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SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N°> | Simbolo Descripcién

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

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

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

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda
s Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 . Abe las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
proveedores.

e e . | Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para ia Entidad encargado de las confrataciones o comité de seleccién, segin
e Xyz | corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién

de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Margenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

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

Automdtico: Para el contenido en general

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

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

5 Tamaiio de Letra

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

Interlineado Sencilio
Anterior : 0
8 Espaciado .
P Posterior : O
Para los nombres de las Secciones ara resaltar o hacer hincapié en algin
9 Subrayado Y P P 9
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre
de 2022
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BASES ESTANDAR DE ADJUDEC’ACE()N SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 123-2024-ESSALUD-
RPR-1

(2407A01231).
PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES

«ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA INVERSION DE REPOSICION DE
LA IOARR: “ADQUISICION DE EQUIPO ECOGRAFO,
ELECTROBISTURI, MAQUINA DE ANESTESIA Y MESA DE
OPERACIONES HIDRAULICA/ELECTRICA; ADEMAS DE
OTROS ACTIVOS EN EL(LA) ULDARICO ROCCA
FERNANDEZ EN EL CENTRO POBLADO SANTIAGO DE
SURCO, DISTRITO DE SANTIAGO DE SURCO, PROVINCIA
LIMA, DEPARTAMENTO LIMA”

PAC N° 2211
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

DEBER DE COLABORACION

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

Contrataciones del Estado.

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

De igual forma, deben 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 contratacién, 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 Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso ala informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracién.

—
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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

11.

1.2.

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

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

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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.

7
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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

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del

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.

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

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

procedimientos de seleccion segun relacion de items.

1.5.
articulo 89 del Reglamento.
Importante
1.6.
Reglamento.
Importante
documentos escaneados.
1.7.
Importante
' Para

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

https://www.indecopi.gob.pe/web/ﬁrmas—digitaIes/ﬁnna(?y;certiﬂcados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.142.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efecttia 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 electronico 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 subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segun 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

PRN
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta

presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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) CAPITULOII
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21.

2.2

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, seglin corresponda, esté en la obligacién de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacién, 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 otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccibn, segun corresponda.

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

e  El recurso de apelacién 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, segtin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.2.

CAPIiTULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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3.3.

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200, 000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcién 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 superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.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 emisién de la garantia.

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con 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 clasificacién minima establecida en el Reglamento.

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http.//www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/relgcion-de-empresas’—due—se—encuentran-autorizadas—a—emitir—caﬂas—ﬁzm;g).
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34.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que 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 prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccion especifica de las bases o en el contrato.

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.
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En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

En caso de 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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S

SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

11.

1.2

1.3.

14.

1.5.

ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre - SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
RUC N° : 20131257750
Domicilio legal - JR. REBAGLIATI N°490 JESUS MARIA
Teléfono: . 265-6000
Correo electronico: : richard.aquice@essalud.gob.p’ef

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO
BIOMEDICO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA INVERSION DE REPOSICION DE LA
IOARR: “ADQUISICION DE EQUIPO ECOGRAFO, ELECTROBISTURI, MAQUINA DE
ANESTESIA Y MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA/ELECTRICA; ADEMAS DE OTROS
ACTIVOS EN EL(LA) ULDARICO ROCCA FERNANDEZ EN EL CENTRO POBLADO
SANTIAGO DE SURCO, DISTRITO DE SANTIAGO DE SURCO, PROVINCIA LIMA,
DEPARTAMENTO LIMA

ITEM| SAP DENOMINACION CANTIDAD
1 20030064 | MESA DE OPERACIONES ELECTRICA DE USO BASICQ 1

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 Solicitud y Aprobacion
de Expediente de Contratacion por la Oficina de Administracion de la Red Prestacional Rebagliati
el 28 de noviembre de 2024

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos diretamente recaudados

importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO
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1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No corresponde
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en: plazo de entrega, instalaciéon y
puesta en funcionamiento en 45 dias calenario en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacion.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

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

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

Ley N° 31953 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.
- Ley N° 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el afio
fiscal 2024.
- Ley N° 31955 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal 2024
-Decreto Supremo n° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225,
-Ley de Contrataciones del Estado.
- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225.
- Decreto Legislativo N° 1440 — Decreto Legislativo del sistema Nacional de Presupuesto
Publico.
- Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
- Ley N° 26790, Ley de modernizacion de la Seguridad social.
~— - Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro social de Salud.
- Decreto Supremo N° 001-96-TR Reglamento del Texto Unico Ordenado de la Ley de Fomento
al Empleo.
- Decreto Supremo N° 003-97-TR, aprueba el Texto tnico Ordenado del Decreto Legislativo N°
728, Ley de Productividad y Competencia Laboral.
- Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texto Ginico de Procedimientos Administrativos
del Seguro Social de Salud — Essalud.
- Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 001-2013/006-
T FONAFE de fecha 13/06/2013, publicada en el portal de FONAFE el 21/06/2013 y modificada
mediante Acuerdo de Directorio N° 005-2013/015-FONAFE de fecha 05/12/2013, Acuerdo de
' Directorio N° 008-2014/003-FONAFE de fecha 25/03/2014, Acuerdo de Directorio N° 002-
/ 2014/009-FONAFE de fecha 12.08.2014 y Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 109-2015/DE-
FONAFE de fecha 01/12/2015.
Directivas del OSCE

/\

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

2.1.

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas 0 proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta

a)

b)

d)

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

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, segun corresponda.

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

Advertencia

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

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

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

2

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

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

— 9)

Hoja de Presentacion del Producto

'HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO: el proveedor debera presentar la Hoja de
Presentacion del Producto, segin el modelo indicado en el Anexo V, conteniendo el total de las
especificaciones técnicas de la ficha técnica respectiva, indicando claramente el cumplimiento de
cada una de ellas.

Ademés, se requiere la acreditacion del cumplimiento de algunas especificaciones técnicas, para
lo cual el proveedor deberé adjuntar documentacion técnica emitida por el(los) fabricante(s) como
catalogos, folleterfa, brochures, datasheet, carta ylu otro documento del fabricante, e indicar en la
Hoja de Presentacion de Producto el nimero de folio de la documentacion técnica donde se
encuentra el sustento del cumplimiento de los requerimientos técnicos minimos ¢el equipo
principal, componentes y/o accesorios que se indican a confinuacion. OBLIGATORIO

Para el item 01 - “MESA DE OPERACIONES ELECTRICA DE USO BASICO”, debera acreditar
como minimo el cumplimiento de las caracteristicas de los numerales: de A01 a A15, de B01 a
B11, D01 a D02,

NOTA: Al momento de la recepcion del equipo, el postor adjudicado debera demostrar el
cumplimiento de las Especificaciones Técnlicas de la Ficha Técnica en su fotalidad, exceptuando
los puntos facultativos indicados en la misma.

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario

REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO, para los equipos
principales objeto de la convocatoria, segin la normativa vigente de DIGEMID, (solo aplica para
los equipos segln Anexo lll de las presentes condiciones).

Dichols) registro(s) deben estar Vigente(s) a la fecha de presentacion de propuestas, expedido
por el Ministerio de Salud (DIGEMID), a nombre del postor 0 de terceros. Los datos expresados
en la oferta presentada, deben coincidir con los datos indicados en el Registro Sanitario del
producto ofertado, Las empresas distribuidoras de productos nacionales o importados, podran
presentar copia simple del Registro Sanitario 0 Certificado de Registro Sanitario. No se aceptar
expedientes en tramite para la obtencion def Registro. Deben ser acreditados con copia simple
del Registro Sanitario o certificado de Registro Sanitario vigente. OBLIGATORIO

Certificado de Seguridad Electrica

CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA (cumplimiento de cualquiera de los siguientes
estandares): UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA. Se adjuntara copia del Certificado
correspondiente al equipamiento ofertado (solo aplica para los equipos segiin Anexo il de las
presentes condiciones). Alternativamente, se aceptaran certificaciones (de cualquiera de los
estandares anteriores) plenamente demostradas, ya sea en catalogo, manual, folletos u otros
documentos técnicos del fabricante (Copia Simple).

Asimismo, podran presentar otros estandares o certificados diferentes a los mencionados,
dependiendo del pais de origen, siempre y cuando éste demuestre fehacientemente que se
refiere a la Seguridad Eléctrica del equipo ofertado. OBLIGATORIO

Para equipos de fabricacion nacional, el postor debera presentar una copia del certificado de
seguridad eléctrica segln la norma NTP 60601-1-2010 “Requisitos generales para la seguridad
basica y funcionamiento esencial de los equipos médicos eléctricos”, emitido por una institucion
competente.

El equipamiento biomédico que utilice energla eléctrica debera cumplir lo normado en el Cédigo
Nacional de Electricidad, asi como ser capaz de funcionar sin transformador extemno, con el
voltaje de la energia que alimenta el Centro Asistencial / Prestacional de destino, salvo que se
indique lo contrario en las especificaciones técnicas respectivas.
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h) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)*

i) 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)

j)  Elprecio 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.

mportante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacion facuitativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

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

Advertencia

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, no
podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acépites “Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

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

s Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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_ Importante para la Entidad

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

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

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

N ° de Cuenta - 1910208161036
Banco - BANCO DE CREDITO DEL PERU
N° cclf : 00219100020816103658

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)

i)
)

Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE” y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y 1).

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

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

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

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

En caso de transferencia interbancaria.

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/

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

10 |ncluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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2.5.

k)

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

Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion 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 podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de 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

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Ventanilla de la Oficina de Abastecimiento y
Control Patrimonial Complejo Arenales N° 1301 oficina 317 tercer piso JesUs Maria

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en un solo

pago.

1"

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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Prestacion Principal

La Entidad realizara el pago de la contratacion pactada a favor dei contratista en soles, en un
solo pago.

Para tal efecto, el contratista remitira la siguiente documentacion para su evaluacion a la Oficina
de Adquisiciones de la Red Asistencial / Prestacional de destino, para su tramite de pago
correspondiente:

- Actade Recepcion y Conformidad {Una copia de cada equipo entregado).

- Comprobante de Pago (Original, SUNAT y una copia)

- Orden de Compra (original o copia segin sea el caso)

- Constancia de capacitacion de personal usuario, de corresponder segin se indica en el
Anexo HI. (Una copia por cada lugar de destino).

- Constancia de capacitacion de servicio técnico, de corresponder seglin se indica en el
Anexo lll. (Una copia por cada lugar de destino).

- Constancia de Enfrega de Manuales, Videos y Formato de Valorizacion (una copia). De
corresponder segin se indica en el Anexo lil.

- Ficha técnica debidamente llenada por cada equipo entregado (Una copia).

- Programa de mantenimiento preventivo y procedimientos de mantenimiento preventivo
aprobados (una copia). De corresponder segin se indica en el Anexo L.
- Guia de remision (Original y una copia)

Prestacién Accesoria (Servicio de Mantenimiento Preventivo), de corresponder segin el
Anexo lll.

Mantenimiento Preventivo de los Equipos

El costo de cada mantenimiento sera igual al monto total que corresponda al mantenimiento de
los equipos durante el periodo requerido dividido entre el niimero de mantenimientos, de acuerdo
al Programa de Mantenimiento aprobado por EsSalud. De corresponder segln se indica en el
Anexo 1li.

Para la conformidad se debera tener en cuenta lo establecido en el numeral 5.10 de las
presentes Condiciones de Adquisicion (Prestacion Accesoria del Servicio de Mantenimiento
Preventivo).

El pago por el mantenimiento de los equipos se efectuara en soles, una vez concluido cada
mantenimiento preventivo, para tal efecto, el contratista remitira a la Oficina de Adquisiciones de
la Red Asistencial / Prestacional de destino, la siguiente documentacion para su evalyacion y
tramite de pago correspondiente:

- Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) con la conformidad emitida por la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios, y Servicio Usuario de la Red Asistencial / Prestacional
de destino.

- Comprobante de pago (Original, SUNAT y copia)

Orden de Compra (Original y 01 copia).

Dicha documentacién se debe presentar en la Ventanilla de la Oficina de Abastecimiento y
Control Patrimonial Complejo Arenales N° 1301 oficina 317 tercer piso Jesus Maria.




pa

o

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

. De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el 4rea 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.

