORMATON®8
]
COMPROWMISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS
Sefiores
COMITE ESPECIAL {
LICITACION PUBLICA N
6 Presente.-
De nuestra consideracion,
El que suscribe, don.......c.ccooveen. identificado con D.N.I. N°.. ..Representante Legal de
6 " LN RUC. N, , DECLARO BAJOR JURAMENTO disponibilidad inmediata

en stock de insumos, repueslos y accesorios del equipamiento por un periodo na Menor de -------—-—---
(INDICAR LOS ANQS EN NUMERQS Y LETRAS), afios como minima, a partir de la fecha de Ia firma del
Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacién y Pruebas Operativas, para elflos ITEM(S)

[
LIMA, .....de .............del. ...
¢
©
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
& (Representante Técnico ylo Comercial y/o legal de
la Empresa)
-]

\




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE
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,T’“"‘\ :i Ministens
i pero f L

“Afia de I3 Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”
FORMATON® 9

FORMATO DE VALORIZACION DE COMPONENTES, CONSUMIBLES, FUNGIBLES, ACCESORIOS E 9
INSUMOS DE MAS ALTA ROTACION

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO : L
N° | DENOMINACION CODIGO CARACTERISTICAS (Nuzcg?sga.es OBS(EI';:AIg:NES
DE PARTE INC. IGV) CRONOGRAMA DE
) REEMPLAZO)
COMPONENETES
= L J
CONSUMIBLES
L J
FUNGIBLES
ACCESORIOS °
= INSUMOS
L J
|
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
(Representante Técnicoyfo Comerclal ylo
legal de la Empresa) L
e ia%eow - |
I - ¢ R
g . by
o 34 :';zczlgzét.: gsgp;fhlzzada ‘
9

qundo i
dal Dracedimiente de SuircC6

\




/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
o6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin 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

[TEM N° 01: ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADQS DE TRONCO
CEREBRAL AUTOMATIZADO

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

« Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento: De acuerdo a la Ley N° 029459 y el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA, emitido por DIGEMID.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion 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 o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacion:

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera 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/ 300,000.00 (Trecientos Mil con
00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afos anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidn de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 27,000.00 (Veintisiete 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 condicion de micro y
pequefia empresa.

o , Se consideran bienes similares a los siguientes: ELECTROMIOGRAEO- Y ROTENCIALES-EVOCADOS
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EN-GENERAL-

ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL AUTOMATIZADO,
ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS - EQUIPO DE EMISIONES OTOACUSTICAS,
ELECTROMIOGRAFOS EN GENERAL, AUDIOMETROS EN GENERAL, TIMPANOMETRO EN
GENERAL, IMPEDANCIOMETRO EN GENERAL, ASIMISMO, EQUIPOS BIOMEDICOS EN GENERAL
PARA LA ESPECIALIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA.

VER ABSOLUCION CONSULTA N° 04 PANADEX PERU E.I.R.L — REF.: NUMERAL: 3.2; LITERAL: B;
PAGINA: 57

Acreditacion:

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

veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se 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) afos 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
asumid 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 seleccidn 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 participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién 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 acompaiiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre

10

Cabe

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

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

cancelado”

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

reconocerse la validez de la experiencia”.

\




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS : ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
AUTOMATIZADO Y VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL POR REPOSICION PARA LA
UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229

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 suscripcién del contrato, de emisién de la orden
de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segtn 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 comprometico, segtin 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”.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Para Un (01) profesional: Ingeniers Electrénico Titulado o Ingeniero Biomédico Titulado o Técnico Titulado

Un (01) afo de experiencia en: instalacion y/o implementacion y/o mantenimiento y/o reparacién de
equipos: ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
AUTOMATIZADG VY/O ELECTROMIOGRAFC Y PUTEMCIALES EVCCALRSS - EQUIPC DE
EMISIONES OTOACUSTICAS Y/O ELECTROMICGRAFOS EN GENERAL Y/O AUDIOMETROS EN

GENERAL.
La experiencia se contabilizara luego de haber obtenido el titulo profesional o titulo de técnico.

VER ABSOLUCION CONSULTA N° 05 PANADEX PERU E.LR.L — REF.: NUMERAL: 3.2; LITERAL: C:
PAGINA: 59

Acreditacion:

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

Importante

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

e Los documentos que acreditan la expeniencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempenado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afo de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento y la fecha de emision
y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

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

completo.
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e Se conSIderara aquella experiencia que no tenga una antigtiedad mayor a veinticinco (25) anos f

Importante

Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el |
requerimiento, se solicita la autorizacién 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
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que :
acredite el cumplimiento del algin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignaré de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

