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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

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

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

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

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 . Abe las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda y por los
proveedores.

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

5 Importante para la Entidad | oncargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin

. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién

de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

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

2 Fuente Arial

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

Automdtico: Para el contenido en general

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

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

5 Tamafio de Letra

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

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

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

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

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

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

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. 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
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccidn 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 efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

Y



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

O
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano 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 evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se 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 natificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admisién, evaluacién, 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 naotificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6érgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano 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 apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles 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, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

En el caso de procedimientos de seleccién por relacién 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 recepcidn 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 seccidn especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

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 determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

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

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

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

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

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

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

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



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-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 automéaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
RUC N° : 20160388570
Domicilio legal : AV. GRAU NRO. 1300 PARQUE HISTORIA DE LA MEDICINA

PERUANA (CUADRA 13) LIMA

Teléfono: . 01 328-1330

Correo electronico:

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
EQUIPO BIOMEDICO POR REPOSICION PARA EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO -
MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 05 PARAMETROS - (IOARR
CUI N° 2572391).

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 / N° 015-2024 el 05 de
abril del 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
00 - RECURSOS ORDINARIOS.

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 A SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

NO APLICA

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA.
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de SESENTA (60)
DIAS CALENDARIQOS, contabilizados a partir de la firma de contrato, 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 el costo de reproduccion de las Bases de S/. 5.00 soles en las cajas
de la Oficina de Economia del Hospital Dos de Mayo y luego recabar el ejemplar en la
Ofiicna de Logistica, sito en AV. GRAU NRO. 1300 PARQUE HISTORIA DE LA MEDICINA
PERUANA (CUADRA 13) LIMA.

Importante

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

BASE LEGAL

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

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

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

- Decreto Supremo N° 021-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Puablica.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado y sus modificaciones.

- Decreto Supremo N° 070-2013-PCM, que modifica el Reglamento de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica.

- Cadigo Civil.

- Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

- Ley N° 29459 — Ley de Productos Farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

- Decreto Supremo N° 028-2010-SA — Regulan algunos alcances de los Art. 10 y 11 de la Ley
N° 29459 de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

- Decreto Supremo N° 016-2011-SA — Reglamento para el registro, control y vigilancia sanitaria
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

- Decreto Supremo N° 014-2011/SA — Reglamentos de Establecimientos Farmacéuticos.

- Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA — Directiva Administrativa N° 249-
MINSA/2018/DIGEMID, Gestion del suministro integrado de suministro pablico de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios — SISMED

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision 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 analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 'y 3 de
dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma
de 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 11l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

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

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

f)

)

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

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones y caracteristicas técnicas solicitadas, para lo cual debera
presentar el siguiente formato:

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

Sefiores
{Mombre de |a Entidad).
Presente.-

En calidad de Postor v en cumplimiento de mi oferta v las condiciones existentes, el suscrito
adjunta el sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas técnicas indicadas en el
reguerimiento.

Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas
Denominacion del bien y/'o equipo.
Maombre o razdn social del postor.

Fecha de fabricacidn.
harca.
hiodelo.
CARACTERISTICAS TECMICAS
Cumple con &l
- ° foli tario.
hE Caracteristicas Especificaciones reguerimiento io yfo comentario

Si No

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

Ciudad, e B e DB e

Asi mismo, el postor adjuntara copia; de catalogos, manual de uso y operacion,
manual de servicio técnico, folletos originales elaborados por el fabricante, data
sheet o brochure elaborado por el fabricante con el fin de acreditar el cumplimiento
de las especificaciones técnicas.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el formato, indicando
claramente el nimero de folio(s) que sustente el cumplimiento de las
especificaciones técnicas, como sustento y respaldo de la informacion indicada.
Para el nUmero de folio no debera colocarse rangos de nimeros, sino nimeros
individuales.

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

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

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

4

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

también para acreditar este factor.
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2.3.

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

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

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

Advertencia

El 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”.

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

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

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

Advertencia

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

5

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

O/
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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 ejecucion del contrato.

h) Autorizacion de notificacion de la decisién 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®.

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
denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de 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 sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

e De conformidad con el Reglamento Consular del Perl aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Per(, 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 documentacion o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en la Oficina de Logistica del Hospital Nacional
Dos de Mayo, sito en Av. Grau N° 1300 Parque Historia de la Medicina Peruana (Cdra. 13)
—Lima, de 08:00 a 16:00 horas.

8

9

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/

En tanto 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 contratacion bajo el sistema a suma alzada.

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



https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

/ HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 10-2024-HNDM-1

2.5. FORMA DE PAGO

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

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

- Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el repesentante del Almacen del
Establecimiento de Salud (*)

- Acta Conformidad de recepcion, instalacién y prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato N° 02).

- Comprobante de pago, debidamente descrito.(*)

(*) Dicha documentacion se debe presentar en la Oficina de Logistica (Area de Almacen) del
Hospital Nacional Dos de Mayo, sito en Av. Grau N° 1300 Parque Historia de la Medicina
Peruana (Cdra. 13) — Lima, de 08:00 a 16:00 horas.
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3.1.

CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

A%k

DESCRIPCION GENERAL

Cadigo del CUBSO

FICHA DE HOMOLOGACION

4218190400391398

Denominacion del requerimiento @  Monitor de Funciones Vitales Adufto/Pediétrico, Tipo Fijo, de

Denominacion técnica

Unidad de medida
Resumen

05 Parametros, para Uso Intrahospitalario.

Monitor de Funciones Vitales de 5 Parametros (D-18).
Véase Nota 1.

Unidad

Son equipos que permiten detectar, procesar y desplegar los
pardmetros fisiolégicos del paciente. Los cuales son:
Electrocardiograma (ECG), Frecuencia Respiratoria (FR),
Presidn arterial no Invasiva (PANI), Temperatura Corporal
(TEMP) y Saturacién de Oxigeno (Sp02).

Nota 1: Denominacién y cédigo segtin Norma Técnica de
Salud N°* 110-MINSA/DGIEM-V.01.

DESCRIPCION ESPECIFICA

2.1, CARACTERISTICAS TECNICAS

2.1.1. Caracteristicas y especificaciones

Del bien

- N® Caracteristicas

1.1 |Base

Documento técnico de

' Especificacién ; o
referencia

Equipc  preconfigurado o
modular

© 1.2 |Parédmetros

Electrocardiograma (ECG),
frecuencla respiratoria (FR),
saturacién de oxigeno (SpQOz2),
presién arterial no invasiva
(PANI), temperatura (TEMP)

1.3 |Tendencias

Hasta 24 horas o mas

informacion hospitalaria

Conexion a sistema de

Mediante protocolo HL7 Establecido por el Ministerio

1.5 |Proteccion

Contra descargas de
desfibrilador

por SiL}
RANMOS Julo Anlanio FAU
goraiarazls hara

Yeine:o7 B 2023 08:4030 as00] 6

Capacidad para conectarse|Mediante red LAN aldmbrica e
a una central de monitoreo

inalambrica WiFi

to por SO
] et
201318732 hard

Molivo: ek
Facha: 06 6§ 2021 16:20:00 48

Firmado digl

1.7 |Silenciador de alarmas

Funcién de suspender o
silenciar alarmas

1.8 |lnterfaz de entrada

Mediante pantalla tactil (Touch
Screen) y/o Perilla selectora

A TERE
Paging 1135 sk AL NACK

CABREJI

FAU 20131373237 hard
Mnﬂlmuva?\f' B

Facha: 1302.2023 10:18:58 -05:00

J-:e?éj;e‘fg; ghe e Gastfulmﬁhfulogih
Cmpliat HhE d2450
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.

