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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

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

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

Tt 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, segin corresponda
s Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 b las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda y por los
. c
proveedores.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

Importante para la Entidad

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdrgenes 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 pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

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

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento et] qenercl
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

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

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

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

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra 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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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demds 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
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, 0 norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

~
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

" Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccién electronica: www.rnp.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
sefaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://lwww2.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
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectta de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

~

Y
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15.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los deméas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

1

Para

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

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

~
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

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

~
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

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

Luego de 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 seleccion, segun corresponda.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

~
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3.1.

3.2.

CAPITULO 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 recepcién de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccidn especifica de las bases.

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

~
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3.3.

Importante

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

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

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

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

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

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

~
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3.4.

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 ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, serdn 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, segln la forma establecida en la seccién especifica de las bases o en el contrato.

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

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de MONITOR DE
FUNCIONES VITALES DE 6 PARAMETROS

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD

1 MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 6 PARAMETROS 05 unidades

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°02 el 20/09/2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS DETERMINADOS - FONCOR

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo

establecido en el expediente de contratacion respectivo.
1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de:




GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°06-2024-GERESA/LL PRIMERA CONVOCATORIA

1.10.

1.11.

N° | ACTIVIDAD PLAZO ACTIVIDAD RESPONSABLE
(MAXIMO) PRECEDENTE
1 | Entrega del equipo en el | Hasta 35 dias | Firma del | Contratista
almacén que designe la | calendario. contrato.
entidad.
2 | Configuracion y puesta en | Hasta 10 dias | Entrega del | Contratista
operacion del equipo calendario. equipo en el
almacén que
designe la
entidad
PLAZO TOTAL HASTA 45 DIAS
CALENDARIO

, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

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/. 10.00 (DIEZ CON 00/100 SOLES) en la oficina de la UTF Contabilidad
y Tesoreria y luego debera recoger el ejemplar en la oficina de la UTF Abastecimiento de la
Gerencia Regional de Salud La Libertad.

Importante

El

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

BASE LEGAL

Las

Ley N° 31953, de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2024

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

Ley N° 30225. Ley de Contrataciones del Estado, y su reglamento, aprobado por DS N° 344-
2018-EF

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

Decreto Legislativo N° 295 Cdadigo Civil.

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

Ley de N° 29783 - LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

REGLAMENTO DE LA LEY N° 29783 LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
aprobada mediante DECRETO SUPREMO N° 005-2012-TR

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

Ley N° 31740, que modifico la Ley N° 30424 cambidndole la denominacion a “Ley que regula
la responsabilidad administrativa de las personas juridicas en el proceso penal.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisiéon de la oferta

a)

b)

c)

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 anélogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

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

Advertencia

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

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 1l de la presente seccion. (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)
FORMATO N°® 01 “Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Tocnicas”.
El postor deberd demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual
deberd presentar el FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”.

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

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N* 01, indicando
claramente el ndmerc de folio{s) gque sustenta el cumplimiento de las especificaciones
técnicas, como sustento y respaldo de la informacién indicada. Para el nimero de folios no
deberd colocarse rangos de nimeros, sina ndmearos individuales.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con la documentacion adicional
requerida son los numerales: del 1.1, al 1.10, del 2.1.1 al 2.3.3, y del 3.1.1 al 3.6.3,

Para el casc de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos,
brochure, data sheets ylo catdlogos del fabricante, el postor incluird |a Carta del Fabricante
del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en la Ficha de
Homolegacion y el Anexo de Ficha de Homologacion que conforman la oferta deben estar
suscritas por el postor o su representante legal, apoderado o mandatario designado para
dicho fin.

Copla simple de la Resolucién de autorizacion de registro sanitario del bien
ofertado, segin lo establecido en el D.5. 016-2011 vy sus modificatorias
(Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios),

Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del
postor u otros, que describa el producto ofertado. En la presentacion del FORMATO N° 02
de los equipos, el personal encargado o comité de recepcién de los equipos verificara la
vigencia, a |a fecha de entrega de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido por
la DIGEMID.

La caracteristica técnica que se acreditard es: 6.1.

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

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

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

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

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

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

~
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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 Il de la presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

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

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

Advertencia

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

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

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

N ° de Cuenta » 741-040905
Banco . BANCO DE LA NACION
N° CCI® : 018-741-000741040905-91

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

d) Cdbdigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante

Dicho documento se tendra en consideraciéon en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
6 En caso de transferencia interbancaria.

0/
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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 f).

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

h)  Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).

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

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

Importante

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

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefalado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

k)
Entrega de la copia del cerificado ISO 13485 o NTP-ISO 13485 o documento
tecnico similar autorizado en su registro sanitario,

Importante

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

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

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

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

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

? Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.

1% Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

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

0 Y,
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2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en MESA DE PARTES DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD, ubicada en Calle Las Gemas N°143, Urb. Santa Inés,
Truijillo, Truijillo, La Libertad.

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en PAGOS A
CUENTA

Pago N® 1: Prestacion Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y

capacitacion

El Pago al Confratista sera efectuado por 1a Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda
nacional Soles, a la culminacion del 100% de los trabajos de entrega, Instalacion, prueba
operativa vy las capacitaciones, previa presentacicn del "Acta de Conformidad de la
Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N® 02), adjuntando los
documentos que se indican:

Documentos para el pago:
s Guia de Almacenamiento firmada v sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.
& Acta de Conformidad de Recepcian, Instalacion y Prueba de Operatividad de los
Bienes (Formato N° 02)
s Comprobante de pago, debidamente descrito.
Pago N° 2: Prestacién Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el
periodo de la garantia Se realizara un pago por cada afo por mantenimiento
preventivo (de corresponder).
El costo de cada mantenimiento preventiva sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el
nimers de mantenimientos.

Documentos para & pago por Mantenimiento:
s Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo (Formato N® 03).

s Formato N° 04 (por cada manlenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento
(OTM]).
s Comprobante de pago, debidameante descrito.

Dicha documentacién se debe presentar en la Oficina de Abastecimiento de la Gerencia Regional de
Salud La Libertad, sito en la calle Av. Mansiche 1130, Urb. Santa Inés, Truijillo.

~
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

gf g?gﬁ_lﬁgg . )»Wlﬁ ﬁb’ﬁ

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO PARA LA TOARR: 2604589
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

“ADQUISICION DE CRANEOTOMO, EQUIPO ECOGRAFO OFTALMOLOGICO, ESTERILIZADOR CON
GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR Y MAMOGRAFO; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO”

2. FINALIDAD PUBLICA: La adquisicién de los bienes desoitos en el CUADRD A, tene por finaldad mejorar [a colidad de
atencidn en las, UPSS CENTRO QUIRURGICO, UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES, UPSS HOSPITALIZACION, UPSS
CONSULTA EXTERNA, UPSS PEDIATRIA, UPSS UCI NEONATOLOGIA, UPSS UCE PEDIATRIA del EE.SS. HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO-111-1, & lravés de |a repasicidn de equipos.

A contioumcin, se presenta ia distribucidn del equipamiente por Unidad Productora de Sendclos de Salud ~ UPSS, detallados
en o cuadio A

CUADRO A: EQUIPAMIENTO POR UPSS DEL EESS. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO III-1.

DESCRIPCION EQUIPO
EESS UPSS/ACTIVIDAD AMBIENTE MEDICO CANTIDAD TOTAL
v

MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 6 PARANETROS - HOMOLOGADO

3. OBJETIVO PRINCIPAL: Mejorar ka caldad de atencidn en ef EESS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO I1I-1,
medants b reposicion de activos, pertenecientss al plan de equipamiento de los establecimientns de salud.

4. SERVICIO POST VENTA para garantizar un stock de repuestos y/o accesonos, insumes, consumibles y otras materiales,
dentro del terrtorio nadonal del Perd; por el periodo de vida Olil recomendada por &l fabricamte; debiendo adjuntar la
DECLARACION JURADA DE SERVICIO POST-VENTA, firmada por of representante legal de la empresa, asumiendo las
responsabiidades contractuales de existir,

5. ADELANTOS: No se otorgaran adelantos de ninguna indole.

6. REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR

REQUISITOS DETALLE

Proveedor dedicado a la comerciakzackin yfo venta de Equipos iguales o smilares o
Perl del groveedor objetivo de la convocataria,

Ficha RUC activo y habid,

Otros requistos RN® vigente,

BPA vigente (sl se requiere, caso contrark sustentar)

7. GARANTIA COMERCIAL: £l periodo de garantia minkna comerdiad, se encuentra establecido de manera independiente,
en su respectivas especificaciones técnicas del blen, materia de [a corvocatoria. La misma que debe aubrir en la post
venta ks siguientes aspectos:

Parametro - Descripcion
Cobertura « El equipo, compoenentes y accesorios, ante defectos de fabricacidn o por causas no
atribubles al usuario, ni eventes externos, De darse ef caso, & Proveedor realizard la
reparacdn del equipo proporcionando para elo, la mano de obra, herramientas, repuestos

__¢ Insumos necesaros
%ul deinico | e La que indica en el "Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalackin Prueba Operativa
Q de Equipes T Ly
=X 1-BuEddn  Estableddo en la ficha técrica del bien
~— « El Proveedor de acuerdo a sy oferta, puede ofrecer mayor tiempo de garantia segin

5 NG 02

Atenciin por | e Se realza en Gaso de fallas de Filrica, fallas por causas no atribubles al usuario, ni
garantia cventos extornos; sord ofectuado por of personal dive, s nSumas y repuestos,
__hemamientas y gastos estard a cargo del Proveedor
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* Fazo inldal: el Provesdor tens un plazo de dinco (05) diss calendirios para la atencién
por garantia, contados a partir del da siguente de haber sido comunicada del
requerinventa de reparaciin. De ser necesario el Proveedor podrd trasladar a su taller
particular & equipo o &l componente averiado, previa autonzacidin del Establecimiento de
Salud.

« Fazo adcional: Si el equipo no ha sido reparado en ¢f plazo inichl, ¢l Proveedor tends
un plazo adicional maximo de quince (15) dias calendanos para culminar & reparacidn,
deblendo reemplazar o equipo con otro de simianes caracteristicas o superbores (Back
Up) dentro de las 24 horas de ctorgado o plazo adiconal

* S el equipo no ha sido reparado en el Plazo adicicnal ef Proveedor reemplazard ef equipo
defectucso por uno nuevo, de igual caracteristica técnica o superior, durante el tempo
que demore & reemplxen se mantendrd o equipo (Back Up). B plazo para o reemplazo
definitivo del equipo por otro igual © de caracteristica superiar, se efectuard en un plazo
no mayer & plazo de entrega segin |a oferta del primer equipo.

o La conformickad estard dada por of &rea usuarka,

« Bl incumplimiento en 13 prestaciin de este servicio, dard lugar a penaldades ndcadas en
2.2.9. y las accianes legales correspond i

Extensidn de | « Sl durante el periodo de garantia & equipo ha estado noperathvo por causas atribuibies

garantia a Provendor, éste deberd extender ia garantia el mismo tlempo que el equipo haya estado
moparativo, De ser el caso, se, descontardn ¥os dias que o Proveedor reemplazd el agquipo
con otro de similares caracteristicas

« De no cumplir con la programadidn de mantenimientd preventivo establecida, se
extenderd |a garantia por las mes () 0 affo (s), que el proveador no cumplid con diches

! rsporsaioase (RSBREH)

La aphcacion de la sancon no exime al adjudicatarko de ninguna de las obligadones estableddas para & pariodo de

garantia

8. EL PLAZO ménimo a considerars= para la entrega, instalacion, puesta en funcionamiento y capaditaciin de corresponder
del bien (de acuerdo a lo indicado en b ficha téonica), es contabilizado en dias calendarios, desde el dia sigulente de suscrito
ol contrato, en caso de blenes adquiridos por procedimiento de seleccidn © desde el dia sigulente de emitida la Orden de
Compra, en caso de compras divectas menores a 8 UIT ‘s,
En caso de retraso Injustificado del proveedor para la entrega, Instalackin, puesta en funcionamiento y capacitacddn de
carrespender dentro del plazo estableckio para los bienses, 1a Entidad | aplica autométicamente una penalidad por mora por
cada dia de relraso, conforme & Articulo 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, o mismo
que se detalla, segin su grupo cendrico, en CUADRO N* 01, respectivamente,

CUADRO N° 01: PLAZO MAXIMO PARA EL EQUIPO MEDICO

PLAZO DE

ITEM DESCRIPCION EQUIPO MEDICO TOTAL ENTREGA®

(DIAS)
1 |[MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 6 PARAMETROS 1 45

YEL PLATD D ENTREGA HACE PETEREACIA A LA CITRECA, FALEDAS OF FUNCDAAMITARO, CAVCITTACIONES ¥ ORCRATIVIDAD £F1 TOUPO N T4 LUGKR CORPSAOonmer

9. LUGAR DE ENTREGA E INSTALACION DE BIENES: La totalidad de bienes serdn entregados en la squiente direccién:

La totalidad de Jos blenes serdn entregadus PRIMERD en el Alnacén Centrd o previa coordinacidn con dicha drea de
f& GERENCIA REGIOMAL DE SALUD LA LIBERTAD (AV. Teodoro Valcarcel 1195, Urb. Santa Leenor, Trujillo. -
Direccidn de Almacén Central GERESA), luego de |2 verificacion de ks equipas bomédicos, electromecanioos o
mobilario entre otros serdn trasladados hasta el establecimients de salud HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO {Av.
'l Mansiche N° 795 Urb, Sanchez Carrién Trujllio - Reglén La Libertad).

g

MA DE ENTREGA: Sera de la sgulente manera:
oveedar comunicar a;

o Jufe de almacdn Central del Gerenca Reglonal de Salud La Libertad (urbinaliddiresataibertad.gob.pe -
Teddfono: 962981625),

¢ Resporsable de  almacén  gereral  del  hospital  reginal  docente  de  Trujib
(abmacen.generd hrot{@gmail.com - Teléfono: 961989404).

o Oficina de Planificacion ~ GERESA (pncesmiddiresalalibertad.gob pe - 939979768).

~
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En un peroda minimo de 48 horas de articipacidn, pactando fecha de entrega entre las partes, seflalando dia{s) y
hora(s) en el establecimiento de salud. B jefe de almacén central de la GERESALL o & personal designado por éste,
efectuard la recepddn del (Jos) blen (es) al momento de la entrega de parte del provesdor (conforme al Articudo
168, 1 RLCE) y/o el jefe de afmacén de la red de Salud/Hespital o quien haga dichas fundones (de estimar opertuna ).

b) E bien serd entregado en & establecimiento de salud banefidario (usuario final), consignando en ta Guia de Remisicn
13 fecha de recepddn. Adcionalmente ef persanal de almacén central asignado, sellard la (s) gufa (5) de remisiin,
verificando que los bienes enlregados correspondan & los detallados (Marca, Modelo, serle de lo cotizado) en la guia,
constRuyéndose para este Case en un sok acto,

11, VERIFICACION DE CARACTERISTICAS, INSTALACION Y CONFORMIDAD

Condiciones de Verificacién de Caracteristicas: Las condiciones de verificacion del equipa () o bien (es) adquirido
(s), estard sujeta a cumplimiento de cada uno da los puntos que se describen en e Formato ACTA DE RECEPCION,
INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, para efectas de dar inicko a ka Operatividad, Funclonamiento
& Inicio de ks Garantis Comercial, de no cumplir con las caracteristicas solidtadas, se aplicara lo estipulado en el articulo
168.7 del RCLE.