34. ESPECIFICACIONES TECNICAS
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
INVERSIONES IOARR DE REPOSICION:

«ADQUISICION DE EQUIPO ECOGRAFO, ELECTROBISTURI, MAQUINA DE
ANESTESIA Y MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA/ELECTRICA; ADEMAS
DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) ULDARICO ROCCA FERNANDEZ EN EL
CENTRO POBLADO SANTIAGO DE SURCO, DISTRITO DE SANTIAGO DE
SURCO, PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA”

CON CODIGO UNICO DE INVERSIONES N°2656602

1. Denominacién de la Contratacion

Adgquisicion de Equipamiento Biomédico para la implementacion de Ia inversion de Reposicion de la [DARR:
“ADQUISICION DE EQUIPO ECOGRAFO, ELECTROBISTURI, MAQUINA DE ANESTESIA Y MESA DE
OPERACIONES HIDRAULICA/ELECTRICA: ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL{LA) ULDARICO
ROCCA FERNANDEZ EN EL CENTRO POBLADO SANTIAGO DE SURCO, DISTRITO DE SANTIAGO DE
SURCO, PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA",

2. Finalidad Pablica

Cubrir la necesidad de Equipamiento Biomédico para la implementacion de las UPSS del HOSPITAL
ULDARICO ROCCA FERNANDEZ de [a Red Prestacional Rebagliati. :

3. Antecedentes

« Mediante la Resolucién de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion N° 28-GCPI-ESSALUD-2024,

{a Gerencia Central de Proyectos de lnversion aprobd el Documento Equivalente para la Ejecucion Fisica

de la Inversion 10ARR de Reposicion: “ADQUISICION DE EQUIPO ECOGRAFQ,

ELECTROBISTUR], MAQUINA DE ANESTESIA .Y MESA DE OPERACIONES

HIDRAULICA/ELECTRICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) ULDARICO ROCCA

FERNANDEZ EN EL CENTRO POBLADO SANTIAGO DE SURCO, DISTRITO DE SANTIAGO DE

v, SURGO, PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA”, con Cédigo Unico de Inversiones N°
2656602,

s Mediante MEMORANDO N°00002650-2024-CEABE/ESSALUD la CEABE remite a la Red Prestacional
Rebagliati ef istado aprobado de inversiones para fa adquisicion de equipamiento hospitafario para la

‘f;,'wf“"od— RPR, las cuales han sido aprobados mediante Resolucion de la Gerencia Central de Proyectos de
gy o Inversion, »
g ..ma.gm;; 2 Asimismo, solicita que la Red Prestacional Rebagliati continie con los actos preparatorios hasta lograr
2 “inp. 5 . . " . Ay
\a Laerd‘:svag culminar con la indagacion de mercado para luego solicitar la cerfificacion presupuestal a la GCPP
; : -Esgup- (renosicion) y GCPI (optimizacion), procediéndose asf con la delegacion a compra local para culminar con
[ el proceso de adquisicion en la Red Prestacional Rebagliati.

. Objetivo de la Contratacion

Adquirir equipos biomédicos para la implementacion de las UPSS de} HOSPITAL ULDARICO ROCCA
FERNANDEZ de la Red Prestacional Rebagliati.

. Caracteristicas y Condiciones de los Bienes a Contratar
51. Descripcién y Cantidad de los Bienes
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[TEM| SAP DENOMINACION CANTIDAD
1 40030064 | MESA DE OPERACIONES ELECTRICA DE USO BASICO _ _ 1

5.2, Caracteristicas Técnicas
Requerimiento y Especificaciones del Bien

591, EsSalud ha dispuesto la adquisicion de equipamiento biomédico, sus componentes petiféricos ¥
accesorios, lo que deberd incluir lo siguiente:

). Suministro y enfrega .de equipamiento biomeédico y sus componentes periféricos, que
cumplan con la totalidad de las especificaciones técnicas de EsSalud y la oferta técnica del
contratista, no se aceptaran enfregas parciales de estos bienes.

ii). Instalacién def equipamiento y sus componentes periféricos.

fii), Pruebas operativas de funcionamiento del equipamiento y sus componentes periféricos.
iv). Capacitacion en operacion del equipamiento y capacitacion en servicio técnico. Segin
corresponda.

v). Mantenimiento Preventivo del equipamiento adquirido, durante €l periodo de garantia.

vi). Garantia técnica.

5.2.2. El equipamiento biomédico y sus componentes periféricos ofertados deben cumplir como minimo
con las especificaciones técnicas, adjuntas a las presentes condiciones.

5.2.3. Los proveedores deberan ofertar equipos, accesorios, insumos y componentes periféricos
nuevos {sin uso). La fecha de fabricacion de los equipos principales objeto de la adquisicion no
debera exceder de 12 meses anteriores a la fecha de la presentacion de la oferta; asimismo, en
caso de que los accesorios Ylo insumos a ser entregados con los equipos tengan fecha de
caducidad, esta caducidad no debera ser menor a seis (06) meses contados desde el dia
siguiente de la firma del contrato.

Para la presentacion de ofertas el proveedor debera acreditar el afio de fabricacion del equipo &
fravés de su hoja de presentacion de producto respeciivo {Anexo V), en tanto que la acreditacion
de la fecha de fabricacion en ef momento de la recepsion, debera ser efectuada fisica o
documentariamente segiin lo demuestre cada fabricante.

592.4. La oferta debera ser presentada de forma que el equipamienta biomédico y sus componentes
periféricos se encuentren en perfecto estado, listos para su funcionamiento al momento de la
recepcion en el lugar de destino, considerando [a humedad, temperatura, altura sobre el nivel del
mar y presion atmosférica, debiéndose incluir todos |0S acesorios necesarios para su operacion;

independientemente que hayan sido especificados o no en forma individualizada en las
Especificaciones Técnicas y en las presentes condiciones de adquisicion.

Asimismo, para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad yfo uso de
determinados recursos (hardware ylo software) utiizados con o por el equipo y sus
componentes, se debera entregar las respectivas licencias de uso al momento-de fa tecepcion
del equipamiento.

5.2.5. El contratista en el plazo méximo indicado en el Anexo I, para los items que requiera aprobacion
de documentos, ya sea Protocolo de Pruebas, Programa de Mantenimiento, et¢. (segiin Anexo

o

AN IHt), por item entregara un (01) juego de videos de operacién y servicio técnico (en dispositivo
<Ny USB ylo enlace de descarga), y un (01) juego de manuales originales de operacion y de servicio
""V o ‘03 téenico correspondiente al equipo ofertado- {en formato digital PDF en USB ylo enlace de
/ & B descarga) para la Oficina de Adquisiciones de fa Red Asistencial / Prestacional de destino, para
%"‘u‘r‘ﬁ'."é g g. la solicitud de aprobacion de los mencionados documentos al érea téonica segln Anexo .
& w Asimismo, los manuales deberén ser originales del fabricante en idioma castellano, en caso de
EssanD estar en idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccion respectiva, debiéndose
@ 3/ entregar el manual original y el manual traducido.

El juego de manuales de operacion y servicio técnico comprenden:
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a) Manual de Operacion, con instrucciones de manejo y cuidados a tener en cuenta para el
adecuado funcionamiento y conservacion de los equipos.

b) Manual de Servicio Técnico, con informacion detallada de:

i). Procedimientos de instalacion y puesta en marcha. (Planos y procedimientos de
montaje/instatacion)

ii). Descripcion de los sistemas eléctricos, electrénicos 0 mecanicos (Diagrama de blogues,
esquema de circuitos electronicos, esquemas de partes mecanicas, efc.)

iii). Pruebas de funcionamiento y procedimientos calibracion.

iv), Listado y catalogo de piezas, repuestos y accesorios debidamente identificados con
codigos del fabricante y catalogos ilustrativos.

v), Programa de mantenimiento preventivo, que debera contener las actividades a realizarse
(impieza, verificacion, cambio de pares o consumibles, entre ofras), indicando la
frecuencia y duracion de las mismas.

vi). Troubleshooting (solucionador de problemas), listado de codigos de eror con sus
mensajes, procedimiento de cambio de componentes, efc. ‘

Los manuales no deberan tener marca, anotacion o sello que dificulte su lectura. Cuando no sea
posible la presentacion de alguna informacion (diagramas, planos, programas, efc.) el contrafista
debera presentar a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos un documento emitido
por el fabricante acreditando el sustento técnico correspondiente para su evaluacion.

Adicionalmente, al momento de la recepcion del equipamiento biomedico, el contratista debera
entregar un (01) juegos de videos de operacion y servicio técnico {en USB), un (01) juego de
manuales originales de operacion y de sevicio técnico aprobados por EsSalud (en flsico y en
digital) para el responsable del comité de recepcion del Centro Asistencial / Prestacional de
destino, No se aceptara fotocopias. Para el caso del juego de manuales a suministrar se
debera considerar tanto en formato impreso como en formato digital, debiendo entregarse junto
con el juego de videos en USB. La entrega de manuales y videos se realizara para fos items que
se especifiquen en el Anexo fll,

Los manuales deberan ser originales del fabricante en idioma castellano, en caso de estar en
idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccion respectiva {traduccion oficial de
fbrica o traduccién publica juramentada), debiéndose entregar el manual original y el manual
traducido.
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Pl DA

INSTITUTO UE EVALUACION DE TECNGLOGIAS EN SALUD € INVESTIGATION

] ESPECIFICACIONES TECNICAS |
CODIGO SAP: 040030064 |

DENOMINACION DEL EQUIPO ¢ MESA DE QPERACIONES ELECTRICA DE USO BASICO

UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : CENTRO QUIRUREGICO

PACIENTES : ADULTOS - PEDIATRICOS

DEFINICION FUNCIONAL

[EGUIR0 UTREAD COMD SOPORTE FARA ELCUERPO DEL PACIENTE, SVE PARR REAUZAR INTERVENCIONES QUIRURGICAS |

DE DIFERENTES ESPEGIALIDADES, PERMITIENDO QUE ADOPTE POSICIONES ADECUADAS Y BRINDANDO. UNA EXPOSICION

OPTIMA DEL CAMPO QUIRURGICO. .

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

[A ™  GENERALES

AD% RIELES LATERALES DE AGERO INOXIDABLE PARA AGQPLMMENTO DE ACCESORIOS,

ADZ2 ACCIONAMIENTO DE MOVIMIENTOS‘ ELECTROHIDRAULICO Y/O ELECTROMECANICO.

AD3 RODABLE DE FAGIL DESPLAZAMIENTO, CON SISTEMA DE FRENADO.

A4 COMANDOQ OE CONTROLES CON CABLE.

ADS COMANDO DE CONTROLES INFRAROJO (RENMQTOS, {NCLUIR CARGADOR 81 LO REQUIERE,

ADG CONTROLES AUXILIARES UBICADOS EN LA BASE Q COLUMNA.

ABY. PEQAL DE CONTROL

AQS ;\él:g;g:lo?UE PERMITA VOLVER AL TABLERO A UNA POSICION HORIZONTAL O CARACTERISTIGA (FUNCION MVEL O

A0S FUNCION DE CRIENTACION DEL PACIENTE, NORMAL E.(NVERSA.

A6 : SUPERFICIE OF LA MESA TRANSPARENTE A LOS RAYOS X.

ATt CON RIELES O DISPOSITIVOS DE ELEVACION DE LOS COLCHONES PARA INTRODUCIR EL PORTA CHASIS DE RAYOS X

A2 DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL PARA EL USO DE INTENSIFICADOR DE IMAGENES (ARCO C).

A PLACA AFPOYA PIERNAS: EN DOS PIEZAS {UNA PARA CADA PIERNA, CON ANGULACION DE SEFARACION) O EN UNA|
PIEZA (EN ESTE CASO ADICIONAR UN PAR DE PORTA PIERNAS PARA EL PIE ¥ PARYE INFERIOR DE LA PIERNA, CON
?f‘?EURL:SlON OE ALTURA MEDIANTE P(STON, ANGULACION DE SEPARRCION, ALMOHADILLAS Y FIJADOR A RIEL

A4 CAPACIDAD DE CARGA IGUAL O MAYOR A 220 kg.

ALS INTERFACE CON CAPACIDAD PARA DIAGNOSTICO Y/0 SERVICIO TECRICO

B ‘CONTROL DE MOVIMIENTOS

04 THENDELENBURG 25" Q MAS.

B02  TRENDELENBURG INVERSA 26" O MAS.

BU3 SECGCION ESPALDA HACIA ABAJO 25° O MAS.

B04. SECCION ESPALDA HACIA ARRIBA 55* O.MAS.

BOS INCLINACIONES LATERALES 18" O MAS.

BOG SECCIOR PIERNAS HACIA ABAJO 80° O MAS.

BOT SECCION PIERNAS HACIA ARRIBA 30° O MAS.

B06 MOVIVIENTO ASCENDENTE HASTA 4000mm COMO MINIMO RESPECTO AL SUELC:.

B03 MOVIMIENTO DESCENDENTE HASTA 770mm O MENOS RESPECTO AL SUELO.

810 MOVIMIENTO FLEX

z34] , MOVIMIENTO REFLEX 6 BEACH CHAIR

[+ ADITAMENTOS

CO1 ARCO PARA ANESTESIA CON BARRAS DE EXTENSION LATERAL GON FIJADOR A RIEL LATERAL {UNA URIDADL

iC02 APOYA BRAZO, CON ALMOHADILLAS Y GORREA DE FIJACION {DOS UNIDADES),

Péglna tde 2
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£
INSTITUTO DE EVALUAGION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

| ESPECIFICACIONES TECNICAS |
| CODIGO SAP: 040030064 |

DENOMINACION DEL EQUIPO 1 MESA DE OPERACIONES ELEGTRICA DE USQ BASICO
UNIDAD FUNCIONAL (Serviclo} : CENTROQUIRURGICO

PACIENTES : ADULTOS - PEDIATRICOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

LATERAL (UNA UNIDAD)
co4 SOPORTE LATERAL ACOLCHADO CON FiJADOR AL RIEL LATERAL (UN PAR).