Firmado digifiments por

De seleccion para Iimite

temperatura

o

2.1.1 |[superior e inferior de la|Si
frecuencia cardiaca
2.1.2 |De apnea S
De seleccién para Iimite
2.1.3 |superior e inferior de la|Si.
frecuencia respiratoria
De seleccién para limite
2.1.4 |inferior de la saturacién de|SI.
oxigeno
De seleccion para limite
2.1.5 {superior e inferior de Ia|SI.
Presién arterial no invasiva
De seleccion para limite
2.1.6 |superior e inferior de la|SI.

St

LCD o TFT, a color

para

Tipo visualizacién de parametros
2.2.2 |Tamafio 12" diagonal o0 mayor
2.2.3 |Resolucién 800 x 600 pixeles o mayor
224 |Graficas Cuatro (04) ondas simultaneas

Registro por arreglo térmico,

2.3 |Tea incorporado en el monitor
232 Capacidad para papel de 50 si
mm de ancho
233 Numero de canales de|Tres (03) canales de onda de
7 limpresién

manera simultdnea o mas

ek A Mt a
Dos (02) ondas o mas y un

Establecido por el Ministerio

Establecido por el Ministerio

Establecido por el Ministerio

1IN

3.1.1 |Visualizacién en pantalla (01) valor numérico medido

Ranga (.je meqamén de Ja De 30 a 250 bpm o rango mas
3.1.2 |[frecuencia cardiaca (bpm o A

amplio
Ipm)
i ; Siete (07) derivadas o mas: |,

3.1.3 |Seleccion de derivadas I, 1ll, aVR, aVL, aVF, V.
314 Deteccion o rechazo del st

pulso del marcapasos
3.1.5 {Deteccién de arritmias Doce (12) tipas o mas
3.1.6 |Analisis de desnivel ST Enialess (07) cerlvecnnestio

mas
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11k

Una (01) onda o mas y un (01)

3.2.1 |Visualizacién en pantalla valor numérico medido

Medicién a través de cable

3.2.2 |Métado de medicién ECG (método de impedancia).

5 a 120 respiraciones por
minuto ¢ rango méas amplio

3.2.3 |Rango de medicién

; 2 A i
Tecnologia de extraccién de
sefiales, o algoritmo de
procesamiento  de sefiales
cardiacas

3.3.1 |condiciones de baja
perfusion y/o mavimiento

Una (01) onda pletismografica
3.3.2 |Visualizacion en pantalla y un (01) valor numérico
medido

Absoarcién de luz de longitud

3.3.3 |Método de medicidn
de onda

Rango de la saturacién de|70 % a 100 % o rango mas

334 Oxigeno amplio

+/- 3% (+/- 3 digitos) o menar,

3.3.5 |Precisidn en el rango de 70 % a 100 %

Rango del pulso cardiaco
3.3.6 |mediante pulsioximetria(bpm
o lpm)

30 a 240 bpm o rango mas
amplio

Potencia de la sefial o
perfusion o intensidad de

3.3.7 |indicador en pantalla

numeérico medido:

3.4.1 |Visualizacién en pantalla Sistélica, diastslica y media

3.4.2 |Metodo de medicion Oscilométrico

3.4.3 |[Tipo de paciente Adultos y nifios

Manual y automético (a
diferentes intervalos de tiempo
o periodico)

3.4.4 {Mado para toma de presian

Dos (02)
medidos

Valores numéricos

Visualizacion en pantalla

3,52 [Rango de medicién 0 °C a 45 °C o0 mas amplio

Establecido por el Ministerio

Establecido por el Ministerio

3.5.3 |Ndmero de canales
B W Beresonos veriota O1IiE 1
Rack de Pared, de altura
4,1 |graduable e inclinacion para|Uno (01)
el Monitor
Cable de a

Dos {02) 0 méas

I

imentacién

MBma

Uno_(O‘l)
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Tipo

Estado sélido (sin RELE),
funcionamiento silencioso, con
linea a tierra

432 VarlamOn del voltaje de Menor o igual a +/- 5%
salida
i )
43.3 |Potencia supengr en 2?/0 o mayor dela
potencia nominal del equipec

Cantldad

Cable troncal de EGG para 3

Uno (01)

Cable troncal de ECG para 5

4.4.1 |derivadas, de 1,50 m o|Dos (02)
mayor
442 Cable ramal de ECG para 3 Ocho (08)

o 6 dernvadas

Sensor reusable para medlr
saturacién de oxigeno, para
adulto

4.5.1 |o 6 derivadas, de 1,50 m o|Dos (02)
mayor
452 Cable ramal de ECG para 5 Ocho (08)

Seis (06)

Sensor reusable para medir
saturacién de oxigeno, para
pediétrico

Dos (02)

| [Presion areriakig invasivalPAl
reusable para

Cabie extensor

Fm

Brazalete
medicién de la presién no
invasiva, para adulto

Uno (01)

e

Dos (02)

4.7.2

Brazalete reusable para
medicién de la presién no
invasiva, para pediatrico

Dos (02)

4.7.3

Brazalete reusable para
medicién de la presién no
invasiva, para adulto grande

Dos (02)

Establecida por el Ministerio

Establecido por el Ministerio

Establecido por el Ministerio

4.7.4

Brazalete reusable para
medicién de la presién no
invasiva, para pediétrico
pequefio

Dos (02)

4.7.5

Manguera con conector para
los brazaletes
adulto/pediatrico

Dos (02)

Establecido paor el Ministerio

sg
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Sensor reusable de
4.8,1 |temperatura (de piel o|Dos (02)
superficie), para adulto

Sensor reusable de
4,82 {temperatura (esofagico o|Dos (02)
rectal), para adulto
Sensor reusable de
4.8.3 (temperatura (de piel ojDos (02)
superficie), para pediatrico
Sensor reusable de
4.8.4 |temperatura (esofagico o}Dos (02)
rectal), para pediatrico
Ble:

G

Establecido por el Ministerio

Broche, para piel

Cien (100) electrodas
descrtables

Recargable, incorporada al
4.11.1 |Tipo equipo
Autonomia De 80 minutos o mayor

et

1
220V AC (nominal) Establecido por el Ministerio

5.1 |Voltaje
5.2 Frec‘uenug de 60 Hz
funcionamien

to

T

Establecido por el Ministerio

Nata 2: La cantidad de los accesorios es referencial, la Entidad Contratante podra cambiarlas de
acuerdo a sus necesidades y demandas. Dicha precision de las cantidades de accesorios sera
) establecida por el area usuaria, al momento de realizar el requerimiento.