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

jurada

[TEM N° 02: VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
= Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento: De acuerdo a la Ley N° 029459 y el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA, emitido por DIGEMID. |
Importante |
| De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, estd relacionada
: con cierta afribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la act/wdad
- materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se ;
| establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas §
| para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos |
| bienes en el mercado. N
Acreditacion:
= Copia simple de la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento emitido por DIGEMID vigente.
mportante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar
. las obllgaC/ones vmcu/adas d/rectamente al objeto de Ia convocator/a debe acred/tar este reqUIS/to
B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

hUN \uCMAN

Primer ifiambro det Comite de Sefeccion
et Procedimuentn de Selencion

dAp! Benrpdipmianta e Cedprrn
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El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 400,000.00 (Cuatrocientos 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 emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequena empresa, se
acredita una experiencia de S/ 32,000.00 (Treinta y Dos 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, segin
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condiciéon de micro y
pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: SISTEMA DE VIDEO NASOLARINGOFIBROSCOPIO,
SISTEMA DE VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL, VIDEO ENDOSCOPIO EN
GENERAL, ENDOSCOPIOS EN GENERAL.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacidon 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 cancelacién en el mismo comprobante de pago'' correspondientes a un maximo de

veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo 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 presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de
las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se ceiiira 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 participacién se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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

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

11

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 de! 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 elfo
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(.-)

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

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

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

§ e e e e

| Importante

{

j En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se '
i hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a efecutar 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

Requisitos:

Para Un (01) profesional: Ingeniero Electrénico o Ingeniero Biomédico:Titulado y Colegiado

Un (01) afio de experiencia en: instalacion y/o implementacion y/o mantenimiento de equipos: SISTEMA
DE VIDEO NASOLARINGOFIBROSCOPIO Y/O SISTEMA DE VIDEO NASOLARINGOSCOPIO
FLEXIBLE PORTATIL Y/O VIDEO ENDOSCOPIO EN GENERAL.

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

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

| Importante

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

o Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
‘ clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y
§ culminacién, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento y la fecha de emisién
! y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

i « En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia
! adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes

completo.

e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigiedad mayor a veinticinco (25) afios
_anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

¢ Importante
o S/ como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el

Tequndo Miembro del Comite de Seer”

\
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a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3

del articulo 72 del Reglamento.

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

o 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.

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:

ITEM N° 01: ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO

CEREBRAL AUTOMATIZADG

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU

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

ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el || 5 oyaluacion consistira en otorgar el maximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a

las deméas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segun la
siguiente formula:

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

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

[100] puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos'?

12

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

~
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ITEM N° 02: VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL

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

A. PRECIO
Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el |La evaluacion consistira en otorgar el maximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a

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

Pi = 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 maximo del precio

[80] puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION

[20] puntos

B. PLAZO DE ENTREGA™

Evaluacion:

Técnicas.
Acreditacion:

de entrega. (Anexo N° 4)

Se evaluara en funcién al plazo de entrega ofertado, el cual debe
mejorar el plazo de entrega establecido en las Especificaciones

Se acreditara mediante la presentacion de declaracion jurada de plazo

De 30 hasta 45 dias calendario:
[20] puntos

De 46 hasta 55 dias calendario:
[10] puntos

Importante

plazo de entrega incluye ademas la instalacién y
funcionamiento.

En el caso de la modalidad de ejecucién llave en mano el

puesta en

PUNTAJE TOTAL

100 puntos™

Importante

. Los factores de evaluacion elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de

- seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan

vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad

. con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de !
. las Especificaciones Tecn/cas ni los reqUIS/tos de calificacion.

) \)h "FTEQI

(.”l Prvmulm‘ad Seleccis

D‘ S _D

n

'3 Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacién se advierta que el plazo establecido para la entrega
de los bienes admite reduccion. para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignacién de puntaje, esto es
que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo establecido.

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

\
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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 ningun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion de ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS :
ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
AUTOMATIZADO Y VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL POR REPOSICION
PARA LA UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA
ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
SEGUN IOARR CON CUI N 2578229, que celebra de una parte HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO SAN BARTOLOME, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20137729751, con
domicilio legal en Av. Alfonso Ugarte N° 825 Cercado de Lima, Provincia y Departamento de Lima,

representada por [............. ], identificado con DNI N° [......], y de otra parte
[, con RUC N [l ], con domicilio legal en
[... . ], inscrita enla Ficha N° [................ o ] Asiento N° [... o]
del Reglstro de Personas Jurld|cas delaciudad de ... ..], debidamente representado por
su Representante Legal, [..........o i ] con DNI N[t ..], segun poder
inscrito en la Ficha N° [..............], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de[............], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [... .er........], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda adJudlco la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA
para la ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS : ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES
EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL AUTOMATIZADO Y VIDEO NASOLARINGOSCOPIO
FLEXIBLE PORTATIL POR REPOSICION PARA LA UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA
DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE
NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229, a [INDICAR NOMBRE DEL
GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes
del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la  ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS
ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
AUTOMATIZADO Y VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL POR REPOSICION
PARA LA UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA
ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
SEGUN IOARR CON CUI N 2578229.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a SOLES, 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 ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.