Dentro del Plazo de Entrega estipulado en ef Quadro N° 01, s= deberan efectuar las labores de: Capadtaddn en & comrecto
manejo, operaddn, fundonamiento, cuidado y conservackin biska de los equipas; y Capacitacitn espedializada en senvicio
téonico de manteniméento y reparacion dal equipo.

Los acdpites anteriorments desoritos sevdn efectuados dentro del plazo de ejecucion establecido en o contrato y/u arden
de comprd, todo acto efectuado fuera de este plazo, serd contabilizado para la aplicacién de penalidades.

De presentarse observadones en esta elapa, estas serdn subsanadas por e proveeder previo a la Instalacion y a la
suscripddn del ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, con un plazm
perentorio de 02 a (8 dias, de acuerdo a ko complesidad de ks misma (s) (Articulo 168.4 del RLCE) v 2 lo éxpuesto en los
Atioulos 168.5 y 168.6 del RLCE.

Los responsables de verficar y asegurar la recepcién del equipo (s) o bien (es) adquirido (s), serdn: el jofe (a) del senvicio
o usuario Minal del equipo (s) o bien (es) adquirido (s), & representante de la oficing de servicks generales o drea tdanica
del establecimiento o red de salud, VPB° del drector () del Establecimiento de Salud bepefidario o Red de Salud y
profesional de elaboraddn de Expediente Téonico o profesional que designe el respensable de fa UEL — Planificacin.
Finalmente, a solidtud de la Oficina de Administracion de la Gerencla Redonal de Salud, se emitird ¢l informe; donde se
alcanzara el ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS y con la documentacion
debidamente corsignada y firmada se emitid & Oficlo de la conformvdad final por el JEFE DE LA OFICINA DE
PLANIFICACION — GERENCIA REGIONAL DE SALUD

12. CONDICIONES DE EJECUCION
121 B (Jos) equipo (5), componentes y sus periféricos ofertados por los Proveedores deberdn ser nuevos (sin uso),
aumpliendo con las Caracteristicas Técnicas desaritas en la Ficha Téonica. Los equipos, componentes y sus
periféricos prapuestos no serdn un prototipa, né tampoco serdn repotenciados (refurbished). El afio de fatricacitn
del (los) equipo(s) deberdn ser de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de arden de compra 0 a b firma
ded contrato.

12.2 Bl Proveedor serd @ (nko responsable ante la Entidad Contratante de cumplr con la entrega e instalackin dal
aquipo que le fue adjudcado, no pudiendo transfestr, total o parclalmente esta responsabiidad a terceros (sub
Proveedores), otras entidades o terceros en general; sustentado en su propussta téenica el personal thonico que
efectuardn las responsabilidades asumidas.

123 B Proveedor deberd dejar el Eguipo Instalado y en funcicnamiento, para ello a todos los elementos,
accesonios y/o partes necesarios para cumplir con dejar operativo y en funcienamiento en el Establecmiento de
Salud de desting. Si en 2| servido del establecimients no cuenta con una toma eléctrica para el enchufe tipo Schuko
otro tipo de energia (fusrza, caso especilico de los equipos eledromecinicos); el proveedor estard obligado a
proporcionar e Instatar bajo su cuenta e tomacomente en ka ublcaddn final del equipo o seain las condicones de
lo espadficado en |a Ficha Téonia de cada equipo,

los casos en los que sea cblgatona la autonzacdin de propiedad y/o uso de determinados recurses (hardware
Y/ software o aplicatives) utilizados con o por & equipo ¥ sus componentes, se deberd entregar al Establocimientn
de Sakud |as respectivas licendlas de uso al momento de la recepadn de los equipos. Al término de b garantia of
Contratists, deberd entregar & 1 Ofiina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Avea Técnica de ia
Entidad 0 quien haga 55 veces, ls contraselias o caves o password de ingreso a modo de servido tonico ded
qUIPo Y sus penféncos

~
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125  El proveador previo a la firma de Aca de Conformidad de k3 Recepddn, Irstalacdn Prueba Operativa de Equipos,
deberd suministrar 2l Hospital dos (02) juegos de manuales originales completos (ffsico y en archivo digital: USB)
de operacian y servico tecnico del equipamiento. Los manuales debardn ser criginales del fabricante y de estar en
Idivena diferonte al espafiol, se deberd entregar su cormespondente traduccidn al idioma espadiol (para of caso de
manuales fisicos),

126 B Proveedor deberd utizar los formatas propuestas: Programa de Mantenimiento Preventivo, Procedimientn de
Programa de Mantenimiento Preventivo y el Protocole de Prucbas propuestos, lo cual serdn aprobados o dia que
e entrega ¢ equipo de manera fiska, sl es observado e proveador deberd gque modificar y adiconae Informaddn
de acuerdo a lo solctado por I UEL - Planificaddn o quien haga sus veces,

127  Se adara que el pesicdo ded Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos, deberd concidr con & periodo
de garantia ofertado, Es decir, si el contratista oferta un periodo de garantia mayor que el minimo solicitado, ¢
periodo de mantenimiento preventivo se incrementard en igual  propardidn,

128  Para la entreca, Instalacidn y pruabas operativas de 1os equipos en las instalaciones del Establecimiento de Salixd
de desting, ef contratista deberd tener en cuenta las condiciones amblentales de humedad relativa, temperatura y
presian atmasferica, dependiendo de §a altura sobre el nivel del mar, asegurando la operacién y funcionamiento
del equipo,

12.9  Para la formulackin de fa oferta, d postar deberd considerar 1a entrega, Instafadidn y pruehns operativas de los
@uipas y sus companentes encontrandose ¥stos para su perfecto estado de funcionamiento & momento de &
entrega en las Instalacknes del Establecimiento de Salud de destino, teriendo en cuenta las condiclones
amblentales de humedad refativa, temperatiza y presidn atmasfiérica, dependiendo de la altura sobre of nivel del
mar, de ser el caso; deblendo incluir todos los accesarias necesarks para la operaddn y funcionamiento del equipo,
Indepandentaments que hayan sido individualzados 0 no en forma espedfica en la Caracterfsticas Téconicas
descritas en ka Ficha Téonlca y en las presentes condiclones generales de adaquisicidn,

12,10 B equipo ofertado Inclulrd todos los costos; es dedr, los gastas de importacidn, transporte Interno, materisles de
embalaje, sequros, acondiconamiento, montaje o Instalacidn, prustes operativas, capaditadén, manuales de
operacidn y sendcio téanico, mantenimiento preventivo (incluyendo consumibles, plezas, partes, compenentes,
acoesorics & insumas empleados  para 1a ejecuddn del Programa de Mantenimiento, de acuerdo a las horas de
funcionamiento yfo estipulado por el fabrcante en of manual de servido técnico), gastos de  persanal, mouilidad,
alogamiento, tributos, gastos administrativos y/fo financieros, y otros que demande | cumplimiento de la prestacion,
La oferta deberd Indicar el monto de la prestacién  principal.

12,11  © Proveedor, durante & periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional y a requerimiento de |a Entidad,
se compromels & realizar los upgrade o actualizadiones de los softwares Instaltados en el equipo y sus periféricas,
de comresponder, siempre que ¢f fabricante haya implementado nueva(s) actualizacdn(es).

1212 La conformiclad de recepckin de lus equipes no invalida & reclamo posterior por parte de la Enticdlad Contratante
por defectos o vidos ocultos, inadecuackdn en las espadficadones técnicas, sustento fisico o documentano doloso
u otras situaclones andmalas no detectables o no verificables en bs recepcion de los bienes, reservandase la Entidad
e derecho de iniclar las acdones administrativas y/o legales a que hublere lugar.

12.13 B Proaveedor es el responsable por la caldad ofreada y por los viclos ocultos de bos blenes ofertados por & plazo
que dure of periodo de garantla total ofertado contados a partir de ka fecha de susoripoidn de W conformidad
otorgada por el Etablecmiento de Salud,

. 1214 B Provesdor deberd asegurar segun & numeral 4 (SERVICIO POST VENTA), en un periodo no menor de anco (05)

= alos, & disponibilidad del suministro de los insumas, repuestos y acoesorias onginales para e funclonamiento de
e equipas ofertados, contados 3 partir del dia siguiente de susoito e "ACTA DE CONFORMIDAD DE LA
RECEPCIGN, INSTALACION ¥ PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS- Formato N° 02°,

5 equipos que utlicen energla eléctrica deberdn cumplir con ko normado en ¢l Cédigo Nacional de Electrickdad
gerte en el pafs y deberdn fundenar si Wransfonmador externo (3 no ser que trabajen con Voltaje 0C). Los

equipoes no se aceptardn con adaptadores de enchufes extemos, extensiones 0 supresores de plco. En la etapa de
trega/recepodn de los equipos, of comité de recepadn realizard la inspecddn téorica respectiva.

12,16 A fin de que los postores formulen una adecuada propuesta técnica — econdmica, de creer comversente; podran
realizar una visita técnica previa coordinacidn a las instalacionss del Estabiecimiento de Sahud con la finalidad de
evaluar de manera fisica los ambientes y verificar las condidones para & Instalackin del (los) equipo (s) en elflos

~
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amblente (s) designado (s) por la Entidad; ademds tener en cuenta ko Indicado en el Anexo N® 13 "DEFINICION
DEL EQUIPAMIENTO SEGUN SU CONDICIONES TECNICAS® y los detalies especificos de @ Ficha Técndca.
Adidonalments de requerir opinidn técnica relevants de parte ded drea UET — Planeamiento o quien haga sus veces.

1217 Previo o B firma del Acta de Conformidad, el provesder deberid colocar en el equipo una placa metdlica, donde ird
grabado en bajp refieve y en lugar vishle, b siguiente:

TIFO DE PROCESO DE SEL accu’w LN,
RAZON SOCIAL DIL FOSTOR

TILIFONO :

DIRECCION i '

FECHA DE INSTALACIK (nu ’ lM)
HOSPITAL REGIONAL FECHA DF INCIO DE LA GARANTIA: (m y -no)

DBCENTE DETRUMILLD | o600 R GARANTIA

Foonmsnnrrnriom

Dicha placa metilica no entorpecerd el reconacimiento de los datos o maneje del equipo. La placa deberd ester
firmemente unida al cuarpo del equipo. Lo anterlor serd reallzable en caso se parmita en el equipo,

13, CAPACITACION, s= impartirh horas de capacitaddn al perscnal asistencial y de mantenimiento que asignen Bs jefatiras
correspondientes, segun b etableddo:
131 € copacitador realizard la capacitacién de manera presendal.
L2 capaditacidn del personal asistencial debera abarcar el manejo, el cuidado y ks consarvacion ded equipo con sus
componentes y accesorios.

13.2 € proveedor realizard los sigusentes tipos de capadtacion:

13.2.1 Capacitacién en el correcto manejo, operacién, funcionamiento, culdado y consarvacién
bésica de los equipos
Dirigido a los profesionales de la salud u otros que designe of Haspital, 10 personas como minimo o la
cantidad que designe ks entidad beneficada con un minimo 03 horas o més ($2g0n requiera & sanvicio y
1 complefidad ded equipo), la jefatura de la UPSS beneficiada o quien haga sus veoes deberd firmar los
documentos Indicando la conformidad usuaria de los formatos adjuntos af expediente,

1322 Capacitacién especializada en serviclo técnico de mantenimiento y reparacién del equipo
Dirigido al personal profesional encargado del mantenimiento y/o soporte biomédico u clros que designe
el Hospltal, 05 personas como minimo o la cantidad que designe la entidad beneficlada minimo 03 horas
0 mas (segin requiera e servicko bionico y b complejidad del equipo), |8 jefatura de SSGG y
mantenimiento o quien hags sus veces deberd firmar los documentos indicando Ly conformidied técnica
de ks formatos adjuntos al expediente.

Culminade las adtividades antes mencionadas, se susaibirdn medant los formatos: ACTA DE CAPACITACION BASICA
EN EL CORRECTO MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DEL EQUIPO y ACTA DE
CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
EQUIPAMIENTO, de corresponder; documentos de cumpimiento para 1o fema final del ACTA DE CONFORMIDAD DE
LA RECEPCION, INSTALACION PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS. CONSIDERAR ENTREGA DE CERTIFICADOS
AL PERSONAL ASI COMO COPIAS PARA INCLUIRLO EN EL EXPEDIENTE PARA POSTERIOR CONFORMIDAD,

14. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL

14,1  CUMPLIMIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO: £l provesdor cumplrd & programa de mantenimiento
preventivo propuesto en las fechas sefatades bajo responsabilidad; v de no existir, justificacion sustentatorio y
fehaclente de atraso, se exigird y deberd ampliar ¢ plazo de la garantia par lo meses de incumpimiento de
programacion de mantenimiento preventivo propuesto; toda vez que ol penodo de Manteninvento Preventivo esta
concordante con la garantia.

PROCEDIMIENTO:

Tipo de Mantenimiento Caracteristicas
Mantenimiento preventhvo | ¢ Actividad en & que se intenvene al equipo con la firalidad  de conservar su
D buen funclonamiento y prevenir fallas,

+  Sereallzard durante o pariodo estableddo para la garantia, ef mismo que
se contabilizard a partic del dia sigulente de 1a fema del *Acta de Cmfamdad
de Recepcitn, Instaacin y Prusba Operativa de Equipos® - Famets NO 02

~
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o Se realzard cada seis (6) meses durante of pericdo de garantia ofertado y
seqin programa de manteniméento preventivo - FRMBIONMENEE - Las
actividades se efectuardn sogln lo Indicado en & manual de servick técnico

del fabricante del equipo,

«  Serd efectuado en las Instalacionss del Establedmiento de Salud en donde se
enamuen ubicados,

. de ¢ ibles, plezas, pertes, componentes, accesorios &

Iruun'ns empleados para b ejecuciin del Programa de Mantenimiento, de
acserdo a las horas de funclanamiento y/o estipulado por e fabricante en el
manual de servicio técnico,

Mantenimionto axmedivg o Este mantenimiento que se realiza uego que ocurra una falla o averb en of
equipo que por su naturaleza es imposible planificarse en e tiempo, puede
implicar of camblo de algunas plezas del equipo en caso de ser necesario.

« El Proveedor destaca a su persondl a las Instalaciones ded Estanbommne
Salud donde se encuentra el equipo. Ademds, los , ep X
herramientas y gastos estardn cubierto por el Proveedor,

El mantenimiento preventivo y mantenmiento comectivo sera registrado en 1a

propuesto o o formato de OTM que cuente la entidad. Este decumento es valido csando
cuenta con la firma del responsable del sarviclo  usuario del equipo, del responsable del drea de mantonimiento
de equipas blomédicos del establecimientn de sald o quien haga sus veces y & responsable del mantenimiento
del Proveedor.

CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO COMO PARTE DE GARANTIA
El Acta de Conformidsd de Mantenimisrto Preventivo (FGRTMOINEION) serd emitido una vez por cada aflo de
carantia y debe estar susaito por los sigulentes representantes:

. Un representante del drea usuaria del Establedmiento de Salud;

. Un representante del drea tmica del Establedmiento de Saiud, y

. Un representante (tdonico yje comerdal y/o legal) del Proveedor
B Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (ESREERENEINE) no invalida el reclamo pasterior par parte
de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u otras stuaciones andmalas no detectables o no vesificables en ¢l
mantenimiento de los blenes

15. SOPORTE TECNICO

15.1

FALLAS DE EQUIPO

A oasTir un evento, de requerimiento de atencidn al equipo, & Entidad Contratante y/o Establecimeento de Salud
comunica al Provesdor quien deberd dar & soporte 3 distancia en forma inmediata, de no haber soludan o incidente
€l Proveedor debe atender en forma presencial can su personal téonico calificado y con experioncla demastrable en
reparackin y manteniméento, dentro ded plazo establecido en el contrato,

La atencidn se dard de las squientes formas;

Tipo de Soparte Caracteristicas
A distanda * Sedesarrolla por medio de los canales siguientes: teléfono yfo corres eectrdnico,

para este fin del Proveedor propordonard estos datos y es su abligaciin mantenesio
actualizado y vigante durante & periodo de garantia dal equipo,

« Para la suscripadn del contrato, el Provesdor deberd proporcionar una  direccidn
de correo electrinico, ls sola revisidn dol  comeo electrdnico por parte dd
Estabiodmiento de Salud o Entdad al Proveedor serd considerado como una
notificacidn valida,

o Con el personal designado par ¢l Proveedor, se apersonard al establecimiento de
sakud, segin se establece en of contrato,

. b
FORMA DE

La Entidad que ejecuta el proyecto, realizard el pago pactado a favor del contratista al términe de Iy controprestaciin, luago
de suscrito el Acta de Conformidad Téaica, en un PAGO UNICO.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por @l contratists, ba entidad deberd contar con & Squiente
documentaciin:

~
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= Guia de remision visada por of almacén central de |a Gorencia Regional de Salud da la Ubertad, almacén
ceniral de la entidad benelciada, o frea usuaria v Unidad de Planificacitn — UET de GERESA LA LIBERTAD
o quien haga sus veces, dando |2 conformidad del bien lonada.

+  Conformidad Técnkca: A trawés del ACTA DE RECEPCION, INSTALACION ¥ PRUEBA OPERATIVA
suserito por as partes, entre o Provesdar v b entided firal donde fundionara el equips, s=gin las
COMMCIONES TECMICAS del hien, &n S foemato

+ |PRRA LA EONFORMIDAD inal madante informe del RESPONSABLE DE LA UNIDAD EJECUTORA
DE INVERSIOMES y oficio del JEFE DE LA OFICINA DE PLANIFICACION — GERENCIA REGIONAL
DE SALUD de manera ofical.

«  Ermisidin de Comprobante de pago.

=« Copla de orden de compra y/o contrato,

»  Copias simples de los cerlificados de capacitacion usuaria y tcnica,

5e deba presentar lafs) guia{s) de remisiin en o almacén central de la Gerenda Regional de Salad La Libertad, previa
corstatackin de o blenes entregados, sits en AV, Teodaro Vakciren! 1195, Urb, Santa Leoner, Trujle.

PENALIDADES:

51 EL CONTRATISTA Incurre £n relraso njustificada en 13 efecucidn de las prestaciones objeto del cantrato, LA ENTIDAD le
aplicard una penalidad por cada dia de atrasa, hasta por un monto maximo equivalente al diez por dento (10%) del monto
del contrato vigente, de ser el caso, del monto del item que debid ejecutarse, en concordancia con e articulo 132 del
Raglarnentn de ks Ley de Contrabaciones del Estada,

En todos los casos, la penalidad se aplicard avtormdticamenta y se calicubard da acserdo a la sigulante frmula;

.10 = Monkos
F % Plaza en diss

Penalidad Diaria =
Dende:

F=0.25 para plams mayores & seserta (60) dizs o)
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

56 considérd justiicado & rétrase, cusando EL CONTRATISTA acredite, de mode objetivaments sustentado, que el mayor
liempa ranscumido no be resulla mputable. Esta calificaddn del retraso como justificado no da lugar & pago de gastos
generales da ningdn tipo, conforme of articule 133 del Reglamento de ka Ley de Contrataciones del Estado.

Estis penalidades se deducen de los pagos & cuenta o del pago final, segin cormesponda; o s fuera necesario, se cobra dal
monbe resultznle de la ejecsckdn de la garantia de fid cumplimiznto.

Estres clos tipes de penalidades pueden aleanzar cada uea un menta mddme squivalents ol dier por dento (1006) del monto
del contrato vigente, o de ser el caso, del ilem que debld ejecutarse,

Cusancly s lkegue a cubrie & mento masime de la penalidad por mara o & monto maximo para olras penalidades, de ser 2l
caso, LA ENTIDAD puede resaber & contrato por incumplimiento

18. OTRAS PENALIDADES

7.

B} y o contraista no ha
reemplarado & equps o no
I proporcionaco ks medios
opofiunes  par  que b
artividad del drea wsmaria no
o veg alectada, se aplicard
Ia shguienbe penaldad:

L DETALLE PUNALIDAD PROCEDIMIENTO
En oo de b garanta, si 5% do la UIT por La Oficna de Senddos Generales o
pasaded los dher (10} i cada dia que no s Unidadt de Ingesieria Cinica o Area
calerdarios niciabes haya reemplazado Témica de | entidad o quien haga
seflalados en o 210 eral al nguipe B VRO, Informard e dicho retress

a bz ofidna de Abastecimiento de o
Entiad, La penaldad send apllcatie &
b prestackin accesoria

En cese de la gamantla, si
pasads ks reinta (30) diss
calendarnios adconales a los
mencionadis e & 2,10

defaclicen por ung de ks

5% de la UTT por
e dia que el
Prowesd or no
entregue &l equips

La Oficna de Senvicios Genersles o
Unidad de Ingenierla Cika o Ares
Témica de b entidad o guicn haga
st v, ieformand de dicha retraso

—~ Waral b} y @l provesdar mo mparade o #o a la ofidna de Abastecimiento do L
o enlrign @ cfuips naparads, regmplacs al Entidad, L penaldad serd splicatie 3
o no reemplza el equips Euipo. I3 prestacifin acomsoria

~
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o La (Hicina de Senddos Generales o
Enaumv;mmmgl Unidad da Inganterla Qlvica o droa
proge Técrica di ls entided o gulin
mantenimienin preventiin o 0.5% de la UIT par U5 Veres, hmriﬂeﬂkﬂnw
od na realizar la subssnacan, cada dis de demaors retraso & la ofidna de
conforrs & numeral 2,11, Abastociminnto de la Entidad, La
s dplicard 18 siguients penadad serh spbcabie by
penabidad: prestaciin accesorl,

19, RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepdin conforme de la prestaciin por pane de LA ENTIDAD no enemva su derecho a redamar posteriormenle por
defectos o vicies coultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley de Contrataciones del Estado v 173 de su
Reglaments,

La responsabilidad por vides ocultos, tene e mismo perlode de garantia comerdial, en concordanda con be estableckdo
e e ACTA DE RECEPCION, INSTALACION ¥ PRUERA OPERATIVA del bien, contabilizada desde la suscrpoidn de la misma,

20, RESOLUCTON DE CONTRATO

Cualguiera de las partes puede resolver &l conlralo, de conformidad con &l rumearal 32.3 del arlicula 32 v arliculo 36 de
Ia Ley de Contrataciones: del Estada, v of artiodlo 164 de su Reglamento. De darse el caso, LA ENTIDAD procederd de
acuerda & o estabilecdo en o artfculo 165 del Reglamanto de la Ley de Contratadones del Estada,

21, RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES
Cuando 5& resueha & canfrabo por causas imputables a algunas de ks partes, so debe resarde los daiios y perjuidos
ocasionados, & ravds e | indemnizacdn cormespordiente. Ell no olxsta (4 aplicacidn de |as sanciones administrativas,
penalas y pecuniaras 3 que dicho Incemplmiento diere lugar, en el caso gue éstas cormespondan.

Lo safialado precedenbements no exime a ninguna de las partes del cumplimisnte de ks demas obligaciones previstas en
o presente contrako.

21,  DECLARACION JURADA DE INTERESES

El provessdor dedara conacer los alcances del Decreto de Urgenda N° 020-2019 y su reglaments aprobado por Decreto
Suprema N® 91-2030-PCH, respects a la presentacidn, contenido y oporturedad de fa obligatoriedad de la presentadidn
de la dedaracidn Jurada de Inbereses,

El proveedar sz obliga a presantar su Declarackin Jurada de Intereses en los plazos previstos 59 del Decreto de Ungencia
refaridn,

Constituye causal de resolucidn de |a orden de sarvick, el inoumplimianto del requerimiento de presentar |2 Dedaraddn
Jurada de Interesies de acuerdo a ko establecido en el numeral 11,5 del articulo 11 ded reglamente menconado, o en caso
de presentarse |a Declaracidn Jurada de Intereses con informacidn Inesacts o falsa

23,  ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, drecta o indirectamente, o tratandose de una persona juridica a treves
e 5us sodos, inbegrantes de los drgancs de administracion, apoderatos, representantes lesgales, finclonarios, asesanes
O personas vinculadas 8 15 que s relene o artfcule 248-4, offecida, negocdads o efectuads, ainkpuler paoa, en gencral,
cualguler benelicio o incentivo legal en redaddn con &l conbrate.

Asimismo, o CONTRATISTA sa cbliga a conducirsa en todo momento, durante |a ejecwdin del contrato, con honestidad,
profidad, veracidad & integridad ¥ de no mometer ados degales o de cormepddn, diredta o indirectaments o a través de
Sus Socks, B0cienistas, participadondtas, asesores y personas vinduladas a 1ag que sa reflere o articuls 298-A

Ademas, EL CONTRATISTA se compromede a comunicar a las autoridades competentes, de manera directa v oportuna
cunlguier acto o conducta lidta o corrupta de la que tuviers conodmiento; y adoptar medidas bomicas, organizativas wo
de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Las controverslas que surjan entre las partes durante la ejecuciin del contrabe se resushen mediante concilisddn o

_ Arbitraje, segin el acwerdo de las partes.

juiefa de las partes tiens derethd a inidar o arbitraje a fin 2 reshver dichas conbroversies dentro 3 plazo de
B:Iudl:lad previsto en los artfculos 123, 137, 140, 143, 146, 147 v 149 del Reglamente de la Ley de Conbralaciones del
Estaclo y sus respectivas modificatorias o, en su defecto, en el inciso 45.2 del artioulo 45 de la Ley de Contrataciones del

Fﬂl:;.liljﬁ_mmm, cualquiera da las partes Hena el derecho a solidtar una concllacidn dantro del plazo de caduddad
correspanciente, seoin lo ssialado en el articdo 183 ded Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estadeo, sin perjuicio
de recurrr al arbitraje, en caso no Se legue & un aoserdo entre amibas partes o sa legue a un aouerda pardal, eqin ko
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sefialado en o artfado 184 del Reglamento de & Ley de Contrataciones del Estado, Las controversias sobve nulidad del

contrato solo pusden ser sometidas a arbitraje, ambas normas modificadas por el Decreto Supremo N° 056-2017-EF

El Laudo arbitral emitido es inapefable, defintivo y cbigatoro para ks partes desde o momento de su notificacdn, segdn
1o previsto en el incieo 45,8 del 45 de 1a Ley de Contrataciones ded Estado, modificadas por & Decreto Legisiativo N® 1341,

25. SISTEMA DE CONTRATACION Y MODALIDAD DE EJECUCION: B sistema de contratackin de bos blenes es: suma
alzada y la modalidad de ejecucan contractual, es sagin lo establecen los Sgulentes cuadros.

CUADRO N° 02: MODALIDAD DE EJECUCION DE EQUIPO MEDICO

MODALIDAD DE

DESCRIPCION EQUIPO MEDICO TOTAL
Q EJECUCION

1 |MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 6 PARAMETROS 1 | UAVEEN MANO

26. REQUISITOS DE CALIFICACION:
A) CAPACIDAD LEGAL:

Habiaddn para llevar a cabo I actividad econdmica materla de contratacion, Se debe preciser los documentos
necesarios para su acreditacdn,

REQUISITO ACREDITACION

Autorizacion Sanitaria de Funcicnamiento de acusrdo a | | Copla simple de la Resoluddn de Autorizacon Sanitaria
by N° 20459 y el reglamento de establecdimientos | de  Funcionamiento  otorgada  al  establecimiento
Farmacéuticos D.5. N® 014-2011-5A Fermacéutico proveedor, emitida por 1a Direccidn General
e Medicamentos, Insumos Yy Drogas — DIGEMID, como
Autcridad  Naclonal de Productos  Farmacéuticos,
Dispositivos Medicamentos y Productas Farmacésticos,
Dispesitivas Médicos y Productos Sanitarios de nivel
reglonal (ARM), sagiin comesponda.

Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse
en stuacian de derre,

B) EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD:
a). Facturacion:

Ragulsitos:

DENOMINACION DEL EQUIPO MEDICO

MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 6 PARAMETRCS

por ka venta de bienes iguales o similares & cbjeto de la convecatora, durante los ocho (8) afios antenares a la fecha
da la presantackin de ofertas que se computaran desde la fecha de &a conformidad o emisidn del comprobante de pago,
Sequn comesponda.

En el caso de postores que declaren en o Anexo N° 1 tener 1a condickdn de micro y pequefa empresa, se acredita una
expeniencia no mayos al: por k2 venta de equipos iguales o simifares a objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de fa presentacion de ofertas que se computardn desde la fecha de la
cordformidad 0 emisidn del comprobants de pago, segin corresponda, En &l caso de consardes, todos ks integrantes
detien contar con la condiodn de micro y paquefia empresa.

Se conslderan bienes similares a los siguentes:
CUADRO N° 04: DEFINICION DE BIENES SIMILARES DE EQUIPO MEDICO

DENOMINACION DEL EQUIPO MERICO CANT,
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1. DEFINICION DE PRESTACION SIMILAR (SEGUN FICHA HOMOLOGADA)

~  Monitor telemétrico adulto con 6 pardmetras de transporte uso extra haspitatano,
~  Manitor telemétrico pedidtrico con 6 pardmetros de transparta uso extra hospitalario.
~  Manitor de funciones vitakes adulto won S pardmetros filo para uso Intrahospitalario,
~  Monitor multipardmetro de funciones vitales de 8 pardmetros,

—  Monitor de funclones vitales neonatal con 3 pardmetros fijo para o intrabaspialanio,

Monitor de funciones vitales neonatal con 5 pardmetros de transporte para uso extrahospitalano,
Monitor de funciones vitales adulto con 5 pardmetras de transporte para uso extrahospitalario.
Monitor multiparametro de funciones vitales de 11 pardmetros,

Monitor de funciones vitales neonatal con 8 pardmetros Mo para wso ntrahospRalaric.
Monitor de funciones vitales neanatal con 6 pardmetros fijo para uso Intrahospialaric.