21.2. Marcado ylo rotulado

Fpafumenepravn  E| marcado del embalaje deberd sefialar el ndmero del Proceso de seleccidn, el nombre del
R establecimiento de salud de destino y cualquier otra infarmacién identificativa proporcionada por la
Fecha: 07.J0.2023 08:48.40 -05:00 -

Entidad.

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

de tamafio de 26 X 74 mm, grabado v en lugar visible, que incluira ia siguiente informacién:

Proceso de Seleccién N°
Nombre del Equipo:

e n .T:.F%ua LOGO DE LA Razdn social del Contratista:
ataiafear hord ENTIDAD  Teléfono:
Fecha: §8.03.2023 16:34:21 0800 Fecha de instalacién (mes, afio):

Tiempo de garant(a;

La placa metaiica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o
placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo.

anejo flel equipo. La
AT SALUD
HOSP" £ AL NAFL: e RO% DEM

P4gina 5] 35

B S i
. ) . P Gastroenierologia
ﬂfm;daggll\m!nh por . Jel cio de Gaskiogany

il apoeriee
Fecha: Pﬁzms 10:18:07 -05:00
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Flnn o ﬂsz\mmﬁn por SILVA
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Frmado oiglfiments por

2.2.1.

21.3. Envase, empaque y/o embalaje

El Proveedor deberad entregar los bienes embalados en el almacén del lugar de entrega. El
envase/embalaje debera estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario, tomando en
cuenta el Titulo IV de Dispositivos médicos del Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con
Decreto Supremo N° 016-2011-SA y medificatorias, En la entrega/recepcion del equipo, el
personal encargado o comité de recepcion realizard la inspeccién técnica respectiva del
cumplimiento de acuerdo a lo autorizado en el registro sanitario.

2.2. CONDICIONES DE EJECUCION

Condiciones generales

22141,

2.21.2.

2.21.3.

2.21.4.

2.2.1.5.

2.2.1.8.

El (los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por los Contratistas
deberan ser nuevos (sin uso), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas
descritas en la Ficha de Homologacién. Los equipos, componentes y sus
periféricas propuestos no seran un prototipo, ni tampoco serdn repotenciados
(refurbished). El afio de fabricacién del (los) equipo(s) deberan ser de doce (12)
meses o menor, antericr a la fecha de presentacion de la(s) propuesta(s).

En la etapa de “Configuracion y puesta en operacién del equipe”, el contratista
deberd de acreditar la fecha de fabricacién del bien, de acuerdo al “FORMATO
N° 01 - Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las
caracteristicas técnicas”, la cual debera ser efectuada fisica o
documentalmente.

El Contratista serd el linico responsable ante la Entidad Contratante de cumplir
con la entrega, pruebas e instalacion del equipo que le fue adjudicado, no
pudiendo transferir, total o parcialmente esta respensabilidad a terceros
(subcontratistas), otras entidades o terceros en general.

El Contratista debera efectuar la instalacién, pruebas y puesta en funcionamiento
del bien, para ello suministrara todos los elementos, accesorios y/o partes
necesarios para cumplir con dejar operativo y en funcionamiento en el lugar de
entrega. Asimismo, el Contratista debera de entregar los requerimientos de
preinstalacion para el equipo a la Oficina de Servicios Generales o Unidad de
Ingenierfa Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces, dentro
del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcidn de! contrato,
La preinstalacion se encontraré a cargo de la Entidad Contratante.

Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacién de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o par
el equipo y sus componentes, se deberad entregar a la Oficina de Servicios
Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Té&cnica de la Entidad o quien
haga sus veces, las respectivas licencias de uso al momento de la recepcion de
los equipos.

Al término de la garantia el Contratista, debera entregar a la Oficina de Servicios
Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien
haga sus veces, las contrasefias o claves o password de ingreso al moda de
servicio técnico del equipo y sus periféricos.

El Contratista debera elaborar y presentar a la Oficina de Servicios Generales o
Unidad de Ingenieria Ciinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus
veces, dentro del plaze de cinco (05) dias calendarios posteriores a la
suscripcion del %ptraica € %MI@"N“ 06 - Formato para el protocolo de
wosP! P R
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2.2.1.7.

Flrmlﬂodiqummll par SILVA
RAMOS Jullo Anlonle FAU
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2.2.1.8.
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JPES Wiliredo Santos FAL
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Firmado digifimento por

pruebas”, quien aprobara y comunicara por escrito al Contratista, en un plazo no
mayor de cinco dlas (05) calendarios.

Las pruebas contenidas en el protocolo seran revisadas por la Oficina de
Servicios Generales o Unidad de Ingenierfa Clinica o Area Técnica de la Entidad
o quien haga sus veces, previo a |a aprobacién por este Ultimo del Formato para
el protocolo de pruebas, podrd mejorar dicho Formato para el protocolo de
pruebas; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la
entrega del Formato para el protocolo de pruebas, entregue obligatoriamente los
manuales de operacién y servicio técnico del fabricante. No se aceptarén, o no
se daran por recibidos, manuales parciales o provisicnales, procediéndose a su
devolucion.

Se precisa que, para dar visto bueno a las pruebas operativas de los equipos, el
contratista estara obligado a presentar el “FORMATO N° 07 - Resultados del
protocaolo de pruebas” llenado, luego de cumplirse las actividades indicadas en
el formato de Protocola de Pruebas aprobado por la Entidad.

El Contratista debera elabarar y presentar a la Oficina de Servicios Generales o
Unidad de Ingenierla Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus
veces, dentro del plazo de cinco (05) dlas calendarios posteriores a la
suscripcion del contrato, el “FORMATO N° 12 - Programa de Mantenimiento
Preventivo” y el “FORMATO N° 13 - Procedimientos de mantenimiento
preventivo”; quien aprobard y comunicaré por escrito al Contratista, en un plazo
no mayor de cinco dias (05) calendarios.

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

Se precisa que la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica
o Area Técnica del Establecimiento de la Entidad o quien haga sus veces, previo
a la aprobacion por este Ultimo del Programa de Mantenimiento Preventivo,
podra mejorar dicho Programa de Mantenimiento Preventivo, por tal mativo es
necesario que el contratista conjuntamente con la entrega del Programa de
Mantenimiento Preventivo, entregue obligatoriamente los manuales de operacién
y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

Asimismo, la version final de dicho documento deberd ser elaborada por el
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 garantla mayor que el minimo solicitado, el
periodo de mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcion.

Para la entrega, instalacion y pruebas operativas de los equipos en las
instalaciones del Establecimiento de Salud de destino, el contratista debera tener
en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa, temperatura y
presion atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, asegurando
la operacion y funcionamiento del equipo,

El Contratista, durante el perioda de la garantia del equipo y sin costo adicional y
a requerimiento de la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o
actualizaciones de los softwares instalados en el equipo y sus p f
corresponder, siempre que el fabricante , haya implementg
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actualizacién(es).