C05.  PIERNERAS UE GOEPEL ACOLCHADO, CON CORREA DE FIIACION, CON ARTICULACION ESFERICA Y FUADORES A LOS
RIELES LATERALES (UN PAR}.

06 FIJADOR RADIAL (GIRATGRIO} GON TORNILLO DE FUACION AL RIEL LATERAL (CUATRO UNIDADES),

C07  PORTA GHASIS PARA RAYOS X (UNA.UNIDAD).

Gos  COLCHONETAS LAVABLES, ANTIESTATICAS Y TRANSPARENTES A LOS RAYOSX (UNJUEGO COMPLETO).
€03 CINTURON DE FLIACION PARA EL PACIENTE (UNA UNIDAD).

C10  CABECERA DESMONTABLE (UNA UNIDADY,

C11  GARRO-COCHE PORTA ACCESORIOS (UNA LINIDADS,

C12  PLACA(S) APOYA PIES PARA POSICION TRENDELENBURG INVERSA.

13 MUREQUERAS (UN PAR) PARA RIELES LATERALES Y UNA UNIDAD PARA SOPORTE-ARGO DE ANESTESIA
éu - APOYA CABEZA CON SISTEMA DE FIJACION ARTICULABLE {LUNA UNIDAD)

C15  PORTASUERO TELESCOPICO MULTIPLE (UNA UNIDAD)

G16.  APOYA HOMBRO CON FIJADOR AL RIEL LATERAL (UN PAR)

ci7 eomsKs O PIERNERAS AGOLCHADAS, GON CORREA DE FIJAGION, CON SISTEMA HIDRAULICO O NEUMATICO DE|
FIACION

iD REQUERIMIENTO DE ENERGIA
Dot 220Vi60 Hz {CON TOLERANCIAS SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAO)

qu CON BATERIAS RECARGABLES CON INDICADOR' DEL ESTADO DE LA BATERIA EN LA COLUMNA O EN EL CONTROL
;- REMOTO (CON CABLE O INFRARROJO)

REQUER!MIENTOS TECNICOS OPCIONALES

E01 SECCIONES DEL TABLERO DE FIBRA DE CARBON
B0z CAPACIDAD DE SO EN QUIROFANO INTEGRADO
NORMATIV!DAD (FACULTATIVO)

1SO'13485: 2003 " Dlsposmvos médicos- sislemas de gestion de 1a calidad - Reqyisitos para fines reglamentarios” (Medical
devices — Quality hanagemerit systems -~ Requirements for ragulatory purposes)
1SO 9001 ; 2008 "Gestion ds la calidad - Reguisitos® (Quality management systems — Requirements)

NTP-60601-1-2010 "Requisitos generalés para la seguridad basica y funcionamiento esencial de los equipos médicos
eléclticos™ (o morma equivalente)

Pagina 2de 2
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5.3. Requisitos Obligatorios para la Admisibilidad de Propuestas

El proveedor del equipamiento debera presentar en su oferta las siguientes exigencias:

53.1.

53.2,

oro
gy Ly
3 iy €

HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO: el proveedor debera presentar la Hoja de
Presentacion del Producto, segtn el modelo indicado en el Anéxo V, conteniendo el total de las
especificaciones técnicas de la ficha técnica respectiva, indicando claramente el cumplimiento de
cada una de ellas.

Ademés, se requiere la acreditacion del cumplimiento de algunas especificaciones técnicas, para
o cual el proveedor debera adjuntar documentacion tacnica emitida por el(os) fabricante(s) como
catalogos, folleteria, brochures, datasheet, carta ylu otro documento del fabricante, € indicar en fa
Hoja de Presentacion de Producto el némero de folio de la documentacion técnica donde se
encuentra el sustento del cumplimiento de los requerimientos técnicos minimos del equipo
principal, componentes ylo accesorios que se indican a continuacion, OBLIGATORIO

Para el ftem 01 - “MESA DE OPERACIONES ELECTRICA DE USO BASICO”, debera acreditar
como minimo el cumplimiento de las caracteristicas de los numerales: de AD1 a A15, de B01 a
811, D01 a DO2.

NOTA: Al momento de la recepcion del equipo, el postor adjudicado debera demostrar el
curmplimiento de las Especificaciones Técnlicas de la Ficha Técnica en su totalidad, exceptuando
los puntos facultativos indicados en la misma.

REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO, para los equipos
principales objeto.de la convocatoria, segun la normativa vigente de DIGEMID, (solo aplica para
Jos equipos segdn Anexo Il de las presentes condiciones).

Dichofs) registro(s) deben estar Vigente(s) a la fecha de presentacion de propuestas, expedido
por el Ministerio de Salud {DIGEMID), a nombre del postor o de terceros. Los datos expresados
en la oferla presentada, deben coincidir con los datos indicados en el Registro Sanitario del
producto ofertado. Las empresas distribuidoras de productos nacionales o importados, podrén
presentar copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario. No se aceptara
expedientes en tramite para la obtencion del Registro. Deben ser acreditados con copia simple
de! Registro Sanitario o certificado de Registro Sanitario vigente. OBLIGATORIO

. CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA (cumplimiento de cualquiera de los siguientes

estandares): UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA. Se adjuntard copia del Certificado
correspondiente al equipamiento ofertado (solo aplica para los equipos segin Anexo 1Ml de las
presentes condiciones). Alternativamente, se aceptaran certificaciones (de cualquiera de los
estandares anteriores) plenamente demostradas, ya sea en catalogo, manual, folletos u otros
documentos técnicos del fabricante (Copia Simple).

Asimismo, podran presentar ofros estandares o certificados diferentes a los mencionados,
dependiendo de! pais de origen, siempre Y cuando éste demuestre fehacientemente que se
refiere a la Seguridad Eléctrica del equipo ofertado. OBLIGATCRIO

Para equipos de fabricacion nacional, el postor debera presentar una copia del certificado de
seguridad eléctrica segtn la norma NTP 60601-1-2010 “Requisitos generales para la seguridad
bésica y funcionamiento esencial de los equipos médicos eléctricos”, emitido por una institucion
competente,

El equipamiento biomédico que utilice energla eléctrica debera cumplir lo normado en el Codigo
Nacional de Electricidad, asi como ser capaz de funcionar sin transformador extemo, con el
voltaje de la energia que alimenta el Centro Asistencial / Prestacional de destino, salvo que se
indique lo contrario en las especificaciones técnicas respectivas.

Nota: El postor ganador de la Buena Pro debera presentar como documentos adicionales-para la

suscripcion del contrato:

COMPROMISO DE SUMINISTRO DE COMPONENTES, REPUESTOS E INSUMOS: Emitido por el
fabricante o por el postor del equipamiento. Debe expresar compromiso para el suministro a EsSalud de

Jos componentes, repuestos € insumos originales o nuevas versiones emitidas por el fabricante para el
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funcionamiento de los equipos ofertados, por un periodo no menor a cinco (05) afios a partir de la fecha
del Acta de Recepcion y Conformidad de los equipos. OBLIGATORIO.

5.4, Condiciones de Operacién

El equipamiento biomédico y sus componentes funcionaran en los ambientes del Centro Asistencial de
destino, segin se indica en el Anexo 1V, con el voltaje que alimenta a dicho establecimiento de
EsSalud, y tomando en cuenta [a humedad, temperatura, altura y presién atmosférica de dicho centro
asistencial,

5.5, Modalidad de Ejecucién
La modalidad de ejecucion es Liave en mano.

5.5.1. Entrega del Bien

55.1.1. La entrega del bien por parte del contratista, esta referida al ingreso e internamiento en
calidad de bulto de los equipos y sus componentes periféricos en &l almacén de la Red
Asistencial/Prestacional de destino indicado en el Anexo IV, debiendo para tal efecto,
comunicar formalmente a la Oficina de Adquisiciones de la Red Asistencial /
Prestacional de destino, can cinco (05) dias calendario de anticipacion como minimo, la
fecha en que ingresarén dichos bienes.

5.5.1.2. El contratista esta obligado a comunicar a la Oficina de Adquisiciones de la Red
Asistencial / Prestacional de destino, dentro del plazo de 10 (diez) dias calendario
posteriores a la fecha de la firma del contrato, los requisitos minimos necesarios para
realizar la adecuada entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento
adjudicado; de no hacerlo, quedara bajo responsabilidad det contratista las demoras en
las que se incurra o cualquier desperfecto o dafio, como consecuencia de esta omision,
asi como los gastos que ésta conlleve.

55.4.3. El contratista debera acreditar el internamiento de los equipos y sus componentes
periféricos en el almacén de la Red Asistencial / Prestacional indicado en el Anexo iV,
mediante Guia de Remision y de manera detallada, siendo de su entera responsabilidad
las demaras o retrasos en que incurra por el intemamiento fuera del plazo de ejecucion.

55.1.4. El contratista ser4 el (nico responsable ante EsSalud de cumplir con la entrega del
equipamiento que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas en el presente
documento, no pudiendo transferir esas responsabilidades a los transportistas, sub
proveedores, otras entidades o terceros en general.

5,515 El equipamiento incluira todos los costos; es decir, los gastos de importacion, transporte
interno, instalacién, seguros, capacitacion, manuales de operacion y servicio téenico,
mantenimiento preventivo {incluyendo. consumibles de operacion, piezas, partes,
componentes, accesorios e insumos empleados para fa ejecucion del Programa de
Mantenimiento), gastos de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos financieros
y otros adicionales.

5.5.2. Instalacién det Equipamiento

5.5.2.1. El contratista coordinara con el Comité de Recepcion de Equipamiento el proceso de
instalacion de los equipos y sus componentes periféricos, siendo de su responsabilidad
culminar dicha instalacion. dentro del plazo de ejecucidn, en concordancia con lo
recomendado por el fabricante, en el Servicio/Departamento del Centro Asistencial /
Prestacional indicado en el Anexo IV.

5.52.2. El contratista ser4 el (inico responsable ante EsSalud de cumplir con los trabajos de
instalacién de! equipamiento que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas y en
concordancia con lo recomendado por el fabricante, no pudiendo transferir esa
responsabilidad a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en
general,
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5.5.3. Puesta en Funcionamiento

55.3.1. El contrafista estara obligado a elaborar y entregar  la Oficina de Adquisiciones de la
Red Asistencial / Prestacional de destino, dentro det plazo méximo indicado en el
Anexo |, el Protocolo de Pruebas, que servira de instrumento técnico al Comité de
Recepcion en la etapa de Recepcion de los equipos, el mismo que permitira garantizar
que realmente Jos equipos adquiridos cumplen con las exigencias técnicas, asi como,
realizar las prusbas necesarias en nimero y tiempo antes de dar la conformidad a los
equipos, debiéndose incluir en el protocalo, las caracteristicas de los instrumentos,
insumos y medios fisicos que suministraré a su costo y empleara el contratista para
efectos de las pruebas.

Las pruebas contenidas en los protocolos seran revisadas por el &rea técnica
competente segun Anexo |y a su consideracion, en coordinacion con el contratista,
podran ser ajustadas. Por tal motivo, es necesario que &l coniratista conjuntamente con
la entrega del Formato del Protocolo de Pruebas, para su revision y aprobacién por
EsSalud, entregue obligatoriamente los manuales de operacién 'y servicio técnico del
fabricante indicado en el numeral 5.2.5. No se aceptaran; ¢ no se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

EsSalud revisara, solicitara subsanacion al contratista ylo aprobara el Protocolo. de
Pruebas en un lapso de 05 dias calendario. De no efectuarse la subsanacion por parte
del contratista dentro del plazo maximo de 05 dias calendario, la demora en la
aprobacién de los mencionados documentos sera de su entera responsabilidad, no
habiendo lugar a-ampliaciones de plazo de entrega por este motivo.

Se precisa que, para dar la conformidad a las Prusbas Operativas del equipamiento
durante el Acto de Recepcion y Conformidad, el contratista estara obligado a presentar
ol formato de Resultados del Protocolo de Pruebas llenado, luego de cumplirse las
actividades indicadas en el Formato Protocolo de Pruebas aprobado por EsSalud.

55.3.2. El contratista debera tener en cuenta el Anexo | a fin de que fenga pleno conocimiento
de! tipo de formatos, plazos de entrega, areas encargadas de su aprobacion, entre otros
documentos, los que debera presentar en plazos especificos, luego de la firma de
contrato, hasta |a recepeion def equipamiento en el almacén de la Red Asistencial /
Prestacional de destino. Asimismo, se adjunta en el Anexo 1l los formatos que deberéan
presentarse.