Monitor de funciones vitales pedidtrico con 6 pardmetros fijo para uso Intrabospitaiario.
Monitor de funclones vitales neonatal con 5 pardmetras Mo para uso intrahaspitalario

Monitor de funciones vitales aduko con 9 pardmetros fijo para uso Intrahospitalario

Monitor de funcicnes vitales adulto con 12 parametros fijo para uso Intrahospitalarko

Equipos blomédicos para UCT

10 s er e

Acreditacidn:

La experiencia del pastor en B espedalidad s acreditard con copla simple de (i) contratos u drdenes por la venta de
equipos medcos, y su respectiva conformidad o constancia de prestaddn; o (i) comprobantes de pago cuya cancsiacicn
se aoredite documental y fehadentements, con viiucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta,
cualquier otro documento emitido por Entidad del sisterma finandero que acredite e abono o mediante canceladdn en
& mismo comprobante de pago, correspondientes a un méximo de veinte (20) contrataciones,

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contrataddn, se debe acreditar
que corresponden a dicha contratacién; de o contrarlo, se asumird que los comprobantes acreditan cortrataciones
independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluaddn, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas
en el Anexo NO 8 referido 2 la Experiencia del Postor en ks Especlalidad

En el caso de drdenes de compra de ejecucidn periddica o continuada, sola se considera como expeniendia la parte del
contrato que haya skdo ejecutada durante los ocho (B) afios antertores 2 la fecha de presentadidn de ofertas, debiendo
adjuntarse copia de ks conformidades comespondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experenca adquirida en consorcio, debe pressntarss la promesa de corsorcio o el contrato
de consorcio del sl se desprenda fehacientemente el parcentage de las obligaciones que se asumid en & contrato
presentado; de lo contrario, no se computard fa experiencia proveniente de dicho contrato.

Asmismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de selecoiin convocados antes del 20.09.2012, |s
calificadidn se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveadores en Consordo en las Contrataciones
cel Estado”, debiendo presumirse que & porcentaje de kas abligadones equivale al parcentaje de participaddn de la
promesa de consorcio o del contrato de consordo. En caso que en dichoes dooumentos no se congdgne ¢l porcentaje de
particpacion se presumira que ks obligaciones se ejecutaron en partes Iguales.

Sl o titulor de @ experiencia no es el postor, corsignar si dicha experienda corespande a la matriz en caso que ol
pastor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacdn socketaria, deblendo acompadiar la documentaciin sustentadord
correspendients,

S5i ¢l postor acredita experienda de una parsona absorbida como corsecuenda de una recrganizacdn sodetans, debe
presentar addonaimente ¢f Ancoo N* 9,

Cuando en los contratos, drdenes de compra o comprobantes de pago & monto facturado se encsentre expresado en
maneda extranjera, debe indicarse el tpo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
comespondiente a la fecha de susoipdén del contrato, de emisidn de o arden de senvicios o de cncelacdn del
comprobants de pago, segdn comespanda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postares deaben llenar y presentar of Aneoo N9 8 referido a la Experiencla del Postor en
|a Especialidad.

C) CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
Calificadiones y experiencia del personal dave necesario

C__| CAPACIDAD TECNKICA Y PROFESIONAL
C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS Y CAPACITACION
DEL BIEN A ADQUIRIR

Requistos:

Canttidad: 01
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Experienda minma de cuatro (04) afios © mayor en instakadon y/o Implementacdn y/o capactacitn
y/o martenimiento de: “Equipos médicos de UCIY, como Ingeniero ejecutor de la instalacidn, pruebas y
capactacin.

La experiencia se contabilizara de la fecha de coleglatura en adelante.
Acreditciin
La expenencla del personal dave se acreditard con cualquiers de los siguientes documentos(l) copia

simple de contrates y su respectiva conformidad o (§) constancias a (1)) certificados o (Iv) cualguier otra
documentacidn que, de maner fehaciente demuestre fa experiencla ded personal propuesto,

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN A ADQUIRIR

Requisitos:

Parsonal Técnico

Canflided: 01

Experiencia minima de cuatro (04) afies o mayar en el mantenimiento y/o reparacdn de: “equipos
médicos de UCTY, como Téonico responsable en mantenimiento,

L2 experiencia se contabilizars, para f ¢aso del personal técnico, de fa fecha de obtencidn ded titulo en
adelante y, para of caso del bachilier en ingenieria, facha de grado de bachiller en adelante.

Asimismo, & personal profesional podra participar como encargado del mantenimiento, siempre que
cumpla con la experiencia de cuatro (04) alos 0 mayor, en el mantenimiento y/o reparacin de equipos
médicos de UCE,

Acreditacifo:
La experiencia del persenal dave se acreditard con cunlquiera de los siguientes documentos: (1) copla

simple de contratos y Su respectiva conformidad o (§) constandias o (i) certificados o (Iv) cuakjuier otra
documentaddn que, de manera fehadente demuestre |a expartencia del personal propuesto.

27. INFORMACION COMPLEMENTARIA
DE LA SELECCION

o H postor debe detallar en & precio de su oferta, e monto corespondiente a la prestacdn princpal v las
prestaciones acoesonas,

o B (los) equipo(s), componentes y sus scoesoros ofertados por los contratistas deberdn ser muevos (sin uso),
cumpliendo con las caracterfsticas Tecnkas descrites en la ficha de homologaciin, Asimsmo & equipo,
componentes y sus aoresorios propuestos no serdn un prototipo, ni tampoco serd repotendlados (refurbiched). Bl
affo de fabricaciin de (los) equipo (s) y sus componentes deberén ser de doce meses o menor, anterior a la fecha
da presentacdn de la(s) propuesta(s).

27.1, DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA

Los sigulentes documentos deben ser presentados como adicionales a | dedaracion jurada de cumplimiento a las
especiicaciones técricas, los cuales parmitirdn acreditar el cumplimiento de las caracteristicas técnicas dod ben: en o
numeral 2 de la presente ficha de homologacian.

FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacién del Equipo / Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas

Técnicas”

£l postor deberd demostrae fehaclentemente que e blen ofertado cumple con las especificaciones témicas y
caracteristicas taonicas solickadas por la entidad, para lo cual deberd presentar el FORMATO N* 01 “Hoja de
del Equipo / Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas®

Asimisma, & postor adjuntara copla de catdlogos, manual de uso y operaddn, manuela de servido técnico, folletos, data
sheets o Brochure de los fabrcantes o duefios de la marca y modelos de las partes correspandientes al cumpiimiento de
especificacones tonicas establecidas y susaritos por el representante legal.

La propuesta del postor debe Indicar lo sefiaado en el Formato N° 01, indicando daramente el ndmero de folio(s) que
sustenta el cumplimiento de las caracierkticas téonicas, como sustento y respalde de la informadidn indcada. Para d
nirmero de los folios no deberd colocarse rangos de nimeros, sne nimeros individuales,

Las caracleristicas técnicas que deberdn acreditarse con los documentos addonales mendonados son; del 1.1 al 1.10,
del 2.1.1 a1 23.3, ydel 3.1.1 a1 363

~
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Para el caso de las caractersticas téonicas que no s2 encuantran en manuales, folletos, brochure, data sheets y/o
catilogas del fabricante, el postor Incluird 1a carta del fabricante del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar dichas
caractesisticas,

Se precisa qua, las declaradiones Juradas, formatos o formuianas previstos en @ ficha de homologackn y & anexo de
ficha de homclogacidn que conforman ks oferta deben estar suscritas por of postor 0 su representante legal, apoderado
o mandataio designado para dicho fin,

+  Copla simple de la Resolucién de autorizadién de registro sanitario o certificado de registro sanitario del
bien ofertado, segin lo establecido en el D.S, 016-2011 y sus modificatorias (Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos médices y Productes
Sanitarios)

Vigantes a ka fecha de presentacidn de propuestas, expedido por ln DIGEMID a nombre del postor u otres, que describa
& preducto ofertado, En la presantacién del FORMATO R° 02 de los equipos, e persanal encargado o comité de recepeidn
de los equipos verificara b vigencly, a fa fecha de entrega de bos equipes, el centificadd o registro sanitirio emitido por
I DIGEMID,

La carcteristica téenica que se acreditara es: 6.1

*  Delasuscripdién del contrato:
Documentos para la susoipddn del contrato

Entrega de la copla del certificado 1SO 13485 o NTP-1SO 13485 o documento técnico similar auterizado en su registio
sanitario.

Nota 5: Los docurmentos que acompaiian a las ofertas, se presentan en idiomea espaiiol, Cuando los documentos no
figuren en kdioma espafiol, se presenta la respectiva traduccion por traductor pubiico juramentado o traductor colegiado
certificado, sagin corresponda, salvo el caso de la informackin técnica complementaria contenida en folletos,
nstructives, catdlogos o smilares, que puede ser presentada en @ idoma origingl, B postor es responsable de la
exactiud y veracidad de dichos documentos.
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Denominacion del requerimiento
Denominacion tacnica

Unidad de medida
Homologacion parcial
Resumen

GERENCIA REGIONAL
- DE SALUD >»°-l’ Ezz?(
FICHA DE HOMOLOGACION
. DESCRIPCION GENERAL
Cadigo del CUBSO 1 4218190400392394

: Monitor de Funclones Vitales Adulto/Pediétrico, Tipo Fljo, de

06 Pardimotros, para Uso Intrahospitalario.

: Moenitor de Funciones Vitales de 06 Pardmetros (D-7).

Véase Nola 1.

¢ Unidad
: NO
: Son equipos que permiten detectar, procasar y desplegar los

pardmetros fisioldgicos del paclente. Los cuales son:
Electrocardiograma (ECG), Frocuencia Respiratoria (FR),
Praslén Arterial no Invasiva (PANI), Temperatura Corporal
(TEMP), Saturacién de Oxlgeno (SpO2) y Capnografia
(CO2).

Nota 1: Denominadidn y cddigo segin Norma Técnica de
Salud N* 110-MINSA/DGIEM-V.01,

. DESCRIPCION ESPECIFICA

I.1. CARACTERISTICAS TECNICAS

I.1.1. Caracteristicas y especificaciones

Del bien
Nt - Sca u stlca X
sy .4{, %, [‘ q@ i g

1 GENERALES

1.1 |Bass

Equipo preconfigurado ¢ modular (en
caso de ser modular: monitor y
modulos de la misma marca)

Paramelros

Electrocardiograma (ECG), frecuencia
rospiratoria  (FR), saturacidn  de
oxigeno (Sp02), presién arterial no
invasiva (PANI), lemperatura corporal
(TEMP} y caprografia (CO2)

Tendencias

De 24 horas o més Establecido por el

Coneclividad con otro equipo

Ventilador 0 maquina de anestesia o| Ministerio do Salud

analizador de gases sanguineos o©
bomba de infusidn

Conexion a sistema de
informacién hospitalaria

Mediante protocolo HL?

Proteccién

contra descargas de desfibrilador

Capacidad para conectarse a
una central de monitoreo

Mediante red LAN aldmbrica e
inaldmbrica WIFi

Pégina 1] 38
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1.8 |[Calculo de farmacos o drogas | Si Establecido por el
Ministario de Salud
S Funcién de suspender o silenclar
1.8 |Silenciador de alarmas st
Mediante pantalla tactil (Touch Screen)
110 |intarfaz de entrada y/o Perllla selectora
2 |COMPONENTES
2.1 |ALARMAS (SONORAS Y VISUALES)
De seleccidn para limite
211 |superor e inferior de la|Si
frecuencia cardiaca
21.2 |De apnea Sf
De seleccidn para limite
21.3 |superior e Inferlor de la|SI,
frecuencia respiratoria
De seleccion para |imile
2.1.4 [inferior de la saturacion de|Sf. Establecido por el
oxigenc Ministerio de Salud
De seleccddn para limite
215 |superior e Inferior de la|Sl
Presién arterial no invasiva
De seleccion para limite
21.6 |superior e Inferor de [a|Si.
temperatura
De seleccién para |imite
2.1.7 |superior o infedor del CO2|SI.
espirado (etCO2)
2.2 |PANTALLA
LCD o TFT, a color para visualfzacién
221 |Tipo de pardmelros
222 |Tamafio 12" diagonal 0 mayor Establecido por el
Ministerio de Salud
2.2.3 |Resolucion BOO x B0O pixeles o mayor
224 |Gréaficas Seis (06) ondas simultaneas o mas
23 [REGISTRADOR
Registro  por  arreglo  térmico,
231 [Tipo incorporado o Integrado en el monitor
Establecido por ef
2.3.2 |Ancho del papel de Impresién | De 50 mm o mayor Ministerio de Satud
233 Nimero de canales de|Dos (02) canales de onda de manera
" limprasion simultanea o mas
2R
3 |PARAMETROS
31 |ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

o~
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311 |Visualizacién on pantalla m!(olz) m° mis y un (01) valor
Rango de medicién de la
3.1.2 |frecuencia cardiaca (bpm o aD:\p:l’lg bpm a 250 bpm o rango més
Ipm)
Siete (07) derivadas o maa: |, Il, Ill,| Establecido por el
313 ' |Selecclin de dervadus aVR, aVL, aVF, V Ministerio de Salud
314 Deteccion o rechazo del pulso s
7 |del marcapasos
3.1.5 |Deteccion de arritmias Doce (12) tipes 0 més
3.1.6 |Anilisls de desnivel ST En siete (07) derivaciones o méas
32 |FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR) :
321 |Visualizacién en pantalia  |Une (01) onda o més y un (01) valor
A través de cable ECG (método de
322 |[Método de medicién Impedancia) y a través de las vias| Establecido por el
néroas mediante la capnografia Ministerio de Salud
De S reapiraciones por minmto a 120
323 |Rango respiraciones por minuto o rango mas
ampho
3.3 |SATURACION DE OXIGENO (Sp0O2)
Método de medicidn en|Tecnologla de extraccidn de sefiales, o
3.3.1 |condiciones de baja perfusién|algoritmo  de  procesamientc  de
ylo movimiento sefiales cardiacas
3.3.2 |Visualizaciéon en pantalla }g;“) v“gg n?j"d? lpm&grﬂﬂca L o
333 g':g,“,” de medicion de 181 poorcién de luz de longitud de onda
334 |Rango de la saturacion d)zq e a 100 % o rango més amplio Establecido por el
g Ministerio de Salud
K +/- 3% (+/- 3 digitos) o menor, en el
84 | Prackin rango de 70 % a 100 %
Rango del pulso cardiaco
336 |mediants puisioximetria(bpm|2® S 240 bpm o rango més
o lpm)
Potencla de la safial o perfusién o
3.3.7 |Indicador en pantalla intensidad de sefial o calidad de la
sefial
34 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
Valor numérico medido: Slstdlica,
34.1 |Visusizacion en pantaila diastdlica y media Establecido por el
@ - Ministerio de Salud
3.4.2 |Método de medicidn Oscilométrico