2.2.1.10. La conformidad de recepcién de los equipos no invalida el reclamo posterior por
parte de la Entidad Cantratante por defectos o vicios ocultes, inadecuacion en las
especificaciones técnicas, sustento fisico o documentaric doloso u otras
situaciones andmalas no detectables o no verificables en la recepcién de los
bienes, reservandose la Entidad el derecho de iniciar las acciones
administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

2.2.1.11. El Contratista es el responsable por la calidad ofrecida y par los vicios ocultos de
los bienes ofertados por el plazo que dure el pericda de garantia total ofertado
contados a partir de la fecha de suscripcion de la conformidad otorgada por el
Establecimiento de Salud.

2.2.1.12. El Contratista debera asegurar, en un periodo no menor de cinco (05) afics, la
disponibilidad del suministro de los insumos, repuestos y accesorios originales
para el funcionamiento de los equipos ofertados, contados a partir del dia
siguiente de suscrito el “Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacién y
Prueba Operativa de Equipos- Formato N° 02",

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

2.2.2, Garantia del bien

= -
el A seripci CORIRR 2
e El equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacién o

por causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos. De darse el
Caobertura caso, el Contratista realizara la reparacién del equipo proporcicnande
para ello, la mano de obra, herramientas, repuestos e insumos
necesarios.

= Al dia siguiente de la acreditacidn de la conformidad del “FORMATO N°
09 - Constancia de capacitacion en manejo, operacién funclonal,
cuidado y conservacion basica del equipamiento” y el “FORMATO
Fecha de inicio N° 11 - Constancia de capacitacion especializada en servicio
técnico de mantenimientc y reparacién del equipamiento”, previa
conformidad del “FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de
T Fmads Botwimeri oo s Recepcidn, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos”.

RAM
20121374237 hard
ot o

3 )
Focha: 0403.2023 10:00:40 -05:00

Duracién « Veinticuatro (24) meses.

e Se realiza en caso de fallas de fébrica, fallas por causas no atribuibles
al usuario, ni eventos externos; sera efectuado por el personal clave, los
insumos y repuestos, herramientas y gastos estard a cargo del

Contratista,
e Plazo inicial: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias
HRRp e Atencion por calendarios para la atencion por garantia, contados a partir del dia
Foone %3250 1698020500 garantia sigulente de haber sido comunicado del requerimiento de reparacién.

De ser necesario el Contratista podra trasladar a su taller particular el
equipo o el componente averiado, previa autorizacién del
Establecimiento de Salud.
« Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo inicial, el
@ Contratista tendrd un plazo adicional méxime de quj

MRS TERI0 DE, SALUD
. MINSA HOSP. AL NA cﬂignafﬂﬁe MAYQ"
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[
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con nbio de sleileres caraclerdstcas o sugerores (Bick Up) dentio de
wes P heeas e alogado el pazo adicional. .
* Gr el equipa ro ha sido reparade en el Plazo adicional ¢ Contrabsls
ravaplazad e Lauipo dafetuosa por uno nunva, dut igual caracten stica
lenka o sugened, durants of Lempo que demere e reemplazo so
mantandrd ol aquipo (Back Up). Ul plava pact ol reemplaze defintees ool |
i azuipo oor oio iguenl 0 de comcledelics supercor, se cfecluard enun |
] pa7o na mayot i plizo de enliega segin ta elena deb primer equipo !
[ & Laconternidad eslara gada por el azes yxuaita, :
e Bl ipzomplmieste en la prestacion de este serscic. des luga: a
penatidades  indicadas an 229y s dccones  legales

[« Sidursnte of cerada da garastia of :qlhpﬂ ha cs1ado . nopr -mvo
535 alnbeiblas al Conbratisla, ele debod extender la garanus UI
mismo lemee gue o aquipo haya estadn invpuralivo {e sor &l casn, en

garanlin

rnant:rm:onlo so realizad dertro del per-_do r_‘e aar~fl 8, luepo j
qué cculra utra lslis o averda er el equipo que por su ralyrakeza ro
puedern planifcarse 2n e lismpe, puede implicar o cambie gs algunas

carreelive o Bl Contradista deslach & su persenal a las  instalaciones  cel
Eatsblocmisnto do Salud dende se ercuenira el equipo, Ademas, los
nsUMOE, fopunsios, hesramertas vy ouastas =starén cubiencs per o
Lontratista,

El mantenmignic coreclve sird mgistzadn en la o1den de trabxo de m;mlﬂn]mirn'u
{GTHY - Formalo N* 04 - Ests documanlo ag vadico cuando coenta con la frma oo
respensable del tervico usuina del equipo. del resporsakis del alcadc., mitsten e o r_:r:
o4 hiotnédicos dol estatiecrierto de salud o quan m5s5a sus yesas y al responsable
rmantanimuenlo del Contrzista

Plazo y lugar de enlrega o de ojocucion
2.2.3.4, Plazo de entrega

Ll plaze maxinta ¢ €3trega ce les benes ¢ puesta en oparacdn sagun ab siguicnto
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2.2.3.2. Lugar de entrega

Bl pen deberd ver enlingade y poestc en opelicds on ol siguicrie destac

- O .
: ) . Distrito/provinela/ i
N° Lugar de entrega Direccion | P Teléfono |
_roaldén ‘
Parque "Historia de
Almacén de Equipos de la Oficina | 12 Medicina (01)3280028
1 de Logistica. Peruana®, §/N, Av. Lima/ Lima/ Lima.
Miguel Grau 13, Lima
15003.

¢+ Pl oentiaisia debera acrediar In entrecs o4 s equinas y su5 componenios
porifences en el aimacén desigrasn per Woentdad, madiants la Duls de
Hemlsadn y de maners cetailzda, sendo de entera resporsabicad por s
demoras ¢ relrasos on Que Inut'd 0of ¢ mterramento fuera dol pliso
‘ceniractual

2.2.4, Capacitacion y/o entrenamiento

2.2.41. Plan de actividades

UV S—— —
N* Actividad Pla;l:::zﬂ:lof f Actividad precedente Reaponsable
. T o et } . [N
y eomlemde de :
i : Anacilpe i Cin 5 25
L AT ¢ “;:,, toe : :a”!-::dasi;:' ©5 ¢ ma ge contraic Contibats
FORMATC 10:, al area
tecnicn ce la Etidad. i
Presertacian dal
Aprobiacidn o8 progama || , .  Programa yca:\".'.cn.aﬂo‘de -
2 1y de g (,mm. ’3_5\, digs la capatackan | Bl areatéonica
capacitis i cilendatia {(FORMATC 08 y| oelaentdac
3 FORMATO 10!, &) area
i ‘écrica de la E-tdac
. P‘: r T 1
4 PO de’ ! Cusle {4; neras i Genfguracan y puesis | >
eatnnlecmionto de esivd | LA NI VET cperanen dal equipe } {
PWAase Mo i I ! i
Oapaclacion :i:r;g'd{! dl L o : ‘
Tpersona teopico de | { ! !
[ manteriricto de equ C-BE%C;a!'o ) horzit.iConﬂg;-uac:cr- y pucﬂln’; - i
“hinmédcas del | cama mirma | en operacién cel eauipo | Cantralsta |
festzsionmionto de salug. | i
| vesss tatad f

e seblota 30 [ estapicermionto de salud indicara, erire otras coadciones:
il el nimero ovacts do persnnas a quaenes oits ding a3 a capacpuds . asi coma ) bempo cxarte
da suracan, ) ol tagsr donde se realesra 4 misms

2.24.2. Contenlde minima de la capscitaciéon

£ Centretisa reabizan Ins siuienios tipes de capniacon:

= Capsutaver al usyane, segun FORMATO N* 08 - Programa dn capacitacion da
manejo, oparacién funclonal, cuidado y conservacién bisica del equlpamiento’
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nL
A

Firmada mblmunh por SOUIS
TURES Wiirado Santas FAU
20131372437 hord

Malivo: D&/ V" B

Fathe: 0632023 15:37:48.-05:00

e Capacitacién al personal técnico de mantenimiento de equipos biomédicos del
establecimiento de saiud, segin "FORMATO N° 10 - Programa de capacitacién
especializada en serviclo técnico de mantenimiento y reparaciéon de
equipamiento”.