5.6. Recepcion y Conformidad

El Comité de Recepcion sera encargado de efectuar la recepcion y conformidad del equipo, debiendo
para ello haber efectuado previamente las pruebas operativas del equipo y la revision de la
documentacién solicitada, suscribiendo para tal efecto el Acta respectiva.

5.7. Capacitacion

57.1. Una vez concluida [a recepcion del equipamiento y pruebas operativas correspondientes, el
contrafista realizara las capacitaciones de acuerdo a lo siguiente: {solo aplica para ¢
equipamiento que lo requiera seglin Anexo [H):

: AENMIEy a) Capacitacion al personal usuario
g"x‘ VB, ﬂ’\:“ La capacitacion corresponde al correcto manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion
. 3 ....... We 21 basica del equipamiento, y deberd estar dirgida a los usuarios del equipamiento
LR (ed S (profesionales o técnicos de salud). .
N Jofa . . " I .
CEssan®: Corresponde al contratista cumplir con la Temética de Capacitacion al Personal Usuario
relacionada al manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipamiento
adjudicado.

La capacitacion del equipamiento, sera efectuada de la siguiente manera:
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. El contratista, a partir del dia siguiente de la fecha de suscripcion del contrato, solicitara
formalmente a la Red Asistencial / Prestacional de destino, 'a relacion del personal
usyario a capacitar, remitiendo ademés la “Tematica de Capacitacion’ para su
evaluacion y aprobacién comespondiente por el Jefe del Departamento ¢ Servicio del
Centro. Asistencial / Prestacional de destino, en su calidad de usuario. Para lo cual, el
Contrafista también debera acreditar el entrenamiento del instructor mediante copia de
constancias ylo certificados.

- Lared Asistencial / Prestacional de destino, remitira al contratista la relacién del personal
usuario a capacitar, Se indica que la remision de dicha informacion por parte de la
Entidad, no condiciona el cumplimiento de la enfrega, instalacion y puesta en
funcionamiento del equipamiento por parte del contratista en el lugar de destino y dentro
del plazo de ejecucion.

- El contratista antes de la fecha de culminacion del pfazo de entrega del equipamiento,
comunicara a la Oficina de Adquisiciones de la Red Asistencial / Prestacional de destino,
|a fecha estimada de la llegada del equipamiento, con el fin de que se pueda coordinar y
programar en forma anticipada la capacitacion con el Departamento o Servicio de destino,
en su calidad de usuario.

- La Capacitacion del personal usuario debera ser realizada contando con la “Temética de
Capacitacion” aprobada por el Jefe de Departamento o Servicio del Centro Asistencial /
Prestacional de destino en su calidad de usuario y fa relacion del personal a capacitar
praporcionada por dicho servicio.

- £l coniratista procedera a ejecutar la capacitacion en el lugar donde se encuentre
instalado el equipamiento, o excepcionalmente en el lugar que se determine, previa
coordinacion con la Jefatura del Departamento o Servicio del Centro Asistencial /
Prestacional de destino, dicha Jefatura brindara fas. facilidades del caso para que la
misma sea realizada después de la Recepcién y Conformidad del equipamiento.

- En caso no se pueda iniclar, realizar o concluir la capacitacion por causas atribuibles a la
Entidad, ef contratista comunicaré de este hecho a la Oficina de Adquisiciones de la Red
Asistencial / Prestacional de destino, a efestos de que se gestione la Capacitacion en el
mas breve plazo.

- El material a entregarse a cada participante seré:

= Una copia de la “Temética de Capacitaclon”.

= Una copia resumen del manual de operacion del equipamiento, que contenga las
instrucciones de uso, operacion y cuidado del equipo, en idioma espafiol 0 con
traduccion de estar en otro idioma,

O, Vg

T

i LA QY
- EJ contratista utilizara la "Constancia de Capacitaclon’, donde se consignaran los datos

de los usuarios que participaron en el Modulo de Capacitacion,

Conformidad de la Capacitacion al Personal Usuario
Queda entendido que el “Formato de la Acreditacién de Capacitacion® es documento

ENIMY; .
,J"‘v., f”'o% ineludible para el tramite de la "Constancia de la capacitacion”,
‘; e z__, ) Una vez concluida la capacitacion, el contratista entregara el “Formato de Acreditacion de
2 ing. pietan Capacitacién” al Jefe de Departamento det Centro Asistencial de destino.

<
% Lazero Peve &I
W El Jefe de Departamento o Serviclo del Centro Asistencial de destino dara por concluida la
capacitacion, si el contratista cumple con lo sefialado en el temario, firmando el “Formato de
Acreditacién de Capacitacion” y emitiendo la "Gonstancia de Capacitacion’.

-+ :CARACTERISTICAS |

Personal a capacitar

% “REQUERIMIENTQ .~ L
Usuarios directos, hasta diez (10) de acuerdo al requerimiento del
Centro Asistencial / Prestacional de destino.

Tiempo de capacitacion Segtin lo indicado en el Anexo lil de las Condiciones de Adquisicion.
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Profesional(es) capacitado(s) en el manejo de los respectivos items
adjudicados.

Acreditando dicha capacitacion, a través de copia de constangia(s) 0
certificado(s) ermitidos por el fabricante o la empresa distribuidora de
Instructores Jos items respéctivos.

Profesional requerido; Médico General / Médico Especializado / Ing.
Biomédico / Ing. Electronico / Ing, Mecénico / Ing. Electromecénico /
Licenciado en Tecnologla Médica o cameras de fa Salud, cuya
acreditacion sera a través de copia simple del titislo profesional,

Teonico - Practico. Se debera desarrollar en idioma espafiol; referido
al manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion bésica
(impieza y cuidados minimos) del equipamiento. Deberé contemplar
las aplicaciones médicas que el equipo realice como minimo lo
indicado en las especificaciones técnicas y podra ser en otro idioma
Estructura dl curso previa coordinacion y aceplacion del Jefe de Departamento del
Centro Asistencial de destino.
Al finat det curso se llevard a caho una evaluacion escrita, siendo el
sislema de evaluacion el vigesimal y considerando como nota
aprobatoria minima: 13 (trece),

Lugar de capacitaclién En el Centro Asistencial de destino.

Después de la recepcion de! equipariento, prévia coordinacién con el

Fecha de capacitacion Jefe de Departamento o Servicio del Centro Asistencial de destino.

b) Capacitacion en Servicio Técnico

La Capacitacion de Servicio Técnico, estara dirigida al personal técnico de mantenimiento de
los equipos biomédicos y profesionales de la Oficina de Ingenierta Hospitalaria y Servicios o
la que haga sus veces de fa Red Asistencial 1 Prestacional de desting.

La capacitacion en servicio técnico de mantenimiento y reparacion ser4 efectuada de la
siguiente manera:

El contratista a partir del dia siguiente de Ia fecha de suscripcion del contrato, solicitara
formalmente a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o fa que haga sus veces
de la Red Asistencial / Prestacional de destino, la relacion del personal a capacitar.

La Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial / Prestacional de
destino, remitira al contratista Ia relacion del personal profesional o técnico a capacitar. Se
indica que fa remision de dicha informacion por parte de la Entidad, no condiciona el
cumplimiento de la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento por
parte del contratista en ef lugar de destino y dentro del plazo de ejecucion.

El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria
y Servicios de la Red Asistencial / Prestacional de destino, dentro del plazo méaximo
indicado en el Anexo 1, el temario y las horas a ejecutar para su revisién y aprobacion, asi
como acreditar el entrenamiento del expositor nacional o extranjero, mediante copia de
constancias y/o certificados.

EsSalud revisara, solicitara subsanacion al contratista y/o aprobara dichos documentos
en un plazo maximo de 05 dias calendario. De no efectuar Ja subsanacion por parte del
contrafista dentro del plazo maximo de 06 dias calendario, la demora en la aprobacion de
los mencionados documentos sera de su entera responsabilidad, no habiendo lugar a
ampliaciones de plazo de entrega por este motivo.

La Capacitacion de Servicio Técnico debers ser realizada posterior a la Recepcion y
Conformidad del equipamiento, contando cori la “Temética de Capacitacion” aprobada
por EsSalud,  la relacién de personal a capacitar remitida por la Oficina de Ingenierfa
Hospitalaria y Servicios o ta que haga sus veces de la Red Asistencial de destino.

El confratista procedera a ejecutar la capacitacion en el lugar donde se encuentra
instalado el equipamiento, o excepcionalmente en el lugar que se determine, previa
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coordinacion con la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial /
Prestacional de destino, dicha Jefatura brindaré las facilidades de! caso para que la
misma sea realizada después de la Recepcion y Conformidad del equipo.

En caso no se pueda iniciar, realizar o concluir fa capaitacion por causas atribuibles a la
Entidad, el contratista comunicaré de este hecho @ la Oficina de Adquisiciones de la Red
Asistencial / Prestacional de destino, a efectos de que se gestione la Capacitacion en el
més breve plazo.

El material a entregarse a cada participante det curso sera:

= Una copia de la “Tematica de Capacitacion”,
» Separatas relacionadas al servicio écnico de mantenimiento y reparacion de los
equipos.

El contratista utilizara el “Formate de Acreditacion de Capacitacion”, donde s
consignarén los datos de los participantes del curso.

Conformidad de la Capacitacion en Servicio Técnico.

Queda entendido que el “Formato de Acreditacion de Capacitacién” es documento
ineludible para el tramite de conformidad de fa capacitacion.

Una vez concluida la capacitacion, el confratista entregara ¢l “Formato de Acreditacion
de Capacitacion” al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o el que haga
sus veces de la Red Asistencial / Prestacional de destino.

- CARACTERISTIGAS |"'+ -t REQUERIMIENTO.. ™ Dl
Persanal Técnico, hasta diez (10) de acuerdo al requerimiento de!
Centro Asistencial de destino.

Segin lo indicado en e Anexo Ill de las presentes condiciones de
Adquisicién y lo aprobado por EsSalud. _
Profesional(es) capacitado(s) en el manejo a nivel técnico de los
respectivos ftems adjudicados.

Acreditando dicha capacitacion a través de copia de constancia(s) o
cerfificado(s) emitidos por el fabricante 0 la empresa distribuidora de los
ftems respectivos.

Profesional requerido: Ing. Biomédico / Ing. Electrnico / Ing. Mecénico
| Ing, Electromecanico / Licenciado en Tecnologia Médica, cuya
acreditacion sera a fravés de copia simple del titulo profesional.
Teorico- Practic. En serviclo técnico, referido a la operacion de los
equipos, estudio a nivel de diagrama, componentes, instalacion, fallas
comunes {Troubleshooting), mantenimiento preventivo, ete. Para lo cual
EsSalud debera evaluar y aprobar el programa remitido por el
contratista.

Al final del curso se llevara a cabo una evaluacién escrita, siendo el
sistema de evaluacion el vigesimal y considerando como nota
aprobatoria minima: 13 (frece).

Lugar de capacitacion En el Centro Asistencial de destino.

Después de Ja recepcion de los equipos, previa coordinacién con la
Fecha de capacitacién. | Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centra Asistencial /
prestacional de destino o la que haga sus veces.

Personal a capacitar

Tiempo de capacitacion

Instructores

Estructura del curso

El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o el que haga sus veces de la
Red Asistencial / Prestacional de destino dara por concluida la capacitacion, si el contratista
cumple con lo sefialado en el temario, emitiendo la “Constancia de Capacitacién”.

5.7.2. El confratista debera entregar un “Certificado de Capacitacion” a cada una de las personas

que hayan aprobado la capacitacion impartida {considerando la nota minima aprobatoria).

5.7.3. Para contar con la disponibilidad plena de los equipos, de preferencia se deber& programar
primero la capacitacion de servicio técnico.
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5.8, Identificacion

Por cuenta del contratista, en cada equipo biomédico debera ir una placa metalica grabada con los
siguientes datos en bajo relieveo electrograbada y en lugar-visible, de preferencia remachada, que no
entorpezca el manejo o reconocimiento de atros datos, lo siguiente:

PROCESO DE SELEC. . : N%usmriiarnennnane
NOMBRE DEL EQUIPC : 500X
RAZON SOCIAL £ R0
EsSalud TELEFONO £ X0000KK
FECHA DE RECEPCION : (mes y afio)
GARANTIA (ANOS) 130006

5.9, Garantia

El equipamiento tendra una garantia contra cualquier desperfecto o deficiencia que pueda manifestarse
durante su uso riormal, en las condiciones imperantes en el Centro Asistencial / Prestacional de destino.
La garantfa del equipamiento tendr4 un pericdo minimo segln se indica en el Anexe lll la cual se
contabilizan a partir del dia siguiente de la fecha sefialada en el Acta de Recepcion y Conformidad del
Equipo. Se precisa que la garantia también contempla que el Contratista asegure fa continuidad del
funcionamiento del equipamiento durante dicha cobertura, lo cual implica el cambio componentes y
demas repuestos que fueran necesarios para su correcto y continuo funcionamiento, fos mismos que
deberan ser suministrados e instalados por el Contratista sin costo alguno para EsSalud.