12YE MY SA INYIROAQYNDH

ON9YES 330 OILSININ

YOS B CIIBNLIPAI0IY (3D

Feliishi

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS : ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
AUTOMATIZADO Y VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL POR REPOSICION PARA LA
UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229”

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO'S

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en PAGO UNICO, luego
de la recepcion formal y completa de la documentacién 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 recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato estd 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 entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

» De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO] através de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equwalente 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:

» Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO)] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

En 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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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 relacién 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 DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o 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. ' o j
Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las A
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectia la recepcion o no ’t}
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la '»\.\\ X
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso. \\j:B

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS A
La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley S :
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento. o ;i vt ool

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

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

0.10 x monto vigente S
F x plazo vigente en dias C »

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.
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El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la 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 célculo de la penalidad para cada
. supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo

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

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

Cuando se liegue a cubrir el monto méaximo 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 CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

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

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION
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3 : \ EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
P AN £ persona juridica a través de sus socios, integrantes de los drganos de administracion, apoderados,
f o £ representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
= FE— 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
A cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: Av. Alfonso Ugarte N° 825 Cercado de Lima, Provincia y
Departamento de Lima.

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

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

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

(‘\ lo firman por duplicado en sefal de conformidad en la ciudad de [.............. ] al [CONSIGNAR
s FECHA].
\\ “LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA”

'®  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 miliones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segtn la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'”.

MINISTERID O
HONADOMANT “BAN §
j]

4ol Co

Pritor Miembro 68 B i de e i S
ol Progedimignts de Seleccion dal Peacedimientio de Selecoior

s
.'L(.

SrendEnte dof Con

101 Dracatamenio o S¢

certificados  digitales  ingresar

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

a.

\




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA —~ "ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS @ ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
AUTOMATIZADO Y VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL POR REPOSICION PARA LA
UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229”

ANEXOS

~




@

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS : ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
AUTOMATIZADO Y VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL POR REPOSICION PARA LA
UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229”

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB.

Presente.-

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

Nombre, Denominacion o]

Razén Social ;

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE18 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificaciéon 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, segin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de compra'®

PwnN=

2

Asimismo, me comprometo a remitir [a confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias B, .

habiles de recibida la comunicacion.

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

i Importante

18 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en IaL S
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y s i

tendré en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

wl

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

~
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La notificacién 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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB.
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 informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o0 Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Telgfono(s) :
MYPE?2° Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?' Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?2 Si [ No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

% Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion 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.
I |bidem.

2 |bidem.
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| Correo electronico del consorcio:

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, seglin 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®?

PODN=

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

| Importante

{

| !
; La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera valldamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. -

s VE D DE SALwe
Qi BLRTOLON
2

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

@ - /
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB.
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

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

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁore§ i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB.

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece la ADQUISICION DE
CUNA DE CALOR RADIANTE POR REPOSICION Y OPTIMIZACION PARA LOS SERVICIOS DE
CIRUGIA PEDIATRICA Y NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N°2578229, de conformidad con las Especificaciones
Tecnicas que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo 11l 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 comiin, segin corresponda
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Importante

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

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB.
Presente .-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefiores i
COMITE DE SjELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB.

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° 006-2025-HONADOMANI-SB.

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 comtdn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD).

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comunen[............ccc.ooevne. I

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]2
CONSORCIADO 1] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%125
CONSORCIADO 2] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

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

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

~




N

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — "ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS : ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
AUTOMATIZADO Y VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL POR REPOSICION PARA LA
UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229”

0/ 26
TOTAL OBLIGACIONES 100%
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Consorc|ado1 Consorc|ad02
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o0 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.

~




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB ~ | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS : ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
AUTOMATIZADO Y VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL POR REPOSICION PARA LA
UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229”

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg .
COMITE DE S]ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB.

Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta en SOLES 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 comtin, segin corresponda

Importante

. En caso que e/ postor rédllzca su ofen‘a segun lo preV/sto en el art/cu/o 68 del Reglamento
debe presentar nuevamente este Anexo. :

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

"Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERA CION]". <

f
Lot
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ANEXO N° 7

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

Sefiores i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB.

Presente.-

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

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

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

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 produccién fuera de la Amazonia.®
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellldos .c.i'é.l.postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

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

27 En el articulo 1 del "Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocidn 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 opcidn prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta."

28 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.

~
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB ~ | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS : ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
AUTOMATIZADO Y VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL POR REPOSICION PARA LA
UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229”

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADONMANI-SB.
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, segin corresponda

| Import:;nte

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la |
buena pro. ‘

do Seloccion  equndo Merfibro del Comute 0 See

Primer fiemar 2 :
el Prozedimiente de Selectitn dat Peacedimiento de Selecain

\

/




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA - "ADQUISICION DE

EQUIPOS MEDICOS : ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
AUTOMATIZADO Y VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL POR REPOSICION PARA LA

UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229”

ANEXO N° 10

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

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB.

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, seglin corresponda
Importante
e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun

corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promowon del Emp/eo enla secczon
onsulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link - . RRREET

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




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS : ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL
AUTOMATIZADO Y VIDEO NASOLARINGOSCOPIO FLEXIBLE PORTATIL POR REPOSICION PARA LA
UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229”

ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'I:IFICACI()N DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2025-HONADOMANI-SB.
Presente.-

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

v Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

E

‘ : .
| La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectia -
i por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion |
E correspondlente y sea pOSIb/e obtener un acuse de reC/bo a traves de/ mecanismo ut//lzado |
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