Al término de la capacitacion el Contratista deberd entregar una “Constancia de
Capacitacién” a cada uno de los participantes de la capacitacion impartida.

2.2.5. Recepcion y conformidad

2.2.51. Condiciones de entrega y recepcion

La conformidad de recepcién del equipo estara sujeta al cumplimiento de cada uno de los

puntos que se describen en el “Formato N° 02 - Acta de conformidad de la recepcion,

instalacién y prueba operativa de equipos”, la cual sera emitida en un plazo na mayar

de siete (07) dias calendario; de existir observaciones, sera notificado al contratista,

establecienda un plazo para que subsane que no podra ser menor de dos (2) ni mayor a

acho (08) dias calendario.

2.2.5.2. Responsable de la conformidad

|.os responsables de dar conformidad en la recepcion del equipo estaran a cargo de:

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

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

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

2.2.6. Soporte técnico

Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencién al equipo, la Entidad Contratante ylo

‘Establecimiento de Salud comunica al Contratista quien debera dar el soporte a distancia en farma

inmediata, de no haber solucién al incidente el Contratista debe atender en forma presencial con
su personal, dentro del plazo establecido en el contrato, La atencién se daré de las sigulentes
formas:

G L

s Se desarralla por medio de los canales siguientes: teléfono y correo
electrnico, para este fin del Contratista proporcionara estos datos
y es su obligacion mantenerlo actualizado y vigente durante el
periodo de garantia del equipo.

A distancia . " ;

e Para la suseripcién del cantrato, el Contratista debera proporcionar
una direccién de correo electrénico, la sola remisian del carreo
electrénico por parte del Establecimiento de Salud o Entidad al
Contratista sera considerado como una notificacién valida.

Presencial « Con el personal clave designado por el Contratista, se apersona al

establecimiento de salud, segtin se establece en el contrato,

2.2.6.1. Personal Clave del contratista

Péﬁina 1135
RIS TERIGAE SALUD
HOTT AL NAGS/ L DOS DE MAYO”

Firmado dix anta por
CABREJO! - =
FAU 20131373237 rd

Motivo: v g
Fachs: 1?;8'&202! 10:19:33 -08:00

L TN

Dr. LD TANTIAGO MARCELO
teie g o e a6 asticenterologla
[oX 59131 RNE 32450
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ofesional enc do de la instalacién y capacitacién:
Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecatrénico o Ingeniero Biomédico con experiencia de
cuatro (04) afios o mayor en instalacion ylo implementacion ylo capacitacién y/o
mantenimiento de equipos médicos.
Debera ser colegiado y habilitada.
La experiencia se contabilizara de la fecha de la colegiatura en adelante.

Profesional encar el mantenimiento;

Técnico Electrnico o técnico electricista o técnica mecanico electricista. Técnico titulado o

| egresado de Instituto superior tecnoldgico de seis (06) semestres académicos o mayor.
También podré participar coma personal de mantenimiento el Bachiller en Ingenieria

Electrénica o Ingenierfa Mecanica o Ingenieria Mecatrénica o Ingenieria Eléctrica a

Ingenierla Mecanica eléctrica o Ingenierfa Industrial o Ingenieria Biomédica.

Can experiencia de cuatro (04) afios o mayor en mantenimiento ylo reparacion de equipos

médicos.

La experiencia se contabilizard, para el caso del prafesional técnico a partir de la fecha de

obtencién del titulo en adelante y para el caso del bachiller en ingenieria a partir de la

fecha del grado de bachiller en adelante.

Asimismo, el profesional colegiado en Ingenieria podré participar come encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con el nimero de afios de experiencia solicitados en
el mantenimiento y/o reparacién de equipos médicos.

Los gastos que ocasione la participacion de profesionales y técnicos especialistas,
personal técnico de apayo y otros recurscs humanos que se amerite para cumplir con los
productos esperados en los plazos propuestos, se encuentran baja responsabilidad y son
parte de la oferta técnica del contratista.

2.2.7. Prestaciones accesorias a la prestacién principal

2.2.71. Mantenimiento preventivo

¢ Actividad en la que se interviene al equipo con la finalidad de

conservar su buen funcionamiento y prevenir fallas.

e Se realizarad durante el periodo establecido para la garantia, el
it lplaimentopor SILVA mismo que se contabilizara a partir del dia siguiente de Ia firma del
ik i’aniij?n‘i“" i “Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa
Focf 0722021 tosazn 0500 L de Equipos” - Formato N° 02.

Mantenimiento h ’ . -
¢ Se realizaré cada seis (6) meses o segun lo indicado en el manual

preventivo del fabricante, durante el periodo de garantia ofertado y segun
programa de mantenimiento preventivo - Formato N° 12 — Las
actividades se efectuaran segun lo indicado en el manual de
servicio técnico del fabricante del equipo.
ﬁg}:u.ﬂm'::_?‘i‘.':.m%%‘g * Sera efectuado en las instalaciones del Establecimiento de Salud en
P % 2t 1638138 06100 donde se encuentren ubicados.

El mantenimiento preventivo serd registrado en la orden de trabajo de mantenimiento
(OTM) - Formato N° 04 — Este documento es vélido cuando cuenta con la fira del
responsable del servicio usuario del equipo, del responsable del area de mantenimiento de
equipos biomédicos del establecimiente de salud o quien ha: nsable
del mantenimiento del Contratista.

@ P

I
Péagina 12| 35 ‘"\'P‘“P
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A

2.2.7.2. Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

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

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

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) na invalida el
reclamo posterior por parte de la Entidad por defectas o vicios ocultas, u otras situaciones
anémalas no detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

2.2.8. Forma de pago

2,2.8.4. Pago N° 1: Prestacién Principal: Entrega, instalacién, prueba operativa y
capacitacién

El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda
nacional Soles, el mismo que se realizaré segin lo establecido en el articulo 171° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, a la culminacién del 100% de los
trabajos de entrega, instalacién, prueba operativa y las capacitaciones, previa
presentacion del "Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa
de Equipos" (Formato N° 02), adjuntando los documentos que se indican:

D ent ra el
s Gula 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
Bienes (Formato N° 02)
« Comprobante de page, debidamente descrito.