Asimismo, el contratista realizara en caso se requiera y durante el periodo de garantfa, las siguientes
actualizaciones sin costo adicional para EsSalud:

o Los reportes de alertas y problemas que pudieran surgir posteriormente a la venta y que estén
referidos al disefio, operacion o de ofra indole del modelo ofertado, debiendo suministrarse los
medios fisicos que corrijan sin costo alguno para EsSalud, sin haber sido necesariamente
requerido por la entidad.

s Actualizaciones que signifiquen mejoras en la performance de! equipo, segin sea el caso
{hardware o software).

Para la reparacién del equipo biomédico durante el periodo de garantfa, el contratista tendra en
consideracion las siguientes condiciones:

a) Ante una falla o averia del equipo, la Entidad notificara al confratista via documentaria o correo
electronico, la problemética que presenta el equipo.

Inicialmente el contratista tendra el plazo de 10 (diez) dias calendario contados a partir de la
recepcion de la notificacion para la reparacion del equipo, sin necesidad de reemplazarlo con otro
de similares caracteristicas o contratar los servicios de un fercero.

Con la finalidad de fograr una oportuna y efectiva solucion a la averla presentada, ef contralista
podra trasladar para su reparacion, el equipo o el componente averiado a sus instalaciones, sin
gue esto implique un gasto adicional para EsSalud. El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria
y Servicios 0 €l que haga sus veces de la Red Asistencial / Prestacional de destino, evaluara y
autorizar4 el retiro e ingreso del bien, mediante la Papeleta de Salida por Mantenimiento.

GENIE De requerirse nuevos repuestos para realizar la reparacion del equipo, el contratista solicitara al
lfe \/oR° °% Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o el que haga sus veces de la Red
) o Asistencial / Prestacional de destino, el retiro de! repuesto o componente a ser reemplazado por
‘-é W garantfa, cuyos datos (marca, modelo, nimero de parte ylo serie) seran registrados mediante un

L e acta suscrita por ambas partes. El ingreso del repuesto nuevo por parte del contratista, se hara
NS mediante Gula de Remision debidamente sellada por el 4rea de vigilancia y del almacén de la Red
Asistencial / Prestacional de destino, donde se cansigne la fecha de ingreso del bien.

Concluida la reparacion, el contratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenierfa
Hospitalaria y Servicios o el que haga sus veces de la Red Asistencial / Prestacional de destino, la
culminacion conforme del mantenimiento ejecutado, solicitando al Jefe del Servicio de destino
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suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente de la Orden de Trabajo de
Mantenimiento (OTM).

c) Sielequipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de 10 (diez) dias calendario establecidos a
partir de la notificacion, el confratista tendra un plazo adicional maximo de treinta (30) dias
calendario para culminar la reparacion, debiendo primeramente reemplazar el equipo o
componente con ofro de similares caracteristicas o contratar los servicios de un tercero durante el
tiempo que demore el término de la reparacion, Los gastos en que incurra el contratista correran
por su cuenta,

d) La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, 0 la que haga sus veces, debera consignar en la
Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) el fiempo de refraso atribuible al contratista, de
acuerdo al formato establecido en el Anexo II, debiendo entregarse a dicho contrafista un original
dela OTM.

El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de |a garantia del equipo biomédico, en
coordinacion con fa Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial / Prestacional de
destino o quien haga sus veces, cuantas veces sea necesaro, por un plazo similar al que ef equipo se
encuentre inoperativo por causas atribuibles al contratista. Para tal efecto, la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial / Prestacional de destino debera comunicar formaimente a
fa Oficina de Adquisiciones de la Red Asistencial / Prestacional de destino, e retraso atribuible a dicho
contratista, quien debera formalizar la notificacion de dicha ampliacion al contratista.

Toda la documentacién relacionada con la gestién para la reparacion del equipo, deberd ser
debjdamente archivada por la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial de
destino.

5.10, Prestacicnes Accesorias a la Prestacion Principal
Prestacién Accesoria - Servicio de Mantenimiento Preventivo - Segtin el Anexo I
5.10.1.Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo

El contrafista estara obligado a elaborar y entregar a Ja Oficina de Adquisiciones de la Red
Asistencial / Prestacional de destino, dentro del plazo méximo establecido en el Anexo |, el
Programa de Mantenimiento Preventivo y el Procedimiento de Mantenimiento Preventivo,
de acuerdo a los formatos anexos a las presentes condiciones ¥ segn lo indicado en el Anexo
[I1. Dicho programa y procedimiento se debera ejecutar dentro del periodo de garantia de cada
equipo, seglin los periodos de atencion y la lista de actividades indicadas por el fabricante en su
respectivo manual de servicio técnico. Se precisa que el contrafista podra, previa coordinacion
con el 4rea técnica competente segiin Anexo |, mejorar dicho programa de mantenimiento
preventivo, de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipamiento en la Red
Asistencial / prestacional de destino.

Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo del equipamiento
biomédico, debera coincidir con el periodo de garantia ofertado. Es decir, si el contratista oferta
un periodo de garantia-mayor que-el minimo solicitado, el periodo de-mantenimiento preventivo
incrementara en igual proporcion.

Se precisa que, para el Acto formal de Recepcion y Conformidad del equipamiento, el contratista
estara obligado a presentar el Programa de Mantenimiento Preventivo y el Formato de sus
Procedimientos, debidamente aprobados por EsSalud. Por fal motivo, és necesario que
conjuntamente con la entrega del Programa de Mantenimiento. del equipamiento y el formato de
sus Procedimientas, para su revision y aprobacion, entreguen obligatoriamente los manuales de
operacion y servicio técnico del fabricante indicados en el numeral 5.2.5. No se aceptaran, 0 no
se daran por recibidos, manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

EsSalud revisara, solicitara subsanacion al confratista ylo aprobaré dichos formatos. De no
efectuar la subsanacion por parte del contratista dentro del plazo méximo de 05 dias calendario,
la demora en la aprobacién de los mencionados documentos sera de su entera responsabilidad,
no habiendo lugar a ampliaciones de plazo de entrega por este mofivo.
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El mantenimiento del equipamiento biomédico, sera efectuado en el lugar en que se encuentren
instalados, debiéndose coordinar con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o la que
haga sus veces de la Red Asistencial / Prestacional de destino, asegurando el correcto
funcionamiento del mismo, para ello ejecutard el programa y los procedimientos de
mantenimienta preventivo aprobados y otras actividades que el confratista pueda incluir de
acuerdo a las directivas del fabricante tales como actualizaciones de software o hardware (up
grade, up time o similares) durante el periodo de garantia.

Es responsabilidad del contratista et correcto funcionamiento del equipamiento bajo su cobertura
durante la vigencia del contrato. Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido
oportunaments los repuestos indicados por el fabricante en su Manual de Servicio Técnico y en
el Programa de Mantenimiento Preventivo aptobado por la Oficina de. Ingenieria Hospitalaria y
Servicios o la que haga sus veces de la Red Asistencial / Prestacional de destino, sera de
responsabilidad del contratista y seran asumidas por éste, salvo que se demuestre que la
inoperatividad de los equipos ha sido ocasionada por el usuario.

5.10.2.Servicio de Mantenimiento Preventivo

Corresponde al contratista cumplir con el programa y los procedimientos de mantenimiento
preventivo aprobados por EsSalud, en cumplimiento del Contrato de Prestacion Accesoria:
Mantenimiento Preventivo.

El mantenimiento preventivo debera coberturar a los equipos que lo requieran de acuerdo al
listado establecido en las presentes condiciones de adquisicion.

Es responsabilidad del contratista, el comecto funcionamienito de los equipos bajo su cobertura
durante la vigencia del contrato. Las fallas que presenten los equipos seran de responsabilidad
del contratista y seran asumidas por éste, salvo que demuestre que han sido ocasionadas por el
usuario.

Ordenes de Compra del Mantenimiento Preventivo

Una vez recepcionados formalmente los equipos, es de responsabilidad del contratista solicitar a
la Oficina de Adquisiciones de la Red Asistencial / Prestacional de destino,la Orden de Campra
corespondiente por los mantenimientos preventivos a ejecutarse en el ejercicio anual
corespondiente, en concordancia con. €l nimero de mantenimientos establecidos en &l
programa de mantenimiento preventivo aprobado, a fin de cumplir oportunamente el Contrato de
Prestacién Accesoria; Servicio de Mantenimiento Preventivo, debiendo realizarse- dicho
requerimiento en forma anual y con la debida antelacién.

Perfil del Personal para efectuar las Actividades de Mantenimiento.

El persanal encargado de efectuar las actividades de mantenimiento, debera tener la siguiente
formacion profesional: Ingeniero o Técnico de especialidad afin a la tecnologla del equipo
_adjudicado, cuya acreditacion debera ser efectuada ante 1a Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios 0 la que haga sus veces de la Red Asistencial / Prestacional de destino a través de una
copia simple del titulo profesional, minimo cinco (05) dias calendario antes del inicio del primer
mantenimiento; asimismo, en caso el personal acreditado fuera reemplazado, se debera
acreditar al nuevo personal mediante el mismo procedimiento antes mencionado.

Actividades de Mantenimiento Preventivo

El mantenimiento de! equipamiento, ser efectuado en el lugar en que se encuentren instalados,
en forma coordinada con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o la que haga sus
veces de la Red Asistencial, debiendo el contratista asegurar el correcto funcionamiento de los
mismos, para ello ejecutard el Programa y los Procedimientos de Mantenimiento. Preventivo,
realizando actividades basicas como:

a) Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.
b) Ajustes eléctricos, electronicos yfo mecénicos.
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f)
9)

Limpieza, lubricacion, engrase e impermeabilizado,

Verificacion, calibracion y regulacion de parametros de funcionarmiento.

Cambio de piezas, partes, componentes y consumibles de operacion, indicados en e
manual del fabricante, segiin la periodicidad en él establecida, sin costo adicional para
EsSalud, suministrados e instalados por cuenta del contratista durante el periodo de
garantia técnica.

Otras que demande el mantenimiento, seglin Programa de Mantenimiento Preventivo
aprobado por EsSalud.

Pruebas de funcionamiento a conformidad del usuario.

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

Mantenimiento Preventivo: Mantenimiento planificado que ‘se realiza a intervalos
predeterminados y con la intencion de minimizar ia falla o la degradacion de los equipos.
Repuesto: pieza, parte, componente ¥ consumible que Se encuentra en calidad de
guardado para ser utilizado como recambio de otro que se averia en un equipo.
Consumible de Operacion: Bienes que se destruyen, deterioran o desgastan con el uso
permanente.

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

Paite: Elemento compuesto por un conjunto de piezas, que contribuyen a realizar una
funcion de los equipos.

Componente: Constituyente' de un equipo, compuesto por un conjunto de partes que
realiza por si solo una funcidn auxiliar o principal.

Ejecucién del Mantenimiento Preventivo

Para la ejecucion del Mantenimiento Preventivo Programado, el contrafista deberd seguir el
siguiente procedimiento;

a)

d)

Coordinara el inicio de la ejecucion de la actividad del mantenimiento programado con 10
(diez) dias hébiles de anticipacion con ol Jefe: de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios de la Red Asistencial / Prestacional de destino, quién a su vez coordinara con el
Jefe del Servicio Usuario, de tal manera que no se interrumpa la labor del servicio usuario,

o fa interrupcion sea minima.

La coordinacion con fa Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicio de la Red Asistencial /
Prestacional de destino, para la ejecucion del mantenimiento preventivo se realizard en
primera instancia via telefonica y mediante comeo electronico, debiendo ser dicha soficitud
formalizada por el contratista y por escrito utilizando el Formato *Solicitud de Programacion
del Mantenimiento Preventivo” establecido en el Anexo Il, que certifique la solicitud de
intervencion de los equipos en el Centro Asistencial, para cuyo caso la Oficina de Ingenierfa
Hospitalaria y Servicios o fa que haga sus veces generara el registro del nimero de OTM
que permitira al Contratista dar inicio a fas actividades de mantenimiento respectivo.

Ejecutara e mantenimiento utilizando los medios y recursos aceptados por EsSalud, seglin
ol Formato de los Procedimientos de Mantenimiento aprobados por EsSalud.

Concluido el trabajo, el contratista demostrard al usuario y al Jefe de ia Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios o el que haga sus veces de la Red Asistencial /
Prestacional de destino, la cuiminacion conforme del mantenimiento ejecutado, solicitando
al Jefe del Servicio Usuario suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente de
la Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).

Si &l servicio no se ajusta al requerimiento autorizado, €l coniratista subsanara o concluira
|a actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga el Jefe de fa Oficina
de Ingenieria Hospitalaria y Servicios y el Jefe del Servicio Usuario.