~
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3.4.3 |Tipo de pacienta Adultes y nifos
Establecido por el
Manual y automdético (a diferentes| Ministerio de Salud
34.4 |Modo para toma de presién intervalos de tiempo o periddico)
35 |TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)
3.5.1 |Visualizacidn en pantalla Dos (02) Valores numéricos medidos
s, ° Establecido por el
352 [Rango de medicldn De 10 *C a 45 *C o més amplio Minist de Salud
3.5.3 |Numero de canales Dos (02) o mas
36 |CAPNOGRAFIA (CO2)
Una (D1) onda o més y un (01) valor
36,1 |Visualizacién en pantalla numérico medido
.2 Mainstream o Sidestream o| Establecido por el
SR | i O Y Sck Microstream Ministerlo de Salud
363 IR de medicién De 0 mmHg a 89 mmHg o rango mas
ango amplio
4 |ACCESORIOS (VER NOTA 2)
41 |RACK DE PARED PARA EL. MONITOR
4.1.1 |Mevimientos Con altura graduable y con inclinacién
4.1.2 |Cantidad Uno (01)
Establecido por el
Propio del fabricante del equipo o| Ministerio de Salud
compatible con la tecnologia del
41.3 [Compativlived equipo de acuerdo a o indicado por el
fabricante del equipo
4.2 |CABLE DE ALIMENTACION
421 |Cantidad Uno (01)
Propic del fabricante del equipo o| Establacido por el
compatible con la tecnologia del| Ministerlo de Salud
4.2.1 |Competbilided equipo de acverdo a lo indicado por of
fabricante del equipo
4.3 |ESTABILIZADOR EXTERNO
Estado sélido (sin RELE),
4.3.1 |Tipo funcionamiento slencioso, con linea a
fierra
4.3.2 |Variacion del voltaje de salida [Menor o igual a +/- 5 %
4.3.3 |Potencla superior en 25 % o mayor de W) pogbiendo por el
polencia nominal del equipo Ministerio de Salud
434 |Cantidad Uno (01)
Propio del fabricante del equipo o
compatible con [a tecnologla del
435 |Compatbiidad equipo de acuerdo a lo indicado por ol @
fabricante del equipo
T (e T~
FIATRIETN peed
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44 |ECG PARA 3 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para 3
441 derivadas, de 1,50 m o mayor Dos (02)
Cable ramal de ECG para 3
4A2 |t adae Para =l ocho (08) Establecido por el
Ministario de Salud
Proplo del fabricante del equipo o
G sibilid compatible con la tecnologla del
443 nd equipo de acuerdo a lo indicado por el
fabricante del equipo
45 |ECG PARA 50 6 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para 5
451 |o 6 derivadas, de 1,60 m o|Dos (02)
mayor
Cable ramal de ECG para5 o0
452 QOcho (08) Establecido por el
@ dervades Ministerio de Salud
Propio del fabricante del equipo o
compatible con la tecnolegla cel
453 |Competibiidad equipo de acuerdo a |o indicado por el
fabricante del equipo
4.6 |SATURACION DE OXIGENO (SP0O2)
Sensor reusable para medir
46.1 |saturacién de oxigeno, para|Seis (06)
aduito
Sensor reusable para medir
462 |saturacion de oxigeno, para|Dos (02)
pediatrico Establecido por el
Ministerio de Salud
4.6.3 |Cable extensor Uno (01)
Proplo del fabricante del equlpo o
compatible con la tecnologla del
484 |Compatiilidad equipo de acuerdo a lo indicado por el
fabricante del equipo
4.7 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
Brazalete reusable para
471 [medicidn de la presion no|Dos (02)
Invasiva, para adulto
Brazalete reusable para
4.7.2 |medicién de la presién no|Dos (02)
invasiva, para pediétrico
Establecido por el
Brazalete reusable para Ministerio de Salud

madicidn de la presion no
Invasiva, para adulto grande

Dos (02)

Brazalete reusable para
medicién de la presion no
invasiva, para pediatico
pequeso

Dos (02)

s

por GUASOR
yéive
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equipo de acuerdo a lo indicado por ol
fabricante del equipo

475 |los brazaletes|Dos (02)
adulto/pedidtrico
Establecido por el
Propio del fabricante del equipo o Ministerio de Sakud
compatlble con la tecnologia del
478 |Compatibiided equipo de acuerdo a lo indicado por el
fabricante del equipo
4.8 |TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)
Sensor reusabile de
481 |[temperatura (de plel o|Dos (02)
superficie), para adulto
Sensor reusable de
482 |temperatura (esofdgico c|Dos (02)
recial), para adulto
Sensor reusable de
4.8.3 [temperatura (de plel o|Dos (02) Establecido por el
superficie), para pedidtrico Ministerio de Sakxd
Sensor reusable de
484 (temperatura (esofégico o|Dos (02)
rectal), para pediétrico
) Propio del fabrdcante del equipo o
2 10 compatible con la tecnologia del
455 |Compatiiiind equipo de acuerdo a lo indicado por el
fabricante del equipo
4.9 |CAPNOGRAFIA (CO2)
En caso de ser Mainstream: Dos (02)
sensores reusables, con cable
conector al equipo, con dos
adaptadores reusables de vias adreas
o ouarenta (40) adapladores
descartables de vias aéreas, Con set
de callbracion, si el equipo lo requiere.
En caso de ser Sidestream: Veinte (20)
trampas de agua, cuarenta (40) lineas
4.9.1 |Sensor de Capnografia de muestra y veinte adaptadores
agioh‘:queales reusables de vias Establecido por ol
pondies Ministerio de Salud
En caso de ser Microstream: Cuarenta
(40) lineas de muesetra para paciento
enfubado y Cuarenta (40) lineas de
mueslra para pacdente no entubado,
con un (01) set de calibracion si el
equipo lo requiers.
Propio del fabricante del equipo o
492 |Compatibiidad compatible con Ia tecnologla del

Pégins 6] 38
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410 |PAPEL TERMOSENSIBLE

4.10.1 |Cantidad Cinco (08) rollos o paguetes

Proplo del fabricante del equipo o| Estabiecido por el
compatlible con la tecnologia del| Ministerio de Salud
equipo de acuerdo a lo Indicado por ol
fabricante del equipo

4.10.2 |Compatibilidad

4.11 |ELECTRODOS PARA ECG

4111 |Tipo Broche, para piel

4.11,2 |Cantidad Cien (100) slectrodos descartables

- Establecido por el
Propio del fabricante del equipe o| Ministerio de Salud

- compatible con la tecnologia del
4113 | Compatbikiad equipo de acuerdo a lo Indicado por el
fabricante del equipo
4.12 |BATERIA
4121 |Tipo Recargable, incorporada al equipo
4,12.2 |Autonomia De 60 minutos o mayor
Establecido por el
Propio del fabricante del equipo o| WMinisterio de Salud
4123 |c tibilidad compatible con [a tecnologla del

equipo de acuerdo a lo indicado por el
fabricante del equipo

4.13 |MODULO DE CONEXION PARA CONECTIVIDAD CON OTRO EQUIPO

4.13.1 |Cantidad Uno{01)

Propio del fabricante del equipo o| Establecido por el
e compalible con la tecnofogia del| Ministerio de Salud
4.132'| Compaiblidad equipo de acuerdo a k indicado por el
fabricante del equipo

5 |REQUERIMIENTO DE ENERGIA

51 |Voitaje 220 V AC (nominal) Establecido por el
5.2 |Frecuencla de funclonamiento |60 Hz N L

6 |CUMPLIMIENTO NORMATIVO

6.1 |Certificacién reglamentaria Registro sanitario

Certificado de seguridad eléctica del ﬁs:i:?el?i%ﬁ%o;l:'d
6.2 |Seguridad eléctrica equipo o noma técnica  similar
autorizada en su registro sanitario

Nota 2: La cantidad de los accesorlos es referenclal, |a Entidad Contratante podra cambiarlas de
acuardo @ sus necesidades y demandas. Dicha procision de las cantidades de accesoros serd
astablacida por el area usuarla, al momento de realizar el requerimiento.

I.11.2, Marcado y/o rotulado

ATHn A e AR A vt y oot g

WDDAIE i
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El marcado del embalaje deberd sefalar el ndmero del Procadimiento de seleccion, el nombre del
establacimiento de salud de destino y cualquier otra informacidn Identlficativa proporcionada por la
Entidad

Asimismo, al momento de la entrega de Jos bienes, cada uno, deberé contener una placa metélica
de tamaio de 28 X 74 mm, grabado y en lugar visible, que incluira [a sigulente Informacion:

Procedimiento de Seleccién N*®
Nombre del Equipo:
LOGO DE LA Razdn social del Contratista:
ENTIDAD Teléfono:
' Fecha de instalacidn (mes, afio).
Tlempo de &arantIm

La placa metalica no debe enlorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La
placa deberd estar firmemente unida al cuerpo del equipo.

I.11.3. Envase, empaque ylo embalaje

Fl Proveedor deberd entragar los bienss embalados en el lugar de entrega. El envase/embalaje
deberd estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario, tomando en cuenta el Tltulo
IV de Dispositivos médicos del Reglamento para el Reglstro, Confrol y Vigilancia Santaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanltarios, aprobado con Decreto
Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias. En la entregafrecepcién del equipo, el personal
encargado 0 comité de recepdidn realizard la Inspeccién técnica respectiva del cumplimiento de
acuerdo a lo autorizado en el registro sanitario,

11.2. CONDICIONES DE EJECUCION

IL.21. Condiciones generales

I.2.1.1. El Contratista serd ! (n'co responsable ante la Entidad Contratante de cumplic
con la entrega, instalacion, pruebas, capacitacion y puasta en funcionamiento del
bien que le fue adjudicado, no pudiendo transferir, total o parcialmente esta
responsabilidad a terceros (subcontrafistas), otras entidades o terceros en
general,

1.2.4.2. E! Confratista deberd cfectuar la entrega, Instalacién, pruebas, capacitacién y
puesta en funclonamiento del bien, para ello suministrara todos los elementos,
accesorios y/o partes necesarios para cumplir con dejar operativo y en
funclionamiento en el lugar de entrega. Asimismo, el Contratista deberd de
antregar los requerimientos de proinstalacion para el blen al Area Técnica de la
Entidad contratante o quien haga sus veces, dentro dal plazo de cinco (05) dias
calendarios posteriores a la suscripcidn del confrato. La preinstalacion se
enconlrard a cargo de a Entidad Contratante.

1.2.1.3. Dontro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcidn del
contrato, el confratista deberd elaborar y presentar al area tenica de la Entidad o
quien haga sus veces, ol contenido del "FORMATO N* 06 - Formato para el
protocolo de pruebas®. El drea técnica de la Entidad o quien haga sus veces,
aprobara y comunicara por escrito al Contratista, la conformidad del contenldo
del FORMATO N* 06, en un plazo no mayor de cinco dias (05) calendarios.

Las pruebas contenidas en el FORMATO N* 08 serdn revisadas por el érea
técnica de la Entidad o quien haga sus veces, Previamente a |a aprobacion de su
contenido, el drea técnica de la Entidad o quien haga de sus veces, podra
mejorario; por tal metivo es necesario que el contratista conjuntamente con la
entrega del contenido del FORMATO N® 06, entregue obligatoriamente los
manuales de operacién y servicio técnico del fabricante, No se aceptaran, o no
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214,

1.2.1.5.

1.2.1.6,

1.2.1.7.

I.2.1.8.

se dardn por recibidos, manuales parciales o provisionales, procediéndose a su
davolucion.

Asimismo, se precisa que, para dar visto bueno a las pruebas operativas de los
equipos, el contratista estard obligado a presentar el ‘FORMATO N* 07 -
Resultades del protecolo de pruebas” debidamente lienado, luego de cumplir las
actividades indicadas en el contonido del FORMATO N* 06 aprobado por la
Entidad,

Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posleriores a la suscripcion del
contrato, ol Contratista deberd elaborar y presentar al drea técnica de la Entidad
o quien haga sus veces, el contenido del “FORMATO N* 12 - Programa de
Mantenimiento Praventivo” y el contenido del "FORMATO N* 13 - Procedimientos
de mantenimiento preventive®, El drea técnica de la Entidad o quien haga sus
veces, aprobard y comunicard por escrito al contrafista la conformidad del
contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N* 13, en un plazo no mayor de
cinco dias (05) calendarios.

La Enlidad, prucisarda el procedimiento para presentar el programa de

mantenimiento preventivo, incluyendo aspectes como: forma de presentacion,
plazos para su aprobacion, forma de notificacion de las acluaciones al respecto,
entre ofros.

El conlenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N® 13, serdn revisados por el
érea técnica de |a Entidad o quien haga sus veces, Previamente a la aprobacion
de su contenido, el drea técnica de la Entidad o quien haga de sus veces, podrd
mejorario; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la
enfrega cel contenido de!l FORMATO N* 12 y FORMATO N* 13, entregue
obligatoriamente los manuales de operacion y servicio técnico del fabricante. No
se aceptardn, 0 no se dardn por recibidos, manuales parciales o provisionales,
procediéndose a su devolucién.

Asimismo, la versidn final de dicho documemto deberd ser elaborada por ol
contratista,

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

En la etapa de "Pruebas del equipo”, el contratista deberd de acreditar la facha
de fabricacion del bien de manera fisica o documental, de acuerdo a la facha
sefialada por el contratista en al "FORMATO N°® 01 - Hoja de presentacién del
equipo / sustento de cumplimiento de las caracterfsticas técnicas”.

Para los casos en Jos que sea obligatoria la autorizacién de propledad yfo uso de
determinados recursos (hardware ylo software o aplicativos) utiizados con o por
el equlpo y sus componentes, se debera entregar al Area Técnica de la Entidad
contratante o quien haga sus veces, las respectivas lcencias de uso en la atapa
de "Pruebas del equipo®.

Para la entrega, instalacion y pruebas de los equipos en las instalaciones del
Establecimiento de Salud de destino, el contratista deberd tener en cuenta [as
condiclones amblentales de humedad relativa, temperatura y presion
atmosférica, dependiondo de la allura sobre ol nivel del mar, asegurando la
operacion y funcionamiento del equipo.

El Contratista es el reaponsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultes de
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los blenes ofertados por el plazo de (3) afios contados a partir do la conformidad
otorgada por la Entidad.

1L2.1.9. El Contratista debera asegurar, en un periodo no menor de cinco (05) afios, la
disponibllidiad del suministro de los Insumos, repuestos y accesorios originales
para el funcionamiento de los equipos ofertados, contados a parfir del dia
siguiente de suscrito el "Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacion y
Prueba Operativa de Equipos- Formato N° 02°,

11.2.1.10. Los equipos que utilicen energla eléctrica debaran cumplir con lo normado en of
Cédigo Naclonal de Electricidad vigente en el pals y deberan funclonar sin
transformador externo (& no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos no se
aceptarén con adaptadores de enchufes externos, exlensiones o suprescres de
pico. En la etapa de entregalrecepcién de los equipos, el comité de recepcién
reallzard la Inspeccldn técnica respectiva.

1.2.1.11. La conformidad de recepcién de los equipos no invalida el rectamo posterior por
parte de la Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, Inadecuacidn en las
aspecificaciones téenicas, sustento fisico o documentario doloso u oltras
sluaciones anémalas no detectables o no verificables en la recepcién de los
blenes, reservandose la Entidad contratante el derecho de iniciar fss acciones
administrativas y/o legales a que hubiere |ugar.

12,2, Garantia del blen

Pardmetro Descripcion

Cobertura s Elequipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacion o por causas

no atribulbles al usuarlo, nl eventos externos. De darse el caso, ol Contralista
realizard |a reparacidn del equipo proporcionandoe para allo, la mano de cbra,
herramientas, repuestos e insumos necesarios.

e Se iniciard desde el dia siguiente de la suscripcion de la conformidad del

Fecha de iniciof “FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacién y Prueba

Operativa de Equipos.

Duracién | Treinta y seis (36) meseas.