2.2.8.2. Pago N° 2: Prestacién Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el
perlodo de la garantia Se realizara un pago por cada afio por mantenimiento

B e PR preventivo (de corresponder).
2013373237 hard
Molivl: Doy V* B*
Fachi 07.51.201_1 10:04:11 -08:00

El costo de cada mantenimienta preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el
numerc de mantenimientos.

2

Dacumentos para el pago por Mantenjmiento:
a . e e« Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventiva (Formato N° 03) del
Lﬁ: 5,_,";“,5:,"_",:’,‘_‘,;"'““"“ responsable del Establecimiento de Salud.
HolE o a0ma 164000500 e Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento
(OTM).

« Comprobante de pago, debidamente descrito.
2.2.9. Penalidades
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucidn 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.

2.3. REQUISITOS DE CALIFICACION

2.3.1. Capacidad legal

precisar

" Habilitacién para llevar a cabo la actividad econémica matepia de contratacién, 8gDghe
los documentos necesarios para su acreditacion. ) f ! ke
pANTCTERIQ DE SALUD o, Yol el g

pagina 13135 A “;En 'DDSDEMAV LK\

Firmado digi nte pac

& v,
f‘mmmz’%:gnw Jele g vk e Gasiroenieroloia \'
Facha: 13.02.2023 10:18:57 -06:00 DR 59137 HONLE 32450 '
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Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de
Autorizacién Sanitaria de | Funcionamiente otorgada al establecimiento Farmacéutico
Funcionamiento, de | proveedor, emitida por la Direccion General de Medicamentos,
acuerdo a la Ley N° 28459 | Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de
y el Reglamento de|Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Establecimientos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos,
Farmacéuticos D.S. N°|Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional

014-2011-SA (ARM), seglin corresponda. Diche establecimiento farmacéutico no
. debe encontrarse en situacién de cierre.

2.3.2. Capacidad técnicay profesional

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Firmado Imenia por SILVA
RAMOS Ju} Mhnlnp:.;Ll
201213732207 herd

Malivo: B
Fﬂl:m .2023 10:04:67 -05:00

Firmada Bigilalmente por SOLIS
TUPES Willreco Santos FAU
2013137237 hard

Motiva: -3
Facha: of 43,2024 18:40:48 -05:00

Requisitos:

Profesional

Cantidad: 01

Responsable de la instalacion y capacitacién del equipo

Cuatro (04) afies de experiencia en instalacién ylo implementacion y/o capacitacién y/o
mantenimiento de equipos médicos ofertados.

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

Personal Técnico

Cantidad: 01

Respansable del mantenimiento del equipo

Cuatro (04) afios o mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de los equipamientos
médicos.

La experiencla se contabllizara, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencién del
titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en
adelante.

También, el personal profesional colegiada de ingenieria podré participar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con el nimero de afios de experiencia salicitados en el
mantenimiento y/o reparacion de equipes médicos.

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

Importante

= El tiempo de experiencia minimo debe ser razonable v congruente con el periodo en el cual
el personal ejecutara las actividades para las que se le requiers, de forma tal que no
constituya una restriccién a la participacién de postores. '

s Los documentos que acreditan la experiencia deben Incluir los nombres y apellidos del
personal clave, el cargo desemperiado, el plazo de la prestacién indicando el dis, mes y afio
de Inicio y culminacion, el nombre de la Entidad u organizacidn que emite el documento yla
fecha de emisién y nombres y apellidos de quien suscribe el documente,

¢ En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de fa experiancia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dlas se debe considerar el meg

par

Pagina 14 | 35
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—— -
l; v Sa considerard aquela experendia que no l0nga Lna anligiudad maywy 8 vemlicinga (25}
. afios anfericras o ki leena de (g presentasion de ofaras., !

2,3.3. Experiencia del Postor en la Especialidad.

Se considera la definicion de la experiencia del postor en la especialidad y se precisan los
documentos necesarios para su acreditacién (Véase Nota 4).

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

S/.1,298,700.00 (Un Millon Doscientos Noventa y Ocho Mil Setecientos con 00/100 Nuevos Soles),
por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) aftos
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad
0 emisién del comprobante de pago, segun cormresponda.

Se consideran bienes iguales o similares a:

monitor  lelemético adulte con 6 pardmetros de transporte uso
extrahospilalario

monitor telemétrico  pedidlrico con 6 parametros de transporte uso
extrahospilalario

monitor de funciones vilales adulto con 5 parametros fijo para uso
intrahospitalario

monitor multiparametre de funciones vitales de 8 parametros

monitor de funciones vitales neonatal con 3 pardmetros fijo para uso
intrahospitalario

manitor de funclones vitales neonatal con 5 pardmetros de transporte para
uso extrahospitalario

monitor de funciones vitales adullo con 5 pardmolros de transporte para
Definicién de | uso extrahospitalario

prestacion monitor multipardmetro de funciones vitales de 11 parametros

similar monitor de funciones vilales neonatal con & pardmetros fijo para uso
intrahospitalario

monitor de funciones vitales neonatal con & parametros fijo para uso
intrahospitalario

monitor de funciones vitales pediatrico con 8 parametros fijo para uso
intrahospitaiario

monitor de funciones vitales neonatal con 5 pardmetras fijo para uso
intrahospitalario

monitor de funciones vitales adulte con 9 parametros fijo para uso
intrahospitalario

moniter de funclones vitales adulto con 12 parametros fijo para uso
intrahospitalario

Cquipos hiomédicos para UCH

En el caso de postores que declaren en el Anexo N°1 tener la condicién de micro ¥y pequefia empresa,
se acredita una experiencia S/. 108,225.00 (Ciento Ocho Mil Doscientos Veinticinco con 00/100 Nuevos
Soles ), por la venta de bienes iguales ¢ similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad
o0 emisién del comprobante de pago, segtn corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Acreditacié:

S e S E SaL S,
w ROS DE iy«
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dfitalmenta por SLVA
raMOS Mo Anlonlo FAU
20131372417 hard

Molivo: v
Facha: 07 §3.2023 10:08:38 -06.00

Flrmado

Firmado difftsimente por SOLIS
TUPES o Santos FAU
2013137 hard

Molivo; Cof V* B*

Fecha: 08.§1.2023 15:45:00 05:00

|
&

S

e e

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos,
brachure, data sheets y/o catélogos del fabricante, el postor incluira la Carta del Fabricante
del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracterfsticas.

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

3.1.1.2. Copia simple de la Resolucién de autorizacién de registro sanitario del bien
ofertado, segiin lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias
(Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

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 entrega/recepcion de los equipos, el
personal encargada o comité de recepcién de los equipas verificara la vigencia, a la fecha

de entrega de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID.

La caracteristica técnica que se acraditara es: 6.1.