En la fecha de conclusion de la actividad de mantenimiento o un dia después, entregara la
Orden de Trabajo de Mantenimiento al Jefe de la Oficina de Ingenierla Hospitalaria y
Servicios 0 quien haga sus veces de la Red Asistencial [ Prestacional de destino.




f SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

fj  La Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios, debera consignar en la Orden de Trabajo
de Mantenimiento (OTM) el tiempo de retraso atribuible al contratista, debiendo entregarse
adicho contratista un original de la OTM, a fin de que éste contintie con el tramite de pago
por el senvicio ejecutado ante la Oficina de Adquisiciones de la Red Asistencial /
Prestacional de desting, sin perjuicio de la emision de la “Constancia de Cumplimiento del
Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventive® a favor de dicho contratista al
finalizar la Gltima prestacion de mantenimiento preventivo, segiin Programa de
Mantenimiento.

g) Parael calculo de los dias de refraso en la ejecticidn del mantenimiento preventivo de los
equipos en garantia adquiridos, se debera considerar dicho retraso desde el primer dia del
mes siguiente al mes que le correspondia realizar el mantenimiento preventivo.

Reprogramacion def Mantenimiento Preventivo

E mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado en una fecha prevista, es susceptible
de ser reprogramado por causas aribuibles al confratista, en los siguientes casos:

1. Porinasistencia del contratista en la fecha prevista para la ejecucion del mantenimiento
preventivo en el Centro Asistencial de destino.

2. Por estar el equipo. en estado malo o inoperativo, referido a que el mantenimiento
preventive no puede ejecutarse por encontrarse el equipo con problemas de
funcionamiento o estar inoperativo, debido a desperfecios que deben ser asumidos por
garantia.

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

1. Por uso continuo del equipo en el servicio, referido a que el servicio no puede disponer
el equipo al contratista para fa ejecucion del mantenimiento, por necesidad de su uso.

2. Por estar el equipo en estado malo o inoperativo, referido a que el mantenimiento no
puede ejecutarse, por encontrarse el eqiipo con problemas de funcionamiento o estar
inoperativo, por causas atribuibles ala entidad.

Adicionalmente, el mantenimiento preventivo también puede ser reprogramada por causas
fortuitas o de fuerza mayor:

1. Teremotos, paros, bloqueos de cameteras, condiciones climaticas adversas, u otra causa
que impida la ejecucion del mantenimiento preventivo eri el Centro Asistencial.

El contratista podra solicitar formalmente la reprogramacion del mantenimiento preventivo a la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial / Prestacional de destino,
utilizando el Formato “Solicitud de Reprogramacion de! Mantenimiento Preventivo’.

Toda reprogramacion de mantenimiento preventivo, debe ser aprobada por la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial / Prestacional de destino, debiendo
dicha Oficina remitir al contratista el nuevo cronograma con las fechas para la gjecucion de los
proximos mantenimientos preventivos, respetandose la frecuiencia establecida en el Programa de
Mantenimiento aprobado por EsSalud,

f«ﬂ““’f% Conformidad de Cada Actividad

<,
| 5 v ‘35 Queda entendido que fa Orden de Trabajo de Mantenimiento de EsSalud es un documento
. -,\a wstares” € necesario e imprescindible para el tramite de conformidad y para el pago comespondiente de
B &

g mﬂ'gﬂm las actividades de mantenimiento concluidas.

La Oficina de Ingenietia Hospitalaria y Servicios o la que haga sus veces de la Red Asistencial /
Prestacional de destino dard por concluida la actividad de mantenimiento, si los trabajos de
mantenimiento se han cumplido segtn lo indicado en el Programa de Mantenimiento Preventivo
aprobado por EsSalud, y se ha llenado adecuadamente la OTM de conformidad con las
actividades programadas, firmandose la Orden de Trabajo de Mantenimiento en sefial de
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conformidad, caso contrario, informara a la Oficina de Adquisiciones de la Red Asistencial /
Prestacional de destino, el incumplimiento del contratista, para ia aplicacion de las penalidades
que correspondan ylo se inicie et tramite de las sanciones a que hubiera lugar.

Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento esta concluida cuando cyenta con
las firmas de conformidad de: el Jefe de! Servicio Usuario, contratista y Jefe de la Oficina de
ingenieria Hospitalaria y Servicios, 0 quien haga sus veces, asi como \a fecha de cierre de la
OTM (conclusion del mantenimiento gjecutado). En la OTM debera indicarse fos dias de retraso
atribuibles al contrafista, si es que los hubiere, de acuerdo al formato establecido en el Anexo i

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial de destino, comunicaré al
contratista los resuitados de la evaluacion de fa Orden de Trabajo de Mantenimiento, debiendo
indicar en dicha OTM los dias de retraso atribuibles af contratista.

La evaluacion que corresponde a la Oficina de ingenieria Hospitalaria y Servicios de EsSalud
comprende las acciones de la ejecucion y cumplimiento de cada actividad de mantenimiento y
obligaciones esenciales de! contratista.

Mediante un Acta, el contratista enfregara al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios, 0 quien haga sus veces, los repuestos cambiados durante la ejecucion de las
actividades de mantenimiento preventivo, cuyo ofiginal quedara en custodia de EsSalud,
debiendo quedar adjunta a la Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM), para control posterior,

En la dltima intervencion prevista en el Programa de Mantenimienfo Preventivo, el contratista y
en caso el equipo lo requiera, debera entregar las claves y/o password de acceso para fa
ejecucion def mantenimiento preventivo del equipo, segin carresponda.

El Jefe de la Oficina Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, exigira
al contratista la entrega de dichas claves y/o password, segn coftesponda.

En caso no se produzea la enireaa, no se dard conformidad a la tlfima OTM gue dara por
concluida la prestacion del servicio de mantenimienfo como prestacion accesoria, debiéndose
comunicar el hecho a la Oficina de Adquisiciones de la Red Asistencial / Prestacional de destino,
para las acciones previstas en el contrato.

Conformidad Finat de los Mantenimientos Preventivos Ejecutados

Una vez culminada la ejecucion a conformidad del titimo mantenimiento preventivo a cargo del
contratista, la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o la que haga sus veces de la Red
Asistencial / Prestacional de destino, emitira a favor de éste la “Constancia de Cumplimiento de
Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo' {segin Formato del Anexo If) de tal
forma que pueda iniciar el tramite de fiquidacion de confrato y solicitar la devolucion de fa(s)
respectiva(s) garantias (carta(s) fianza(s)) ante la Oficifia de Adquisiciones de la Red Asistencial
{ Prestacional de destino.

5.11.Lugar y Plazo de Ejecucién de la Prestacion

La entrega, instalacion y puesta en funcionamient del equipamiento_biomédico objeto de adquisicion,
se efectuaran en el(los) Centro(s) Asistencial(es) de destino; en la ubicacion y con la distribucion del
equipamiento segin se detalla en el Anexo IV.

fxauw;.,,o El plazo méximo para la entrega, instalacion y puesta en funclonamiento del equipamiento biomédico,
e v"f,' .9\ sus componentes periféricos y accesorios, no deberd exceder de lo indicado en ef Anexo lll. Se
g .3 ¥ entiende que el plazo de ejecucion de la prestacién se empieza a contabilizar a partir del dfa siguiente
g e il s € de la fecha de la firma de contrato. El dltimo dfa de dicho plazo, se convieste en la fecha limite de
) entrega, instalacion y puesta en funcionamiento de! equipamiento en el lugar de destino.

Una vez suscrito el contrato, el contratista solicitara a la Oficina de Adquisiciones de la Red Asistenciai /
Prestacional de destino, la relacion de los miembros del Comité de Recepeion del Equipamiento, con el
fin de que coordine, programe Y ejecute el proceso de recepeion del equipamiento que incluye la

instalacion y puesta en funcionamiento. Se indica que la.remision de dicha informacion por parte de la
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Entidad, no condiciona el cumplimiento de la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del
equipamiento por parte def contratista en el lugar de destino y dentro del plazo de ejecucion.

6. Otras Consideraciones para la Ejecucion de la Prestacion

6.1. Conformidad de los Bienes

8.1.1.

6.1.2.

Area que Recepclonara y Brindaré la Conformidad.

La Recepeion y Conformidad del equipamiento, estara a cargo del Comité de Recepcion
designada por el Centro Asistencial / Prestacional de destino y esta referida a los puntos
solicitados en ef Acta de Recepcion y Conformidad, detallada en el Anexo Il - Formatos.

El Acta de Recepcion y Conformidad debera ser suscrita por el Comité de Recepcion de Equipos
designado por EsSalud, y por el contrafista. De incumplirse con alguno de los aspectos
mencionados no. se suscribira dicha acta, teniendo que realizarse la respectiva Acta de
Observaciones de acuerdo a Ley y al instructivo-vigente de recepeion de equipos de EsSalud.

Responsabilidad del Contratista por Vicios Ocultos

Para la Prestacién Principal

La conformidad de recepeion del equipamiento no invalida el reclamo posterior por parte de
EsSalud por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones técnicas, sustento
fisico 0 documentario doloso u ofras situaciones anomalas no detectables o no verificables en la
recepcion del equipamiento, reservandose EsSalud el derecho de iniciar las acciones
administrativas o legales a que hubiera lugar, desde la conformidad otorgada por Ia Entidad
hasta un (01) afio después de culminado el periodo de garantia del equipamiento.

Para Ja Prestacion Accesoria — Mantenimiento Preventivo

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

6.2. Forma de Pago

Prestacion Principal

La Entidad realizara ef pago de la contratacion pactada a favor del contratista en soles, en un

_solo_pago.

Para tal efecto, el contratista remiticé a siguiente documentacion para su evaluacion a la Cficina
de Adquisiciones de la Red Asistencial / Prestacional de destino, para su tramite de pago
correspondiente:

- Acta de Recepcién y Conformidad (Una copia de cada equipo entregado).

- Comprobante de Pago (Original, SUNAT y una copia)

- Orden de Compra (original o copia segn sea el caso)

- Constancla de capacitacién de personal usuario, de corresponder segln se indica en el
Anexo Itl. (Una copia por cada lugar de destino).

- Constancia de capacitacién de servicio técnico, de commesponder segiin se indica en el
Anexo 11, (Una copia por cada lugar de destino).

- Constancia de Entrega de Manuales, Videos y Formato de Valorizacion {una copia). De
corresponder segiin se indica en el Anexo Iil,

- Ficha %cnica debidamente llenada por cada equipo eniregado (Una copia).
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- Programa de mantenimienfo preventivo y procedimientos de mantenimiento preventivo
aprobados (una copia). De corresponder segiin se indica en el Anexo IIi.
- Guia de remision (Original y una copia)

B.  Prestacién Accesoria (Servicio de Mantenimiento Preventivo), de corresponder segin el
Anexo Ill,

Mantenimiento Preventivo de los Equipos

El costo de cada mantenimiento seré igual al monfo total que corresponda al mantenimiento de
fos equipos durante el periodo requerido dividido entre el nmero de mantenimientos, de acuerdo
al Programa de Mantenimiento aprobado por EsSalud. De corresponder segin se indica en el
Anexo Il

Para la conformidad se debera tener en cuenta o establecido en e numeral 5.10 de las
presentes Condiciones de Adquisicion (Prestacién Accesoria del Servicio de Mantenimiento
Preventivo),

El pago por el mantenimiento de los equipos se efectuara en soles, una vez concluido cada
mantenimiento preventivo, para tal efecto, el contratista remitira a la Oficina de Adquisiciones de
la Red Asistencial / Prestacional de destino, la siguiente documentacion para su evaluacion y
tramite de pago correspondiente:

- Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) con la conformidad emitida por la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios, y Servicio Usuario de la Red Asistencial / Prestacional
de destino.

- Comprobante de pago (Original, SUNAT y copia)

- Orden de Compra (Originaty 01 copia).

6.3. Penalidades Aplicables
Penalidad por mora en la ejecucion de fa prestacion (principal y accesoria).
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la
Entidad le aplica autoraticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso de conformidad con
el articulo 162° def Reglamento.

6.4. Sistema de contratacion
Suma Alzada.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

4
i ooon - . PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTNO. .~ o i e )
tem N
" Denominacion:
Marca: Modelo:
Periodo Total (meses): (segtin su propuesta técnica)

" PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO v

CUARONTOL o ANON®
T a7 [ s | o8

(X). Actividades realizadas por el contratista de los Equipos.
(%). Actividades menores o basicas a ser ejecutadas por el Personal Usuarlo.

NOTA: - Las actividades de Mantenimiento Preventivo que se lg realicen a Jos equipos en el Gentro
Asistencial de destino, deberan ser consignadas por e contrafista en la Ficha “Orden de Trabajo
de Mantenimiento” que sera proporcionada por EsSalud.

El periodo de mantenimiento sera de acuerdo a lo indicado en ef Anexo Iif o segln sea la oferta
del postor siempre que ésta supere &l plazo minimo solicitado.