M) 2000
143
Fochac 700 004 MRS 02 4500

Atencion por
garantia

e Se realiza en caso de [allas de fabrica, fallas por causas no atribuibles al
usuario, nl eventos externos; serd efectuado por el personal clave, los insumos
y repuestos, herramientas y gastos estard a cargo del Contratista.

* Plazo iniclal: el Contratista ene un plazo de cinco (05) dias calendarics para
la atencién por garantia, contados a partir del dia sigulente de haber sido
comunicado del requerimiento de reparacion. De ser necesario el Contratista
podré trasladar & su taller particular el equipo o el componente averiado, previa
autorizacion del Establecimiento de Salud.

= Plazo adiclonal: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo Inicial, el
Contratista tendrd un plazo adiclonal méximo de quinca (15) dias calendarios
para culminar la reparacién, debiendo reemplazar el equipo con olro de
similares caracteristicas o superiores (Back Up) dentro de las 24 horas de
olorgado el plaze adicional,

e Si el equipo no ha sido reparade en &l Plazo adicional ! Contralista
reemplazard ol equipo defectucso por uno nuevo, de |gual caracteristica técnica
o superior, durante el iempo que demore el reemplazo se mantendrd el equipo
(Back Up). El plazo para el reemplazo definitivo del equipo por otro igual o de
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caracteristica superior, se efectuard en un plazo no mayor al plazo de entrega
segln la oferta del primer equipo,
* Laconformidad estard dada por ¢l drea usuaria.
= El Incumplimiento en la prestacién de este servicio, dard lugar a penalidades
Indicadas en 2.2.9. y las acciones legales correspondientes.

¢ Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperative por causas
atribuibles al Contratista, éste deberd extender la garantla el mismo tlempo que

B t?ade @l equipo haya estado Inoperativo. De ser el caso, se descontaran los dias que
g el Contratista reemplazd el equipo con otro de similares caracterfsticas o
superiores.
» Este mantenimiento se reallzard dentro del periodo de garantia, luego que ocurra
una falla o averia en el equipo que por su naturaleza no pueden planificarse en ol
M oy tiempo, puede Implicar el cambio de algunas piezas del equipo en caso de ser
awla A necesario.

e El Contratista destaca o su personal a las Instalaciones del Establecimiento de
Salud donde se encuentra el equipo. Ademés, los Insumos, repuestos,
herramientas y gastos estarén cubiertos por el Contratista,

I.2.3.1. Plazo de entrega

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

El mantenimiento correctivo sera registrado en la orden de trabajo de mantenimiento
(OTM) - Formato N* 04 - Este documento es vélido cuando cuenta con la fima del
responsable del servicio usuario del equipo, del responsable del 4rea de mantenimionto de
equipos blomédicos del establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable
del mantenimiento def Contratista.

El plazo maximo de entrega de los blenes se realizard segln el siguients cuadro:

Plazo

X d to Responsable

N Actividad (mdximo) Act.Mdnd preceden sponsal
Entrega del equipo en el lugar de|....... dias

' | entrega que designe la entidad. calendario || ¥™ma de contrato Conbratiate

Entrega del equipo en el

2 Instalacion, pruoPu. capaglludon V'l asorman dlas acin qub. d a o flate
puesta en operacion del equipo calendario idad 0
Plazo total wnese dias

calendario

necesldad.

1.2.3.2. Lugar de entrega

£l bien debera ser entregado en el sigulente destino:

« La Entidad Contratante sera la encargada de establecer los plazos de acuerdo a su

Lugar de entrega

Direccién

Distrite/provincia/
reglén

Teléfono

?ﬁ;’:‘ém
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Hospital / Centro de Salud o

almacén designado por la Entidad

o El contratista deberd acreditar la enfrega de los equipos y sus componentes
periféricos en el almacén designado por la entidad, mediante la Gula de Remisién y
de manora detallada, siendo de entera responsabilidad por las demoras o retrasos en
que incurra por el internamiento fuera del plazo contractual,

I.2.4. Capacitacién y/o entrenamiento

.24.1. Plan de actividades

Actividad

Plazo
miximo /

Duracion . |'

Actividad precedente

Responsable

Presentacidn del programa y
coreniddo de la capacitacién
(FORMATO 08 y FORMATO
10), al drea técnica de la
Entidad.

Cinco
dias
calendario

(5)

Firma de contrato

Contratista

Aprobacién del programa y
contenido de la capaatacion

Cinco
dias
calendario

(5)

Presentacién del programa y

contenido de la capacitacién
(FORMATO 08 y FORMATO 10),
al érea téenica de la Entidad.

El drea técnica
de la entidad

Capacitacion dirigida al
personal usuario del
establecimiento de salud.
Véase Nota 3

(colocar las
horas
lectivas  en
letras y
nimero)

Configuracion
operacidn del equipo

y puesta en

Contratista

Capacitacion dingida al
personal técnico de
mantenimlento  de  equipos
biomédicos del establecimiento

de salud,

Véase Nota 3

(colocar las
horas
lectivas en
letras y
nimero)

Configuracion y puesta en

operacion del equipo

Contratista

2
e Day V- 4°
Focor ST NM 1B DI 50

Nota 3: El establecimlento de salud indicard, entre ofras condiciones:
(1) el nimero exacto de personas a quienes esta dirigida la capacitacién, asl como el lempo exaclo
de duracidn, on horas lectivas (45 minutos) () el lugar donde se realizara la misma, (lIl) entrega de
flujogramas, mapa de instrucciones y resdimenes de capacitacién para el uso del equipo.

I.2.4.2. Contenido minimo de |a capacitacién

El Contratista reallzara los sigulentes tipos de capacitacidn:

* Capacitacién al usuario, segin "FORMATO N°® 08 - Programa de capacitacion de

oquipamiento”,

e

vmw G

w.
NG el

Pagna 12|38

manejo, operacién funcional, cuidado y conservacion basica del equipamiento”,
e Capacitaclén al personal tdcnico de mantenimiento de equipos biomédicos del

establecimionto de salud, segin “FORMATO N° 10 - Programa de capacitacion

especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de
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Al término de la capacitacién el Contratista deberd entregar una "Constancia de
Capacitacién® a cada uno de los participantes de la capacitadén impartida,

I.2.5. Conformidad

I.2.51. Condici de la conformidad

La conformidad de recepcion del equipo estara sujeta al cumplimiento de cada uno de los
puntos que se describen en e “Formato N* 02 - Acta de conformidad de la recepcién,
instalacién y prueba operativa de equipos”, la cual serd emitida en un plazo no mayor
de siete (07) dlas calendario; de exislir observaciones, serd notificado al contratista,
estableciendo un plazo para que subsane que no podra ser menor de dos (2) ni mayora
ocho (08) dias calendario.

1.2.5.2. Responsable de la conformidad
Los responsables de dar conformidad en la recepcién del equipe estardn a cargo de:

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

2) Un representante de la Oficina de Serviclos Generales o Unidad de Ingenlerfa Clinica o
Area Técnica de la Entidad Contratante o quion haga sus veces.

De ser el caso, la entidad contratante pedrd nombrar un personal encargado o comité de
recepcidn do los oquipos, en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1y 2,

1.2.6. Atencion por garantia

Al ocurrr un evento, de requerimiento de atencidn al equipo, la Entidad Contratante yio
Establecimiento de Salud comunica al Contratista quien debera dar el soporte a distancia en forma
inmediata, de no haber solucién al incidente el Contratista debe atender en forma presencial con
su personal, dentro del plazo establecido en el contralo, La alencion se dara de las sigulentes
formas:

Tipo de garantia Caracteristicas

e Se desarrolla por medio de los sigulentes medios de comunicacién: teléfono y
correo electrénico, Para tal fin el Contratista proporcionard astos datos y es su
obligacion mantenerbo actualizado y vigente durante el periodo de garantia del
equipo,

o Para la suscrpcidn del contrato, el Contratista deberd proporclonar una
direccion de correo electrdnico, la sola remision del corree electrdnico por
parte de! Establecimiento de Salud o Entidad al Contratista serd considerado
como una notificacion valida.

o El personal clave propuesto por el Contralista, se apersona al establacimiento

ssencl
Presencial do salsd.

[ Mo an

LLens mf'

E'i b:‘l

Fochr (A Q0 2004 ML190) 4500
&

i
i

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

Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del contratista deberan
acreditar la experdencia necasaria para realizar el trabajo de soporte téenico:

Personal profesional:

Ingenierc Electrénico o Ingenlero Mecatrénico o Ingenlero Blomédico.
Debera ser colegiado y habilitado.
Actividades: Encargado de la Instalacidn, pruebas y capacitacién del blen a adqulrir.
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Bersonal téenico:

Técnico Electronico o técnico electricista o téenico mecanico electricista. Técnico tulado o
agresado de Instituto superior tecnoldgico de seis (06) samestres académicos o mayor.

Tambidn podré participar como personal técnico el Bachiller en Ingenierfa Electronica o
Ingenieria Mecanica o Ingenieria Mecatrénica o Ingenieria Eléctrica o Ingenierla Mecanica
eléctrica o Ingenieria Industrial o Ingenierfa Biomédica.

Actividades: Encargado del mantenimiento del bien a adquirir.

Los gastos que ocaslone |a parlicipacién de profesionales y técnicos espedalistas,
personal técnico de apoyo y otros recurses humanos que se amerite para cumplir con los
productos esperados en los plazos propuestos, se encuentran bajo responsabilidad y son
parte de ka oferta técnica del contratista.

I.2.7. Prostaciones accesorias a la prestacién principal
1.2.7.1. Mantenimiento preventivo
Tipo de Caracteristicas
mantenimiento
e Adlividad en la que se interviene al equipo con la finalidad de conservar su
buen funcionamiento y prevenir fallas.
e Se realizara durante el perlodo establecido para la garantia, el mismo que se
contabllizard & partir del dia sigulente de la firma del "Acta de Conformidad
Mantenimisnto de Recapcidn, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos” - Formato N® 02,
praventivo e Se realizard como minimo cada seis (8) meses ¢ segin lo indicado en el
manual del fabricante; durante el perodo de garantia ofertado y segln las
aclividades aprobadas en el programa de mantenimiento preventivo -
Formato N* 12 y Formato N* 13,
e Serd efectuado en las instalaciones del Establecimiento de Salud en donde
50 encuentre ubicado el equipo.

Foohar (IR MM 1e8058 060

E! mantenimiento preventivo sera registrado en la orden de trabajo de mantenimiento
(OTM) - Formato N* 04 — Este documento es valido cuando cuenta con la firma del
responsable del servicio usuario del equipo, del responsable del 4rea de mantenimiento de
equipos blomédicos del establecimiento de salud o qulen haga sus veces y el responsable
del mantenimiento del Contratista.

112.7.2. Acta de formidad del tenimiento preventivo

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

o Un representante del drea usuaria del Establecimiente de Salud, y
B Un representante (técnico ylo comerclal yio legal) del Contratista,

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N* 03) no invalida el
reclamo posterior por parte de la Entidad por defectos o vicies acultos, u otras situaciones
andmalas no detectables o no verificables en el mantenimiento de los blenes.

Forma de pago
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1L.2.8.1. Pago N* 1: Prestacién Princlpal: Entrega, Instalacién, prueba operativa y
capacitacion

El Pago al Confratista serad efecluado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda
naclonal Soles, a la culminacién del 100% de los trabajos de entrega, Instalacién, prueba
operaliva y las capacilaciones, previa presentacion del "Acta de Conformidad de la
Recepcldn, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos® (Formato N* 02), adjuntando los
documentos que se indican;

e Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del

Establecimiento de Salud.
e Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los
Blanes (Formato N® 02)
e Comprobante de pago, debidamente descrito.
1.282. Pago N° 2: Prestaciéon A ria: Mantenimiento Preventivo durante el
periodo de la garantia Se realizard un pago por cada afio por mantenimiento
preventivo (de corresponder).

El costo de cada mantenimiento preventivo serd Igual al manto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el pericdo {otal de la garantia dividido entre el
nimero de mantenimientos.

Acts de Gonformidad del Mantonimiento Proventivo (Formato N° 03)

e« Formato N° 04 (por cada mantanimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento
(OTM),

« Comprobante da pago, debidamente descrito.

1.2.9. Penalidades
Si EL. CONTRATISTA Incurre en retraso injustificado en la ejecucién de [as prestaciones objeto del

conlrato, LA ENTIDAD le aplica automalicamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente férmula:

Peanakdad Diaria = 0.10 x monto vigents
F x plazo vigente en dias
Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (80) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (80) dias.

El retraso se Justifica a través de |a solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado,
Adicionalmente, se considera justificado el refraso y en consecuencia nc se aplica penalidad,
cuande EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
tranacurrido no le resulta imputable. En este (itimo caso la calificacién del retraso como Justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos direclos de ningin
tipo.

Estas penalidades se deducen de los pages a cuenta o del pago final, segun corespends; o s
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento.
Estos dos (2) tipos de penaldades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalenie al
diez por clento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del ltem que debid
ejacutarse.

o
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Cuando se Begue 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.

11.3. REQUISITOS DE CALIFICACION
I.3.1. Capacidad legal

Habilitacidn para llevar a cabo la actividad econdmica materia de contratacién. Se deben precisar
los documentos necesarios para su acreditacion.

Requisito ’ Acreditacién

Copla simple de |la Resolucidn de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
olorgada al establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la
Direccion General de Medicamentos, Insumes y Drogas —~ DIGEMID, como
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional (ARM). segin
corresponda, Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en
situacién de cierre.

Autorizacion Sanitaria de
Funcionamiento, de
acuerdo a la Ley N’
29459 y el Reglamento
de Establecimientos
Farmacéuticos D.S. N*
014-2011-5A

I.3.2. Capacidad técnica y profesional

C |CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

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

Reguisitos:

Personal Profesional
Cantidad: 01

Experiencia minima de cuatro (04) afios o mayor en instalacion y/o Implementacion y/o
capacitacién yfo mantenimiento de: "Equipos médicos de UCI®, como Ingenlero ejecutor de la
Instalacién, pruebas y capacitacion,

La experiencia se contabllizard de |a fecha de coleglatura en adelante.

Acreditacion;

La experiendia del personal clave se acreditard con cuslqulera de los sigulentes documentos: (i)
copla simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iif) cerificados o (Iv)

cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto,

C.2 |EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN A

ADQUIRIR

P e e
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Requisitog:

Personal Técnico
Cantidad: 01

Experiencia minima de cuatro (04) aflos 0 mayor en el mantenimiento y/o reparacién de:
“equipos médicos de UCI®, como Técnico responsable en mantenimiento.

La experiencia se contabilizara, para el caso del personal tdcnico, de la fecha de oblencién del
fitlo en adelante y, para el caso dal bachiller en ingenioria, facha de grado de bachiller en
adelante.

Asimismo, el personal profesional podré participar como encargado del mantenimiento, siempre
que cumpla con [a expariencia de cuatro (04) afios o mayor, en el mantenimienta y/o reparacion
de equipos médicos de UCI,

Acraditacién:

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (1)
copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ll) constancias o (i) certificados o (iv)
cualquler otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experlencia def personal
propuesto

I.3.3. Experiencia del postor en la especialidad,

Se considera la definicién de la experlencia del postor en la espocialidad y se precisan los

documentos necesarlos para su acreditacion,

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

5

A 1L
el
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T
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Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente o [CONSIGNAR EL MONTO
DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA DE LA
CONVOCATORIA, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (3) VECES EL VALOR
ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL [TEM), por la venta de bienes iguales o similares al
objeto de la convacatorla, durante los ocho (8) afios anteriores a |a fecha de la presentacién de
ofertas que se computardn desde la facha de la conformidad o emisidn de! comprobante de
pago, segln corresponda.