IV. ANEXOS

Lista de formatos

Denominacién del formato

N° de formato

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

Formato N° 01

Acta de conformidad de la recepcién, instalacian 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

Farmato N° 05

Formato para el protocolo de pruebas

Formato N° 06

Resultados del protocolo de pruebas

Formato N° 07

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

Formato N° 08

Constancia de capacitacién en manejo, operacién funcional, cuidado y
conservacion bésica del equipamiento

Formato N° 09

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

Formato N° 10

Constancia de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento
y reparacién de equipamiento

Formato N° 11

Programa de Mantenimiento Preventiva

Formato N° 12

Procedimientos de mantenimiento preventivo Formato N* 13
Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos Formato N°® 14
Declaracién jurada de compromiso de garantia del equipo y sus companentes Formato N° 15

Compromiso de suministrgde in,sgmos, repuestos y accesorios

Formato N° 16

ne SALUD
\ O3 DEmayg-

FAU 20131373237 hard
Molivo Dogav' u
Facha: 13.02.2023 10:22:45 -05:00
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FORMATO N° 01

técnicas

Senfores
[nombre de la entidad)
Presente. -

Denominacién del bien y/o eciulgo .

Hoja de presentacién del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas

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

Nombre ¢ razén social del postor

Fecha de fabricacién

Marca

M

7

Cumple con el

i ion o
Especificaciones requetrimiento

N° | Caracteristicas

N* falio y/o comentaria.

Si No

especificados.

Ciudad, ........... e de..iiiieiin

Firmaddidigitelmenta por SILVA
RAMOSullo Anlanlo FAU
20131303237 hard

Moliva: va

Fecha: §7.03.2021 10:08:33 -06:00

]

IMIINSA

Firrgado digitalmente par SOLIS
Swgmdpﬂlnuu FAU

20191373237 herd

Mago: Day V" 8"

Facja: os.lrn,iuzfl 18:45:44 -05:00

Firma y sello def representante legal de la empresa

un formato por cada item del bien y/o equipe ofertado.

Firmado dighfime;
c i

Pagina 18 | 35

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

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

ABI
FAU 20131373237 hard
Moliva; Doy V" B*
Facha; 13, 82.2021 10:22:56 -05:00
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Senfores

Presente. -

Denominacién del bien y/o

FORMATO N° 01

técnicas

[nombre de la entidad)

SCiUIEO .

Hoja de presentacién del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas

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

Nombre ¢ razén social del postor

Fecha de fabricacién

Marca

M

N° | Caracteristicas

Cumple con el
requetrimiento

Especificaciones

N* falio y/o comentaria.

Si No

especificados.

Firmaddidigitelmenta por SILVA
RAMOSullo Anlanlo FAU
20131303237 hard

Moliva: va

Fecha: §7.03.2021 10:08:33 -06:00

]

IMIINSA

Firrgado digitalmente par SOLIS
Swgmdpﬂlnuu FAU

20191373237 herd

Mago: Day V" 8"

Facja: os.lrn,iuzfl 18:45:44 -05:00

Frrmado digh|
f menls por

Ciudad, ..........

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

Firma y sello def representante legal de la empresa

un formato por cada item del bien y/o equipe ofertado.

Pagina 18 | 35

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

ABI
FAU 20131373237 hard
Moliva; Doy V" B*
Facha; 13, 82.2021 10:22:56 -05:00
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®

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

Siendo las ........... horas del dia............... , el Contratista..........cccuennen e hizo efectivo el acto de
entrega, instalacién, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de
............................. del Hospital / Centro de Salud ...................., €l bien que a continuacién se
detalla:

Descripcién Marca Modelo No. Serie
N* de Orden de Compra . Contrato N°

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

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

2. Integridad fisica y estado de conservacién éptimo del equipamiento.

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

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

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

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

7. Entrega del “Programa de capacitacién de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacién
bésica" (Formato N° 08).

8. Entrega del “Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento” (Formato N° 10).

9. Entrega de un Certificado de Garantla de ........... meses por el bien o equipo, de acuerdo a lo
indicado en el numeral 11.2.2 de la Ficha de Homologacién y Formato N° 15.

10, Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de
preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, el nombre del equipo, la razén social y el
teléfono del Contratista y fecha de instalacién y garantia (mes y Afio), de acuerdo a lo indicado
en el numeral 2.1.2. de la Ficha de Homologacién.

11. Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (Operacién y Servicio Técnico) por el bien o
equipo (medio fisico y archivo digital, segin lo indicado en el Anexo de la Ficha de
Homalogacidn).

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

13. Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los
Equipos Instalados, segtn lo establecido en el Anexo de la Ficha de Homalogacién (Formato N°
14).

14, Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenaday .

firmada por el representante legal de la empresa (Formato N° 16). .
15. Entrega de Video de Operacién y Mantenimiento segin establecido en Anexod Rg
Homologacion. ’
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Firman dando fe de lo anterior:

O
su':nu

ﬁﬁp :E 154418 0200

2]

Firma y sello del jefe de Servicio
o Area usuaria de la entidad

normativa vigente de la DIGEMID.

16. Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, seglin

Acto seguido se llevd a cabo la instalacion, prueba operativa del equipo y conformidad del equi
encontrandose todo conforme. y e

Firma y sello del representante
técnico de la entidad o quien
haga sus veces

Firma y sello representante legal
del Contratista
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FORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo las.......ccoeun horas del dia......ccmvunenee , 18 empresa...........ccninnnimnnnnnn. hizo

efectivo el acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el [nombre del establecimiento de
salud), del Servicio/ Unidad o Departamento de
..., del equipo que a
continuacién se detalla:

Il Descripcién % Marca 1[ Modelo { No. Serie
No. de Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto conté con la presencia del representante del .. ..ee.eew Y Fepresentante de la

Empresa Contratista, en la constatacién del cumplimiento de Ia prestaddn accesoria se pudo
constatar:

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

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

Firman dando fe de lo anterior:
Fima y sello del Representante Firma y sello del representante
Técnico ylo Comercial y/o Legal de la del area usuaria  del

‘Empresa Establecimiento de Salud

LANTIECO MAARCELO
WO 3 Loas! roenterologia
MP.59131 RUNE 32450

Pemato por
rgra2i[35  EEREIE

N
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FORMATO N° 04

ORDEN DE TRABAJC DE MANTENIMIENTO

{).tenadc

'DEPENDENCIA DEASALND.

{Puru xer fenady por Ia dependenaia woficiants
AREA HSUARIA *

~DENOMINACION DEL KOUTPO - -

PROBLEMA PRSENTAN QAN EL QNP0 INSTALACION

T P

L]

7 & PRIGRIDAN ] MUY URGENTE. [}

FIRMAY SEILADEL SOLICHANTE:

1% imocramse. 1

TP ENGARCADODE MARTAtarzo

FROPIO

SLHVICOSDE
THRCTRCR

" DESCRIFCION DELTRABAIU 10t NANTENINBENTO EYECUTADO: 1 -

b

FECHA DE INIC10 [ Fee3in DETERMIDD | o ANANTELDEL SRV, 1

Flrmado Imenta

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.

Firmada ﬂﬂl.llnlm por SILVA
RAMOS Julio Anlonio FAU
20131373237 hard

vo: Ve = i
Facha: n%a.znzl 10:13:07 -05:00 ]
e Pagina 22|38 e o SLUD
eda : § ‘A
20131373237 hard HOT AL MAT "DOS [E MAYY
Desid Maliva: Doy V* 8*

CABI

FAU 20131373237 hard
:Dm\f' *

Facha: 13,02.2023 10:23:37 -05:00

RS
duit
v

UREFNTE. 0
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FORMATO N° 04 (REVERSO

COSTO DEL SERWICID
CIFICENA DE MANTERIMIENTD)

: |

) Fr WA DE OREA. 51|

v
7
2

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.