Afic N° 1: Inicia en el mes en que se firma el Acta de Recepcion y Conformidad.

Firmia y Sello T Eima y Sello
Representante Legal Oficina de Ingeniera Hospitalaria y Servicios
Del contrafista LT gnerales
(o)
O VE R
R gy
% g, CHiS) Wi
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

-~

ZH‘- R L AR e PROTOCOLO DEPRUEBAS” -~ © © ~ B
. [TEM
" ‘DENCMINACION
‘MARCA
MODELO
. T Procedimientos | Instrumentos, insumos e Resultado/
| N -Descrlfﬁlein;de la plrealizar cada ylo medios fisicosa Tiemr;a;:g?:o de Valor-
P - prueba emplear (*) M Esperado

(h:

El contratista deberé suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar con

os instrumentos de medicion necesarios. Sin costo alguno para EsSalud.

Firma y Sello de la Oficina de Ingenlerfa

" Fimay Sello del contatista
Hospitalaria y Servicios Generales

22




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

R T FORMATODEVALORIZAGION- = "~ = 7 -7 7 P |

DENOMINACION: ...oooevsearmesseemsessinsnssnrisensuos
MARCA:
MODELD: ..ot rerssreresersmtsssssmissssmesesons

- N° | 7" Denominaciéni - - o[ ~Codigode” | .- (Caracteristicas. - . *| "
) S i Pare i e s U

io | . Observaciones. - -

COMPONENTES

PARTES

PIEZAS

ACCESORIOS

CONSUMIBLES

Nota:

s Este formato no determina ninguna exeneracion al contratista de los equipos en cuanto a sus
obligaciones contractuales relacionadas a la ejecucién de las actividades del mantenimiento
, preventivo.
: b. Para el caso de los repuestos, accesorios y consumibles de oparacion, se deberia indicar los
elementos de mayor rotacidh, uno o cambic periédico.

LM, cecmacorenreremansmnnrasssnsar s
Firma y Sello det
Contratista
Nota- Este formato solo aplica para los items que requieran mantenimiento preventivo,
De ser necesario adjuntar hojas adicionales.
- N
i 23
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD 1
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

[ _CONSTANCIA DEENTREGA DE MANUALES, VIDEOS Y F_ORMATO DE VALORIZACION - - |

Proceso NC...uuaunsensasscasasanasen

El que suscribe, Oficina de Ingenierfa Hospitalaria Y Servicios Generales hace constar que la
empresa:

Ha cumplido con la entrega a esta Oficina de lo siguiente: (segtn Anexo III)
« 01 juego de los manuales de operacién y de servicio técnico original en idioma espafiol
(en formato digital).
= 01 juego de videos de operacion y servicio técnico en USB
= 01 Formato de valorizacion de componentes, repuestos, accesorios e insymos.
Por el equipo en que al citado proveedor se le ha adjudicado y que se menciona a continyacion:
ITEM:
. DENOMINACION:

MARCA :
MODELO:

LES ENTRE! ALASGM- GE!
o MANUALES ENTREGADOS SGWM- GEP o ARIO
DESCRIPGION MARCA MODELO

: |

Se otorga €l presente documento COMo constancia de cumplimiento de entrega de manuales Y
formato a esta Sub Gerencia, segdn lo establecido en las condiciones generales de adquisicion
de las Bases del Proceso NO e

{717 ORISR Y
Firma y Sello
Oficina de Ingenierfa Hospitalaria
y Servicios Generales _
~ 5\
Al
. 24
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

JATICA DE.CAPACHAGION EN SERVICIO TECNICO

EQUPO | -MARCA .| ~MODELO | - [TEM  CONTRATISTA .
 NOMBREDELINSTRUGTOR -~ | NACIONALIDAD " EXPERIENCIA -
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO " plAS -~ HORARIO
N  TEMATICA DEL CURSO HORAS
1 | Principios de Funcionamiento
2 | Operacion del Equipo
3 | Diagramas en Blogue
4 | Explicacion Secuencial de la Flectrénica de los Diagramas en Bloque
5 | Analisis de Fallas (Trouble Shooting) y Mantenimiento Correctivo
§ | Normas de Mantenimiento Preventivo
' 7 | Instrumentos y Herramientas necesarias y especificas
8 | Practica
9 |Examen
TOTALDEHORAS 0
()  Eftotal de horas segiin el Anexo mn

" Fimay sello el Conbatista

Firma y sello de la Oficina de Ingenierfia

Hospitalaria y Servicios Generales
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD \ V
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

-_"E'quu?o_: : '.MARqA; | .'M'Ob.EI;O o mem | 1c::,oNTRAﬂVéiTA. i
Né@aaé DEL INSTRUCTOR | | ‘ f .NACIONAALIDAD' | " EXP'ERIEN.C!A
3 :'Ai:vac’riA.éE'!NIQ"?.’_.-'AZ{; | V..r'pchApETéﬁmmo | - ‘DIA.S-‘_HORA_RIO
' N ‘:." | " " '.rEMA'IV'ICAVDAEL.ClVI_F.leQ“ o o HORAS
1 Principlos de Funcionamiento | | |

2 Operacién del Equipo

3 Explicacién de fos Componentes, Partes, Accesorios & Insumos
4 Andlisis de Fallas Comunes

§ Normas de Cuidado y Conservacion Bésica

6 Practica

7 Examen:

() Eltotal de horas segin el Anexo lli.

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

yo B° Jefe de Departamento o Servicio
del Gentro Asistericial de destino
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f SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

 AGREDITACION DE PERSONAL USUARIO CAPAGITADC

Enfecha....de ......oos del..... €N & Centro ASISIENGIal....oorrvervesrsmmmprrsmss s e ;
se desarroll$ la capacitacion de Personal Usuario Asistencial, segln la Temética de Capacitacion aprobado.

DUFAME, ... ovecereerrsraneen HOTES (€0 le1rS)

NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA

MODELO

ITEM

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

En dicha capacitacion participd el siguiente personal:

NOMBRE PROFESION DAL FIRMA

Los que suscriber dan la conformidad respectiva, luego que &l contratista ha ejecutado fa capacitacion en forma

satisfactoria-
et d Departaments o Servicio de destino "8l contratista.

del Centro Asistencial de destino

:\‘\‘/}' /,w" 27
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Certificado de Capacitacion a Don(fia):

en el Curso Teorico Préctico de:

“CAPACITACION EN EL MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DE

Nota: eoureriree-

|

Equipo: .. " inacién)

Marca: ... :

Impartido el(los) ia(S): vumwersecsssissinmnne veern, CON U@ dUracion de ....... horas.
e {LUgar y Fechade 1111 e13) I

28
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

T CONSTANCIADE GAPACTTACION

CENTRO ASISTENCIAL

|

SERVICIO
[;ECHA

Se desarrollo la capacitacion del Personal Usuario, segin la Teméatica de Capacitacion aprobada.

DUFARIR vocevrvirs orecmsmmaeness Horas (en letras)

l;OMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

\ iTEM

EXPOSHOR, oo cesseries e sssssssisssb s e

En dicha capacitacion participd ¢l siguiente personal del Personal Usuarlo del equipo, habiéndoseles entregado a cada
participante el Certificado de Capacitacion:

NOMBRE PROFESION D.N.L

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento, luego que ol confratista ha ejecutado la
capacitacion en forma satisfactoria.

Jefe dé Debartan{ento o‘ SeerCIO o
del Centro Asistencial de destino
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

o

———CREDITACION DE PERSONAL CAPACITADO EN SERVICIOTEGNICO © *

Enfecha.......de .o del .o en el Centro ASISIenGial ......cvemime e v 88
desarrollé la capacitacion de Servicio Técnico, segiin la Tematica de Capacitacion aprobada.
(D111 RO Horas (en letras)
NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA
MODELO
iTEM
EXPOSHOT: 1.vscvvumesverssessesssesisimnssanmssssssinson st
En dicha capacitacion participé el siguiente personal:
NOMBRE PROFESION DN FIRMA

forma

e suscriven dan la conformidad respectiva, luego que el contratista ha ejecutado la capacitacion en

Los qui
satisfactoria,

" jofe dola Ofcina de Ingenieria “Elcontratista
Hospitalaria y Servicios
{Centro Asistencial de destino)

an
Z. | azaro Peve £
N\ Jefe
B

S'Odu-:n‘a 9
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

s ':'-:"'.'f?:;'CONSTANCIA'DECAPACITACION.ENSERVICO"TECMC'O'_:'.:'!-v-} s

RED ASISTENCIAL
CENTRO ASISTENCIAL
FECHA

Se desarollé la capacitacin de Servicio Técnico, segln a Temética de Capacitacion aprobada.
DUTANIE cvvrs s ervensiesenins Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA
MODELO

e ]

Expositor:

En dicha capacitacion participé el siguiente personal del Servicio de Mantenimiento, habléndoseles entregado a cada
participante el Certificado de Capacitacion:

NOMBRE PROFESION D.N.L

Se oforga el presente documento como constancia de cumplimiénto, luego que el contratista ha ejecutado la
capacitacién en forma satisfactoria.

" jefo de a Ofcina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Ceriificado de Capacitacitn a Don(a):

en el Curso Tebrico Préctico de:

“CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO Y MANTENIVIENTO DE

Nota: .ovcivneee

11—
Equipo: ..... (Denominacion)
Marca: Modelo:

Impartido el(los) dla(s): ., CON UNA duracion de ....... horas.

FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA

32




f SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

r——— . FICHATECNCA

T T UGRDENDE [ S FERTISRE B
OMINACION DEL EGUPO. | “gorpRa | CMARCA - || MODELD | MDE SERE. |

L

T COMPONENTES DEL EQUIO' -

T waRcA | MODELO | MDESERE .

" woomo | ossEvAcioNEs |

GESORIOS DELEQUIPO | CANTIDAD |-

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

Miembro 1 del Comité de Recepeion

Presidente del Comité de Recepcion
(Representante de la Oficina de Adquisiciones)

(Representante del Area Usuaria)

........ ELCONTRAT{STA

Miembro 2 det Comité de Recepcion
(Representante def Area de Ingenieria)

Nota.- Esta ficha debe ser lienada por cada uno de los equipos biomédicos instalados, adjuntandose al Acta
de Recepcién y Conformidad de los equipos; et original para ol contratista y la copia para el Centro
Aslstencial de destino. KENMIEy,
S
A g ‘ﬁx‘ vu G 'oo
fy
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

1 = RESULTADOSDELPROTOCOLODEPRUEBAS -~ - -~ |
iTEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
FECHA
) ' ' Conforme .
e Resultado/ valor Resultado / .
N° Descripcion de la Prueba esperado valor obtenido | S | No Obseryamones
NOMBRE. CARGO. SELLO Y FIRMA " NOMBRE, GARGO, SELLO Y FIRMA
Presidente del Comité de Recepcion Miembro 2 del Comité de Recepelén
(Representante del Area Usuaria) {Representante del Area de Ingenieria)
" NOMERE, CARGO, SELLO Y FIRMA S EL GONTRATISTA
Miembro 1 del Comité de Recepcion .
{Representante de la Oficina de Adquisiciones)
-~ 34
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

“ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD

.~ (individual por-cada equipo) .

Siendo las....umeee horas del dia...... ey €1 CONTALSHEL e hizo efectivo el acto
de entrega en el Semvicio, Unidad o Departamento  de........ccosmmsrmsmmurmiissonss ..., del Centro
Asistencial.........ccrvmimivir i Red ASISIENCIAL - .o.vvvres rsvereeeseseenoi8l SiGUIENTE equipo:

' DESGRIPGION - | - TEM

ca - |.-MoDELO - |

El Comité de Recepcion de Equipos pudo constatar:

1, Cumplimiento de especificaciones técnicas segiin el defalle sefialado en las presentes Condiciones de
Adquisicién y Propuesta Técnical del contratista.

2. Integridad fisica y estado de conservacion optimo del equipamiento biomédico y sus componentes periféricos.

3. Constatacion de que el equipamiento sea nuevay que el afio de fabricacion se encuentre impreso en Ja placa de
fabrica de los equipos. La fecha de fabricacion no debera exceder los 12 meses anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas.

4. Adecuada instalacion y pruebas operafivas del equipamiento, feniendo en consideracion el Protocolo de
Pruebas aprobado por EsSalud. Segln corresponda.

5. Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios para su
instalacion y puesta-en marcha.

6. Los equipos tienen grabado o adherido e logotipo de EsSalud; el nombre del equipo, N° de Proceso de
Adquisicion, fa razén sodial y el teléfono de! contratista y fecha de recepcion (mes y afio)

7. Entrega de 01 juego de Manuales originales (Operacion y Servicio Técnico) y 01 juego de Videos de operacion Y
de servicio téenico, de ser requerido segin el Anexo 118

8. Entrega de un Certificado de Garantia por los periodos que se indican en el Anexo lll o segin sea la oferta del
postor siempre que ésta supere el plazo minimo solicitado, que rige a partir de hoy, emitido por el contratista.