So consideran bienes similares a los siguientes:

- Monitor telemélrico adulto con 8 pardmetros de transporte uso extrahospitalario,

- Monitor telamétrico pedidtrico con 6 pardmetros de transporte uso extrahospitalario.

< monitor de fundiones vitales adulto con § parémetros fijo para uso Infrahospitalarlo.

- Monitor multipardmetro de funclones vitales de B parametros.

= monitor de funciones vitales neonatal con 3 pardmetros fjo para uso intrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales necnatal con 5 parametros de transporte para uso
extrahospitalario.

- Monltor de funclones vitales adulto con § pardmelros de transporte para uso
extrahospltalario.

- Monitor multiparametro de funciones vitales de 11 parametros.

~  Monitor de funciones vitales neonalal con 8 pardmetros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor de funclones vitales neonatal con 6 pardmetros fijo para uso Intrahospltalario.

- Monitor de funciones vitales pedidtrico con & pardmetros fijo para uso intrahospitalario,
Monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros fijo para uso intrahospitalanio.
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- Monitor de funcionas vitales adulto con 9 pardmetres fijo para uso inlrahospitalario,
- Monitor de funciones vitales adulto con 12 parametros fijo para uso intrahospitalario.
- Equipos blomédicos para UCI.

Acreditacitn:

La experiencia del postor en |a especalidad se screditard con copia simple de (i) contratos u
drdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancla de prestacion; o (if) comprobantes
de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito,
nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del
sisterna financiero que acredite sl abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de

pagd!, correspondientes a un maximo de veinte {20) contrataciones,

Nota 4: La Entidad contratante deberad precisar el monto facturado a solicitar en el momento de la
convocatoria.

l. INFORMACION COMPLEMENTARIA

I11.1. De la Soleccién:

El postor debe detallar en el pracic de su oferta, el montc correspondiente a |2 prestacién
principal y l@s prestaciones accesorias.

El (los) equipo(e), componentes y sus accesorios ofartados por los Contratistas deberdn ser
nuevos (sin uso), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha de
Homologacién, Asimismo el equipo, componentes y sUs accesorios propuestos no seran un
prototipo, nl tampoco serdn repotenciados (refurbished). El afio de fabricacion del (los)
equipo(s) y sus componentes deberan ser de doce (12) meses o menor, antarior a la fecha de
presentacion de la(s) propuestals).

I.1.1. Documentos de presentacién obllgatoria

Los siguientes documentos deban ser prosentados como adiclonales a la Declaracidn Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitirdn acreditar el cumplimiente de
las caracteristicas especificas del bien indicados en el numeral 2 de la presente Ficha de

<)

o
m e} 400

Homologacién.

W.1.4.1. FORMATO N® 01 “Hoja de Presentacion del Equlpo [/ Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnlcas”™.

El postor deberd demostrar fohacientemente que el bien cferfado cumple con las
espedificaciones técnicas y caractaristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual
deberd presentar el FORMATO N°* 01 *Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”.

Asimismo, el postor adjuntard copla de catalogos, manual de uso y operacidn, manusl de
serviclo téenico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefos de la marca y
modelo, suscritos por el representante legal.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N* 01, indicando
caramente el nimerc de follofs) que sustenta el cumplimiento de las especificaclones
técnicas, como sustento y respaldo de la Informacién indicada, Para el nGmero de folios no
deberd colocarse rangos de ndmeros, sino ndmeros individuales,

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con la documentacion adicional
requerida son los numerales: del 1.1, al 1.10, del 2.1.1al2.3.3, y del 3.1.1 6l 3.6.3.
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Para ¢l caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos,
brochure, data sheets y/o catblogos del fabricants, el postor incluird la Carta del Fabricante
del equipo ofertado para demaostrar yfo sustentar dichas caracteristicas

Se precisa que, las declaraclones [uradas, formatos o formularios previstos en la Ficha de
Homologacion y el Anexo de Ficha de Homologacion que conforman la oferta deben estar
suscritas por el postor o su representante legal, apoderado o mandatario designado para
dicho fin,

I.11.1,2, Copla simple de la Resolucién de autorizacién de registro sanitario del bien
ofertado, segun lo establecido en el D.S, 016-2011 y sus modificatorias
(Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

Vigentes a la facha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del
postor u ofros, que describa el producto ofertado, En la presentacion del FORMATO N° 02
de los equipos, el personal encargado o comité de recepcién de los equlpos verificard ka
vigencia, a la fecha de entrega de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido por
ia DIGEMID.

La caracteristica técnica que se acreditard es: 6.1,

lIL.2. De Ia suscripcion del contrato:

.21, Documentos para la suscripcion del contrato

21,1, Entrega de la copia del certificado ISO 13485 o NTP-ISO 13485 o documento
técnico similar autorizado en su registro sanitario.

Nota 5: Los documentos que acompafian a las ofertas, se presentan en idloma espaiiol, Cuando los
documentos no figuren on idioma espafiol, se prosenta la respectiva traduccién por traductor publico
juramentado o traductor coleglado certificado, seg(n corresponda, salve el caso de la informacion
técnica complementarin contenida en folletos, instructivos, catdlogos o similares, que puede ser
presentada en el Idioma original, El postor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos
documentos.
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IV. ANEXOS
Lista de formates
Denominacion del formato N° de formato
Hoja de presentacién del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas | Formato N* 01
técnicas
Acta de conformidad de la recepcidn, Instalacion y prueba operativa de equipos Formato N° 02
Acta de conformidad del mantenimiento preventivo Formato N* 03
Orden de trabajo de mantenimiento Formato N* 04
Ficha técnica Formato N° 05
Formato para el protecolo de pruebas Formato N° 08
Resultados del protocolo de pruebas Formato N° 07

Programa de capacitacién de manejo, operacitn funclonal, culdade y conservacion | Formato N° 08
basica del equipamiento

Capacitacién en manejo, operacién funcional, cuidado y conservacion bésica del | Formato N° 089

equipamiento

Programa de capacitacidn especializada en serviclo técnico de mantenimiento y | Formato N° 10
reparacién de equipemiento

Capacitacién especializada en servicio Wécnico de mantenimienta y reparacion de | Formato N* 11
equipamiento

Programa de Mantenimiento Preventivo Formato N° 12
Procedimientos de mantanimiento preventivo Formato N* 13
Formato de costos unitarios de componentes, repuestng, accesorios e insumos Formato N* 14
Declaracion jurada de compromiso de garantia dal equipo y sus componentes Formato N° 15
Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesoros Formato N* 16

e
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FORMATO N* 01
Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas
Seflores
[nombre da la entidad]
Presente, -

En calidad de Postor y en cumplimiento de mi ofarta y las condiclones existentes, el suscrito
adjunta el sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha de
Homologacién,

Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas

Danominacién del bian y/o equipo

| Nombre o razén social de| postor
Fecha de fabricacion

[Marca

CARACTERISTICAS TECNICAS:
= : Cumple con el N

N Caracteristicas Especificaclones imiecito N" folio yfo comentatrio.

Sl No

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

especificados,

Ciudad, .........u 5750 o sk s babaa 44 sRARR SN RISt s i< oo naconnmaNannte
e eean T
BT

i
S8437022507 hars
v

Fride W04 2300 $8000 €3

Firma y sello del representants legal do |a empresa

Nota: Consignar ef nimero de follo del sustento de la caracteristica téenlca, deberd presentar
un formato por cada ftem del blen yfo equipo ofertado.

Phging 21138

~




GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°06-2024-GERESA/LL PRIMERA CONVOCATORIA

g ceaancu\ REGIONAL eo..m
>“ wenlp

'y
200¢ uTI M0 ANEY

FORMATOQ N° 02
Acta de conformidad de la recepcién, instalacién y prueba operativa de equipos

Siendo las .. .- horas del dia... .. &l Contratista... . hizo efectivo el acto de
enirega, mstalactén prueba operahva y conformidad del b:en o equbo en sl Servicio de
............................. del Hospital / Centro de Salud .............ue...., €l bien que a continuacion se
detalla

| Descripcién _Marca Modslo No. Serie
U SR ¢ O R T — Contrato  N°

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

Dicho acto contd con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del Hospital / Centro de Salud..........ccccuines ). Representante de la Oficina de
Serviclos Generales o Unidad de Ingenlerla Clinica o Area Téenlca de la Entldad o quien haga sus
veces y Representante del Contratista. En la Entrega, Instalacion, Prueba Operafiva del equipo se
pudo constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segOn el detalle de las Especificaclones Técnicas
presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiclones sefialadas en la orden de
compra, contrato y en la Ficha de Homologacion y el Anexo de la Ficha de Homologacion,
(Formato N* 01).

2. Integridad fisica y estado de conservacion optimo del equipamiento.

3. Las placas de fébrica del blen o equipo entregado, consignaréd ¢l afo de fabricacién, condicidn

+ del equipc nuevo y el afio de fabricacion de doce (12) mesas o menor, anterior a la fecha de
presentacidn de ka propuesta,

4. Ficha Técnica def aquipamianto (Formato N* 05)

5. Instalacién y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocole de Pruebas (Formato N*
06) y Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07).

6, Perfecto estado de funcicnamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios
para su Instalacién,

7. Entrega del "Proegrama de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion
bésica” (Formato N°® 08),

8. Entrega del "Programa de capacitacion especializada en serviclo técnico de mantenimlento y
reparacion de equipamientc” (Formato N° 10).

9. Entrega de un Certificado de Garantla de .......... meses por &l blen o equipo, de acuerdo & lo
indicado en el numeral 11.2.2 de la Ficha de Homologacidn y Formato N° 15.

10, Los bienes adquirdos tienen grabados en bajo relieve (0 colocada una placa de melal, de
preferoncia remachads) el logotipo de |a Entidad, el nombre del equipo, la razén social y el
leléfono del Contratista y fecha de instalacidn y garantia (mes y Afio), de acuerdo a lo Indicado
en el numeral 2,1.2, de la Ficha de Homologacion,

11. Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (Operacidn y Servicio Técnico) por el bien o
equipo (medio fisico y archivo digital, segin lo Indicado en 1a Ficha de Homologacién),

12. Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipe y su correspondiente
Procedimientos de Mantenimiento Preventive (Formato N° 12y 13).

13. Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los
Equipos instalados, segin lo establecido en of Anexo de la Ficha de Homologacion (Formato N°
14).

14, Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenada y
firmada por el representante legal deo la empresa (Formato N° 16).

5. Entrega de Video de Operacidn y Mantenimiento,

16, Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanltario de los equipos, segin

normativa vigente de [a DIGEMID. %
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17. Entrega de documento del contratista en la cual sefisle las contrasefias o claves o password de
ingreso al modo de servicio técnico del equipo y sus componentes.

18. Entrega de documento del confratista en el cual proporcione una direccion de correo elecirénico
y nimero de teléfono, para |a atencién a distancia.

19, Entrega de la copia certificadc de seguridad eléctrica del equipo o norma técnica simitar
autorizada en su registro sanitarlo,

20, Entrega de la copia del certificado 1ISO 13485 o NTP-ISO 13485 ¢ documento técnico similar
autorizado en su registro sanitario,

Acto sequido se llevd a cabo |a instaladidn, prueba operativa del equipo y conformidad del equipo,

encontrandose todo conforme.

Firman dando fe de lo anterlor:

Firma y sello del jofe de Serviclo Firma y sefio representante legal
o Area usuaria de la entidad del Contratista

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

Acta de conformidad del mantenimiento preventive

Slendo 188....c.eceeveee horas del dfa... ey 18 @Mpresa... hizo
efectivo ol acto de conformidad del mnnlcnlmlenm preventivo en el [nombre del establechdmto de

salud), del Servicla/ Unidad [¢] Deparfamento de
.y del equipp que a
continuacién se detalla:

Descripdén | Marca | Modelo [ No, Serie |
| | | ]
No, de Ordon de Compra: No. Contrato:
Dicho acto comd con fa prasancia del representante del ..o y reprasaentante de la
Empresa Contratista, en la constalacion del cumplimionto de la prestacion accesorla se pudo
constatar:

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantanimiento Preventivo, segin el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimienio Preventivo, asi como las condiciones sefialadas
en los Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevd a cabo la suscripcién de la presente ACTA en sedfial de conformidad.

Flrman dando fe de ko anterior:

Firma y selio del Representante Firma y sello del representante
Técnico ylo Comerdal ylo Legal de la del aroa usuarna del
Empresa Establecimlento de  Salud
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EORKATO M- 04

ORDEN DE TRABAIO DE MANTENIMIENTOD

L DEPENDENCIA DE SALUD n® | Dia | mEs | aRD

PR LR R L BN BEAA ID I ENBRIR h -
AREA LSUARLA

UBICACION FISICA

DOMIMACION DEL EQLIPO MARCA MODELD SERIE s BANRMASRAL
PROBLEMA PRESENTADO EN EL EGQUIPO O INSTALACION o
FIRALA ¥ SELLO DEL SOLICITANTE | FECHA SOUC. SERY. FIRMA ¥ SELLCY DE AECEPCIOH FEGHA DE RDSDP.
s bk A B, B

DIAGNOSTICD TECKICO

sy maenre ||
L

PRIORICMAL [UAGENTE

PROGRAMAR ||

JEFE ENCARGADD DE MANTEMNIMIENTD FECHA

S — =]
[ ] el

e

DESCRIPCION DEL TRAEAKD DE MANTENIMIENTO EIECUTADD

FECH& DE [INICIZ FECHA DE TERRIFND

GAAANTLL DEL SEAVICIL OOETO DEL SEAVICIDH

RECONENDACIONES DE US0 Y MANTENIMIENTO

Mota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento {OTM) serd acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.
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EQRMATO N° 04 (REVERSO)

COSTO DELSERVICIO
[PARAUSO DE LA ORCINA DE MANTENIMIENTO)

|cenro pE cosTos | |
MANG DE OBRA
ESPECIALIDAD HR/HOMBRE | VALOR HR/HOMB COSTO M.O.
COSTO POR MANO DE OBRA S/,
REPUESTOS Y MATERIALES
SUMERISTRO costo cosTo
ENTIDAD | emsesa D ormd] ferierce UNIT S/, PARCIAL 5/
COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES 5/.

COSTO TOTALS/.

COSTOS POR MAND DE OBRA
QOSTOS POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES
OTROS GASTCS (detallar)

IMPUESTOS DE LEY:

TOTAL GENERAL 5/.

FIRMA DEL EJECUTOR DE MANTENIMIENTO V*8° JEFE OFICINA DE MANTENIMIENTO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de Ia
Entidad o establecimiento de salud,
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EORMATO N° 05
Flcha Téenlea
Datos del Contratista Necontrato  ~ N° O/C Fecha de recepcion

Denominacion Marca Modelo "N°deserie | Pais de fabricacién

Componentes Marca Modelo N° de serie

Sello y firma del represantante legal del Contratista
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EQORMATO N° 06

Formato para el protocolo de pruchas

TEM:
DENOMINACION:

MARCA:
MODELO:
Procedimientos Instrumentos, Resultado —
N® Descripolén .d ole plrealizar cada | Insumos yfo medios Tiempo estimado Valor
pruaba (*) rijaba fisicos a emplear () de realizacidn gsperado |

Las aclividades del protocolo de pruebas estaran de acuerdo al manual del equipo (*).

2. FEl Coniratista deberd suministrar los insumos y/o medics fisicos a emplear en las pruebas, asi
como contar con los instrumentos de medicién necesarios (**),

3. Los Instrumentos usados para verificar los parametros del equipo, deberan contar con certificado

de calibraciin de acuerdo a la norma vigente (**).

.

Flrma y selio del representante legal del V° B® del representante técnico de la
Contratista entidad o quien haga sus voces
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EORMATO N° 07

Resultados del protocolo de pruebas

ITEM: 4
DENOMINACION: .
MARCA:

MODELO:

no | Descripcién de la Prueba | Resultadal valor Ra:::dol Conforme :
" esparado S | No | Observaciones

obtenido

1. Las pruebas de este Protocolo serdn de acuerdo al manual del equipo (*).
2. El Contratista deberé suministrar |os insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asl
como contar con los Instrumentos de medicidén necesarios.

Firma y sello del representante técnico def V® B del representante técnico de la
Contratista entidad o quien haga sus veces
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EORMATO N° 08
Programa de capacitacién de manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién bésica del
equipamiento
Bien Marca Modelo . | * Contratista
Nombre del experto . | Nacionalidad Experiencia
Fecha de Inicio Fecha da término Dias - horario
N* Tematica minima del curso (*) Horas
1 Presentacion y orlentacién en el Manejo de las partes y sistemas
principales del equipo.
2__| Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.
3 Practica dirigida del empleo del equipo, con reconccimiento de todos
los componentes.
4 Auto test necesarlo para el funclonaméento de acuerdo a lo indicado en
¢l manual de A
5 Uso de insumos de Emploze exigidas por el fabricante para la
conservacién de equipo.
6 | Deteccidn de fallas y cddigo de errores del equipo.
7 Manejo de los Instrumentos y/o accesorios para calibracion de equipo
que lo requleran.
8 | Actividades de mantenimiento preventivo del equipo
9 | Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.
10 Culdados bésicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
componentes,
11 | Evaluacién: Examen Practico de uso y conservacién,
Total de horas
(") La tematica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la Entidad
Contratante dar su aprobacidn
Firma y sello del Instructor del Contratista V® B° del representante técnico de la
entidad o quion haga sus veces
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Capacitacién en manejo, operacién funclonal, culdado y conservacién basica del equipamiento

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

 Servicio

Enfecha.... do .......... del..... onlaciudadde ............. PP RPN e

Nombre del bien

Marca

Modelo

ERDOROEY . . s s R AR AR TP RS e aa S SN S
En dicha capacitacion participd el siguiente personal del Hospltal/Centro de Salud:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, lego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion
................................................. en forma satisfactorla,

Firma y sello del Instructor del Contratista V° B® del Jefe de servicio del Area
Usuarla del establecimiento de salud
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SALUD meul’ 7 y

FORMATO N° 10

Programa de capacitacion especializada en servido técnico de mantenimiento y reparacion de
equipamiento.
| Equipo Marca_ Modelo Codigo | Contratista
Nombre del experto Nadionalidad Exporiencia
Fecha de iniclo Facha de término Dias — horario
N* | Temdética minima del curso (*) Horas
1 Presantacion y orientacion en el Manefo de equipamiento.
2 Auto test necesario para el funclonamiento para equipos de ser el caso
{s! lo indica el manual de equipamiento).
3 Reconocimiento y empleo de sccesorios y componentes de equipo.
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.
5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.
6 Uso de Insumes de impieza exigidos por el fabricante para la
congervaclon de equipo.
7 Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.
8 Manejo de los inslrumentos y/o accesorios para calibracion del equipo
que lo requieran.
9 Seguridad eléctrica de los equipes y de los usuarios del equipo.
10 | Cambio de repuestos de alta rolacion en equipo,
1 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.
12 Evaluacidn: Examen Practico de servicio técnico.
TOTAL DE HORAS

(*) La temética del cursc es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la entidad dar su
aprobacién

Firma y sello del Instructor del Conltratista \* B° del representante técnico de la

entidad o quien haga sus veces
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EORMATO N° 11 .
Capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de equipamiento

Unidad ejecutora il

Establedimiento de salud

| Servicio

Enfodm ... 08 ii0a550000% dol ..o vaisy nmodad de: . i vemiveisviisieive , se
desarrcllé la capacitacién en . . . . . R T T T L S RO I S SN (RPN PP PLAT e
Durante ........ horas ~

| Nombre del equipo

Marca

Modelo

XTI 454 1o it iy s ASHBAG b ONR SR O EAB SRR RS @ 4 (0s 49665 00Y SPaRRALRS

En dicha capacitacion particips el siguiente personal del Hospital / C.S.:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contralista ha ejecutado la capacitacion

................................................ en forma satisfactoria,
Firma y sello del Instructor del Contratista \° B° del responsable del Area Téonloa
del establecimiento de salud
2 O SRR
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EORMATO N° 12

Programa de mantenimiento proventive

Mombre del equipa:

Marca:

Modelo:

Pariodo (meses) (segln su propuesta lécnica):

Descripcisn sclividad Perodo de mantenimlento preventive

e i ) par & tiempo de garantia propuesto (en meses)
......... 1 EEAEEEEN 7 B |9 |10 ] 11 12

Mata; Bl reporle del Mantenimisnto Preventivo se realizarg uliizando of formalo de orden de rabajo de
mantanimients - OTM,

Firma v sello del reprasantants V" B® del representante téorico
legal del Contratista de la entldad o qulen haga sus
VECES
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EORMATO N° 13
Procedimientos de mantenimiento preventivo
N tem:
Denominacion:
Marca:
Modelo:
L7 Procedimientos a | Materialesy | Hemramientas <
Descripcion Ejecutores Horal/
N® reallzar para cada Instrumentos
Actividad actividad (%) ) () (Ing/Téc) | Hombre
¢ Las actividades de mantenimiento seran acorde a las caracleristicas que el

fabricante Indique en el manual de uso del equipo.
(**): El Contratista debera suministrar los Insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el
mantenimiento preventivo.

Firma y sello del representante legal del
Contratista
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pae=rr

Marca
Modelo =
[tem N*

Nombre dal equipo \

EQRMATO N° 14

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

I Denominacién

dels)o de

Procio

] Caracteristicas (Soles)

Observaciones

Componentes

Repuestos

Accesorios

INSUMOS

2
]

EHI?YR (]

lh‘h& o

Kall ANV bt
Shwisy O
N ayas e Feka: BOIA AR 250832 8500

Firma y Sello del
Representante Legal del Contratista

Nota. - De ser necosario adjuntar hojas adiclonales
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EORMATO N* 15
Declaracidn jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sofiores

[nombra de la antidad confratanta)

Erosoms.-

El que suseibe, ....ccocoooceeeooesse GEAUAcado com DME N®
Representante Legal de .. sy BN BRGNP L . DECLARD E.AJD
JURAMENTD que de resultar m[udlcau:lu mi mnmmnmda gmamlza al parfac!u estade de
funclgnambenta de los equipos, incluyendo sus componentes, olertades contra cualquier desperfectn
o deficiencia de labrica qus pudiers manifestarse durante su instalacion wo funcionamiento, &n las
condiciones imperantes en cawia punto de desting, por ef periodo de garantia total sagan ef siguisnte

detalla:
,_.G,:mmf':'aﬁil Garantia adicional | Garantia total
Wfam | Descripdin dal fem tﬁ:::ﬁ ofertada {=n masas)
o b) {a) + ()
fa) {

La vigencla de garantla, se iniciard desde el dia siguients de la suscripcidn de la conformidad del
‘FORMATO M* 02 - Acta de Conformided de Recepcidn, Instalacién y Prueba Operativa de
Equipos™.

La presente gerantia incluye la reparackin ywo resmplazo de partes, plezas yio componentes
defestunsos de log equipos ofertados, a fin de parmitir su perfecto estado de funclanamiento, v
cuyos gastos cormerdn a cuenta de nuestra empresa, saivo que las fallas hayan sido ocasionadas
par &l usuario de los equipos medicos.

La presente garantia no Incluye las reparacionas nocesarias por dafios ocaslonados por mal uso o
negligencia no imputable & nuestta empreaa.

La presents garantia se extenderd como congecusncia de los pericdos de inoperatividad ce los
squipes por causas alibuibles a nuesira representsda, Bl periedo de extension de la garantia serd
&l mismao que &l perodo que estuva inoperativo el equipo.

Este docimento serd canjeado por el Certificado de Garantia de nueslra repressniada y con un
documento de garantia de rospakio del fabricante del equipo a la enfrega del equipo, de ser
adjudicados.

o T Y | — . - . 1

Furma Nnrnhma ]' Apellll:ba dul uoetor 0
Representania Legal o comin, segdn comesponda
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EORMATO N° 16
Compromiso de suministro de insumos, repuastos y accesorios
Sofiores
[nombre de la entidad contratante]

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.NI. N° __, Represantante Legal de

, con RUC N° , DECLARO BAJO JURAMENTO, tenar
disponibiidad en stock de insumos, repuestos y sccesarios del equipamiento por un periedo no
menor de —-— e - (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a
partir de la fecha de la flma del Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacién y Pruebas
Operativas, para alflos ITEM(S) ..c...cooviivienne

LINA, i OB ccnisiisisssisniaiisssnsons S 2iocs

B &
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Advertencia

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

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

~
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3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N°29459 vy el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N°014-2011-SA.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
con cierta 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 Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
otorgada al establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la
Direccion General de Medicamentos, Insumos ¥y Drogas — DIGEMID, como
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos v Productos Sanitarios de nivel regional (ARM), segun
corresponda. Dicho establecimiento farmaceutico no debe encontrarse en
situacion de clerre.

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.

~
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~

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 135,000.00 (CIENTO TREINTA
Y CINCO MIL CON 00/100), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de
la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/.16,000.00 (DIESISEIS MIL CON 00/100 SOLES), por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion
de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

Maonitor belemélrico adullo con & pardmotres de transporie uso exirahospitalario,
Monitor telemétrico pediatrico con & parametros de transporte uso extrahospitalario.
mianitor da fundones vilales adulio con § pardmeiros Ao para uso Intrehospltalado
Monitor ruliparametro da lunclonss vitales de B parametros.

monitor de funciones vitales neonatal con 3 pardmetros o para uso ntrahosplitadaro,
Monitor de funclones vilales neonatal con 5 pardmeiros de tramsporte para uso
exirahospilalario.

Monltor de funciones vitales adullo con 5§ paramelros de trensporte para uso
axirahospiialaro,

Monitor multipardmeiro de funcionas vitales de 11 pardmetros.

Monitar de funcionas vitalas neonalal con 8 paramatros fijo para wso intrahaspitalacio.
Monitor de funclones vilales neonalal con 6 parametros fijo para uso Inrahospltalado
Monilor de lunciones vitalas pedidirico con 6§ parametros fijo para uso indrahospitalaio,
Monilor de [unciones vitales neonatal con 5 parametros fie para uso intrahosoitalario.
Maonitor de funcionas vitales adullo con 9 pardmatros fijo para uso inlrahospitalano,
Monitor de funciones vitales adulto con 12 pardmatros fjo para uso intrahospitalario.

Equipos blomédicos para UGL
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard 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 depdésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago'? correspondientes a un maximo de

veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumir4 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.

12

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

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

(...)

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

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

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

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

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

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

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.
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C. | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:

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

Personal Profesional
Cantidad: 01

Experiencia minima de cuatro (04) afios o mayor en instalacidon yio implementacion yfo
capacitacion y/io mantenimiento de: "Equipos médicos de UCI", comao Ingeniero ejecutor de la
instalacidn, pruebas y capacitacian,

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

EXPERIENCIA DEL PERSOMNAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN A
ADQUIRIR

Fersonal Técnicg

Cantidad: 01

Experiencia minima de cuatro (04) afios o mayor en el mantenimiento yfo reparacion de:
“equipos medicos de UCI", como Técnico responsable en mantenimianto.

La experlencia se contabilizara, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencidn del
titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en
adelante.

Asimismo, el personal profesional podra participar como encargado del mantenimiento, siempra

que cumpla con la experiencia de cuatro (04) afios o mayor, en el mantenimienta y/o reparacién
de eauinpos médicos de UCH

Acreditacion:

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

Importante

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

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

e En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia

adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
completo.

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

Importante

e Si como resultado de una consulta u observacién 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

O/
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del articulo 72 del Reglamento.

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

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

~
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

~

lo siguiente:
. PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el L N .
postor. La evaluacion consistird en otorgar el maximo

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

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

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

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln 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.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

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

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

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

13 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PRESTACIONES ACCESORIAS

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

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

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias esde|........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| 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 CASQ].

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

CLAUSULA SETIMA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

~
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CLAUSULA NOVENA: 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 prestacién 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
ser4 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 sofisticacién 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 efectla la recepcién o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicAndose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

~
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Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

~
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliaciéon 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 conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se 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: [..uveeeeeaiiieeeeannnnes ]

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

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

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

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

14 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).

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

~
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°06-2024-GERESA/LL PRIMERA
CONVOCATORIA

Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?6 si ] No |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

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

SN

5.
6.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Esta informacion ser& verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.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.

17" 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°06-2024-GERESA/LL PRIMERA
CONVOCATORIA

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE:8 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEL® Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?20 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion 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.

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

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

9 Ibidem.

20 Ibidem.

O/
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2. Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

21 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°06-2024-GERESA/LL PRIMERA
CONVOCATORIA

Presente.-

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

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

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

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 contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°06-2024-GERESA/LL PRIMERA
CONVOCATORIA

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°06-2024-GERESA/LL PRIMERA
CONVOCATORIA

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




@
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°06-2024-GERESA/LL PRIMERA
CONVOCATORIA

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue 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 NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comdn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccevviiieeens 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

L CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (1.
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%62¢

TOTAL OBLIGACIONES

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

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

~

/




GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°06-2024-GERESA/LL PRIMERA CONVOCATORIA

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°06-2024-GERESA/LL PRIMERA
CONVOCATORIA

Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién 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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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°06-2024-GERESA/LL PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
[} 28
A CliEnre CONTRATO GOl FROIELTE D12 OCP? DE SER EL PROVENIENTE?’ DE: HIOINIED: eI CAMBI% ACUMULADO
PAGO 2 VENTA
CASO?* &

1
2
3
4

25

26

27

28

29

30

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

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | CoURiCoiNTE DE | CONTRATO|CONFORMIDAD) EXPERENCIA | \ionepa | IMPoRTER | CaMEIo |FACTURADO
PAGO CASO2 VENTA =
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°06-2024-GERESA/LL PRIMERA
CONVOCATORIA

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°06-2024-GERESA/LL PRIMERA
CONVOCATORIA

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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



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

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°06-2024-GERESA/LL PRIMERA
CONVOCATORIA

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