9. Entrega de la ficha técnica correspondiente al equipamiento y sus componentes.

10. Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del equipo, seglin norma vigente de DIGEMID,
segln sea requerido en el Anexo fil.

11, El equipo cuenta con acreditacion de Seguridad Eléctrica, ya sea de manera documentaria {segiin lo establecido
en el numeral 5.3) ¢ en el mismo equipo.

12. Entrega de licencia det software instalado en la PC o laptop, stlo para equipos que cuenten con PG o laptop
como parte de fa oferla.

Se culmina el Acto formal de Recepcion y Conformidad, encontrandose todo conforme y sin ninguna observacion

Firman dando fe de lo anterion.

NOMBRE. CARGO. SELLO Y FIRMA " NOMBRE. CARGO, SELLOY FIRMA

Presidente de! Comité de Recepcion Miembro 1 del Comité de Recepeion

(Representante del Area Usuaria) (Representante de la Oficina de Adquisiciones)
rrrsreyr.er EL CONTRATISTA

Miembro 2 del Comité de Recepcion
(Representante de! Area de Ingenieria)

(*) El ngmero de miembros sera dg\aeﬂ%wev a formacion del comité de re!
- Ve

o, mediante resolucion
A
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

SOLICITUD DE PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, .... de .....cceennee del 20......
Sefior Ingeniero:
Jete de I Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios
Centro Asistencial
Asunto : Programacién del mantenimiento preventivo
Referencia  : A) Contrato N®.......coee Prestacién de Servicio de Mantenimiento Preventivo
B) Proceso (AS, LP, etC.) N . iciiiiri e
C) Correo electrénico e res s eseenseresssnesnseneeees.(fECHEL codend )

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

Denominacion del Equipo
[tem :

Marca

Modelo :

N° de Serie : Codigo Patrimonial:

Centro Asistencial

Servicio :

Fecha de Recepcién : Periodo de Garantja (meses):

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento
preventivo por parte de nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su
despacho mediante el correo electronico de la referencia C). Para tal efecto proponemos a
usted considerar como fecha tentativa para dicha ejecucion el ...(fecha).........ccoriveririnres ,a
fin de no perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de mantenimiento preventivo.

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

Atentamente,
Firma y Selo del Representante Legal de la Empresa
"?,;ﬁmu,fbo
¢ UL
B Bl

ol

I
\5%“
ég\"
5§55
. 35 ¢
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

SOLICITUD DE REPROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, .... 98 weverruens del 20......

Sefior Ingeniero:

Jefedela Oﬁclna delngemerla Hospitalaria y Servicios

Centro Asistencial

Asunto : Reprogramacion del mantenimiento preventivo
. Referencia : A) Contrato N®...coccvees Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo
: B) Proceso (AS, LP, etc.) N ..o
{ C) COITe0 leCtrOniCO w..vvirieriaimmnersnrmssrssmnsscrssersnmssenss (fecha: ...L...1...)

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

Denominacion del Equipo
ltem
Marca
Modelo :
~ N° de Serie i Cédigo Patrimonial:
Centro Asistencia ;
Servicio :
Fecha de Recepcion : Periodo de Garantfa (meses):

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento
preventivo por parte de nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su
despacho mediante el correo electronico de la referencia C). Para tal efecto proponemas a
usted considerar como fecha tentativa para dicha ejecucion el ...(fecha)...... et erer i
a fin de no perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de mantenimiento preventivo.

Cabe sefialar que, el mantenimiento preventivo debi efectuarse en el mes de ....oeeeennnn. Al
presente afio, debiendo reprogramarse. por los siguientes motives: .......

Agradeciendo la atencion quebrinde a la presente, quedo de usted.

Atentamente,

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

e Y (LR LT ] Lsmmam—————

El que suscribe, Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria ¥ Servicios / Jefe de la Unidad de
Mantenimiento de 1a {ODC wusseess) hace constar que el contratista:

EMPRESA XXXXXXX

Ha cumplido con ejecutar; a satisfaccién det Organo Desconcentrado lo siguiente:

() |El Programa de Mantenimiento Preventivo |
{b) | Los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo |

por el equipo que al cltado proveedor se le ha adjudicado y que s menciona a continuacién:

Peggminaci_én del Equipo

Item :

Marca :

Modelo H

N° de Serie : Codigo Patrimonial:

Centro Asistencia :

Senvicio :

Fecha de Recepcién : periodo de Garantia (meses):

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

r Mantenimiento Fecha de Dias de retraso
Preventivo Niimero de OTM Ejecucion atribuibles al
Jecudo contratista

Primero

Segundo
| Tercero
Cuarto
Quinto

Sexto _|

Se otorga el presente documento como constancia de conformidad de cumplimiento de los
servicios indicados- por parte del contratista de acuerdo a los formatos correspondientes

aprobados por la oficina de Ingeniera Hospitalaria y'Servicioereneralesrde la_Gerencia
de Ejecucion de Proyectos, para fines de liquidacion de contrato.

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

Firma y Sello de! Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del Centro Asistencial 0 Jefe que haga sus veces
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mEsSalud

UNIDAD 'PRESTADORA:

DENOMINACION ESPECIFICA;

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO N°OTM -
. TIPO DE OTH:  Fedhia de emilon I
ORGANO DéSCONCENTRADO. I e e N R o A
- [P h? de mankenimienlo
i |Cantdad de &as de retraso -
u 5 3l proveedor —

MARCA‘ MODELO: SERIE H
'CODIGO PATRIMONIAL: TIPO DE EQUIPAMIENTO:
OBERTURA:
.\‘iﬁonzﬁﬁlu‘r‘zi{immﬁf e T seem B EEGTOR DELARCTIVEBAR: T T T T T T T -
PR)ORIDAD . EJECUC!DH’ i
; FECHA DE SOLICITUD T OESCRIPCION DE LA SOLICATUD DE TRABAJO O FALLA DE EQUIPO " FECHA DE CONFORMIDAD
0510812019
s DIAGNOSTICO.
* FEma y Sello dal Usuario ) : Fb'mnySBIbddS_dld&ﬁﬂ"
E£STADO INICIAL DER. BIEH: TIPO DE FALLA:
L S DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA |
ESTADO FRALDELBIEN: oo GARANTIA DE TRABAJO (mases) . FECHAINICIO:  ___ hom _......
FECHAPROGRAMADA(So!apMn Trabajos Programados); I TOTALHH. PROGRAMAD:\S' 9 FECHA TERmNo horat ___
"CODIGO | ORIGEMDELA | . T - | DEVOLUGH . UNID: i COSTOS_LSQ____
v | PGne | Abauisicion | 'REPUESTO/ CARACTERISTICA |"onzam | wen. | AN Tiraric | TOTAL
'o-gmequm.um E Copid de trabsejo ejecutor A Almacen EsSalud C Ceja Chita EaSalud " TOTAL -
i i CODIGODEL] . . ey . . - . TR - | COSTOS(SH)
] N{ PERSONAL cmao - NOMBRE DEL'PERSONAL - | EsEcUTADAS [ ] TOTAL
3 1 ___ N
: —— ——— et e
3‘ P - e
; TOTAL i - e
TOTALES
lmio DEOCBRAIS) ___ REPUESTOS (813 ___ COSTGTOTAL(S) . _I
OBSERVACIONES:
| FIRMA Y SELLO DE RESPONSABLE DE - quv SELLO OEL SUPERVISOR DE - FIRMA.Y SELLO DELJEFE DE
... MANTENIJIENTO S 'MANTENIAENTO - ESSALUD - MANTENIMIENTO - E3SALUD
Page 1ol 1
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CUADRO DE SERVICIOS CONEXOS
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CUADRO DE ENTREGA Y DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO
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HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO
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K

B HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTOQ Il
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N iTEM
DENOMINACION
DEL EQUIPO
MARCA ’ MODELO
ANO DE FABRICACION . PAIS DE ORIGEN
CANTIDAD DE EQUIPOS A
ENTREGAR: .
3 PLLAZO DE
VIGENCIA DE GARANTIA , ETECUCION
ESPECIFICACIONES TECNICAS '
Bien ofertado cumple con el El sustento
Requerimiento Téonico Minima: | se encuentra enla
. folleterfa ¢n el folio
I namero:
< (acreditar el
MQUER]LMﬂEﬁN[’wgsTECNICOS . cumplimientc de los
: . ' : numerales segiin lo
(sveglin ficha téc_mca.)‘ .S1 NO vequerido en el
: | numeral 5.3.1 de las
" Condiciones..
:Generales de
Adquisicion)
A
A0t
A Q2
A 03
De ser necesario adjuntar hojas adicionales
fxf—“’"'s'iro
AN Qw v° rq:ap
2
@
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
érgano 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

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Regquisitos:
Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento

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

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esté relacionada
con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copia Simple de la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, emitido por Digemid

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.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

-Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 150,000.00 (Ciento Cincuenta 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 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 pequeiia empresa, se
acredita una experiencia de S/. 20,000.00 (Veinte Mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y
pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes Equipos biomédicos en general

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya

cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de dep6sito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
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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) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de
las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumi6 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 calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

Importante

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

Importante

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

e El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algun componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales. .

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

“«

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

“Sjtuacién 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”.
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Para dicho efecto, consignara de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

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.

Lﬂe«
N
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el
postor.

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

La evaluacién consistira en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a las
demas ofertas puntajes inversamente proporcionales
a sus respectivos precios, segun la siguiente formula:

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

100 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos™

Importante

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

13

Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion de {CONS]GNARLADENOM!NACIONDELA

CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [.........], con domicilio legal en [........], representada por
[ ], identificado con DNIN°[......... lydeotraparte[...........cccoviiiiiiiii ], conRUC
NO [ ], con domicilio legal en [..........ccccooiiiiiii ], inscrita en la Ficha N°
[oer s ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ 1, debidamente representado por su Representante Legal,
], cOn DNIENC [oniiiieincin.l ], S€QUN poder inscrito en la Ficha N°
[ooeeee...], Asiento N® [ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudaddef............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[....c...cocooinnns ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun_corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE 'SELECCION] para la
contratacion de [C”QN§jGNAR5LA3DEZNOMENAQiON DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR

NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO]J, 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.

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

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

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podré adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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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 debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [.......], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE

SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA

EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOL

Importante para la Entidad

" En el caso de contratacion de prestécionés accesorias, se puedé'inclwr la sigUienté clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

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

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

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

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por

[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

£ « Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO), a través
/ de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N [INDICAR NUMERO DEL

DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe

{ /% De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)

principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién 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.

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 recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién 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.

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

CLAUSULA 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 conel Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del

contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
B{;; de acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

V Penalidad Diaria =

L/ 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 aplicacién de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
. supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
. 163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la 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 llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del

contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de

corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,

' integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,

asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
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prohibicion 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
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo 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 conciliacién o arbitraje, segln el acuerdo de las partes.

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

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

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

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

CLAUSULA 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: [ o]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR

GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

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

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

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

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

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

a:




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

ANEXOS




—

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Serores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 123-2024-ESSALUD-RPR-1

Presente.-

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

PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o)

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s) :
MYPE'8 Si | No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

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

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

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

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

Ao N~

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderéa vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://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.

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

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Senores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 123-2024-ESSALUD-RPR-1

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comtn del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL

CONSORCIOQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE20 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razon

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2! Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razéon

Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

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

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

2 Esta informacién 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 condicion de micro o pequefia empresa.

2t |bidem.

2 |bidem.
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5.
6.

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, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

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

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 notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entenderé validamente

efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

23

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° 123-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor ylo 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.

ii. 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.

iii. 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 ningln 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, segtin 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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 123-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL

OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican

en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento. .

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 123-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE

LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

ANEXO N° 5

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 123-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION

SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

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

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

2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSiGNAR N MBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN]
identificado con [CONSIGNAR IPO DE DOCUMENTO DE lDENTiDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE .IDENTIDAD] como representante comun del consorcio para
efectos de partIC|par 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 comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

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

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] °

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

04,26
TOTAL OBLIGACIONES 100%

/" [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

_/
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

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

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

Importante

deben ser legalizadas.

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Senores i
COMITE DE SELECClON
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 123-2024-ESSALUD-RPR-1

Presente.-

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

"CONCEPTO | PRECIOTOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

: | importénte pafa ‘Ia Entldad

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo

siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
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ﬁ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231 — PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

ANEXO N° 9

DECLARAQION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 123-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA

DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

>




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231

ANEXO N° 10

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

Sefores i

COMITE DE S]ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 123-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacién, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segtn
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hittp://www2.trabajo.gob.pe/servicios-
en-linea-2-2/.

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

oy
-

L
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2407A01231 — PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

ANEXO N° 11
AUTORIZACION DE NO'[IFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores .

COMITE DE S’ELECC|ON

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 123-2024-ESSALUD-RPR-1

Presente.-

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectua
por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