]

Pégina 23 | 35 Firmado dglalments por SILVA
- L 4 m3‘37ﬂ37ﬁﬂl2ﬂb FAU
b Firmado digitalments por SOLIS . 9
Fmado dfmente cor . TURES Wilracs Santos FAU Mole: Dy Ve
FAU 201!131323.7 hatd Motive: V' B*
Motiva: Focho: m3,2u3 16:49:24 0500

Doy V*
Feche: IG.&.ZD‘A 10:23:48 -05:00

A . o _
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FORMATO N° 05

Ficha Técnica

Sello y firma del representante legal del Contratista

&

Firmado 1Y i
RAMOS Sdhe hovomrn VA Pégina 24 | 35
: 2013To7ezs had

vo: Doy V* 8
rmado datfimente por Fimado dighaimans por SOLIS  Fache: 03 40-2009 10:(6:09-0500

) %)

FAU 201313; hard 20131373237 hard
Moive: Doy V* B* 3 V' B
Fecha: 13%2.2013 10:24:03 -05:00 Fecha: 06.03.2023 15:50:00 -05:00
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x

FORMATOQ N° 06

Formato para el protocolo de pruebas

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:

(*): Las actividades del protocolo de pruebas estaran de acuerdo al manual del equipo.
**): El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las
pruebas, asi como contar con los instrumentos de medicion necesarios.

Firma y sello del representante legal del \° B° del representante técnico de la
Contratista entidad o quien haga sus veces

Al

Firmado dlq.'idmlnl. por SILVA
RAMOS Julio Antonio FAU

20131373237 hard
Molivo: DGK Ve B
d ’ Facha: 07.08.2023 10:15:49 -05:00
Firmedo digilaimente por SOLIS .
UPE Wieds Sanios FAU Pégina 26 | 35

20131373237 hard
. Mative: DOZV' ¥
Fecha: 06.03.2023 16:60:33 -05:00

Flrmado diglimeate
CABREJ?)! L.

FAU 20131373237 hard
Motivo: Doy V* B*
Facha: ‘3,‘2.202! 10:24:16 -05:00

N
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Firmado imente

FORMATO N° 07

Resultados del protocolo de pruebas

TEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELOQ:

(*): Las pruebas de este Protacolo seran de acuerdo al manual del equipo.
**): El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las
pruebas, asi como contar con los instrumentos de medicidn necesarios.

.5

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

; o
Flrmado digltalmente SILVA X
RAMOS Julo Antono FAU o
ml:‘:"n’z'haﬂ.d O

Fitmado digitaiments por SOLIS 5 i

TUPES S FAU Facha: 0; .2023 10:18:48 05:00

20131373237 hard

Moto: Doy v B ;

Fecha: 06.03.2023 16:51:30 -05:00 paglna 26 I 35

CABRE.I(
FAU 20131373237 hard

Doy V'
Facha: 1:&2.20& 10:24:28 -05:00
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FORMATO N° 08

Programa de capacitacién de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacién basica del

equipamiento

g B ¥ Y c';.' g%
Presentacién y orientacién en el Manejo de las partes y sistemas
principales del equipo.

Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.

Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos
los componentes.

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

Uso. de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacidn de equipo.

Deteccién de fallas y cédigo de errores del equipo.

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de equipo
que lo requieran.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo

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

Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
componentes.

(*) La temética del curso es referencial, el Cantratista podra mejorar su contenido y la Entidad
Contratante dar su aprobacién

Evaluacién: Examen Préactico de uso y conservacion.

7 T
N VA

Firma y sello del Instructor del Contratista

\/° B° del representante técnico de la
entidad o quien haga sus veces

L\
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——
FORMATO N° 09
Constancia de capacitacién en manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién basica del
equipamiento

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Servicio

Enfecha.... de .......... dél i o ,enlaciudadde ..................... , se
desarrolld la capacitacion en ............ . L

Durante

Nombre del bien

Marca

Modelo

Expositor: .......
En dicha capacitacion participé el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud:

NOMBRE CARGO FIRMA

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

................................................... en forma satisfactoria,
Firma y sello del Instructor del Contratista V° B° del responsable del Area Usuaria
del establecimiento de salud
M DE SALUD
HO “DOS DE MAYO"
“oros
Jefe o
Cin
| o ﬁ
\
& ¥ A s
3 zmammz'h;ca
Pégina 28 | 35 Focha: 0 b 20 10:23:41 050
Firmado digitaimente por SOLIS
Firmado digifimente por TUPES do Santos FAU
CABREJOg

FAU 20‘313132!.7 herd

Mativo:

V' B
Feche: 13.02,2023 10:24:55 -05:00

3 8"
Facha: 06.03.2023 16:52:42 05:00
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FORMATO N° 10

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

Presentac(on y onentac:on en eI Manejo de equlpamlento

Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso
(si lo indica el manual de equipamiento).

Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacion de equipo.

2
3
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.
5
6

7 Deteccién de fallas y codigo de errores del equipo.
8 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracién del equipo
que lo requieran.

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

10 Cambio de repuestos de alta rotacién en equipo.

11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

12 Evaluacton: Examen Practlco de servicio técnico.

B . A ,

(*) La temética del curso es referenmal el Contratista podra mejorar su contemdo yla entldad dar su
aprobacién
Firma y sello del Instructor del Contratista \/° B° del representante técnico de la
entidad o quien haga sus veces
IRSA”
\/ Fimado digiaimenie por SILVA
Pagina29|36  Fenzihed
| e R e 20135 Mokt watan acn

Firmado diglfimente por A tvo: Doy ViB® .
FAU 20131:\73237 hard
Molive:
Feche: 13. .2023!0'2510 -05:00
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Firmade digipimenie
BRI =

FORMATO N° 11

Constancia de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de

equipamiento
Unidad ejecutora -
Establecimiento de salud
Servicio
Enfecha.... de .......... del..... . enlaciudadde ..................... , se
desarralld la capacitacion en ... ........ .. ...
Durante ........ horas
Nombre del equipo
[ Marca
Maodelo
EXPOSHOr ! oo

En dicha capacitacién participé el siguiente personal del Hospital / C.S.:

NOMBRE CARGO FIRMA

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

Firma y sello del Instructor del Contratista V¢ B° del responsable del Area Técnica
del estabiecimiento de salud

e SALUD
- TER] \J}hgé‘iﬁ%\nmo"

Fiemada dighalmento por BILVA
pr STaTITagY e AU
"
Frmata dilsimanie por SOLIS T EiaTazYy e
TUPES Willredo Santas FAU Pégina 30 | 35 d
IOTAITIZT ot g | Fecha! 07.03.2023 102517 .08:00

folivo: Doy V* B
Focha: 08.03.2023 15:53:15 -05:00

FAL 20131373237 hard
Mativo; Doy v* B*

Fecha: 13022023 10:26:20 0500
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FORMATO N° 12

Programa de mantenimiento preventivo

Nombre del eguipo:

Marca:

Modelo:

Perfodo {meses) (seglin su propuesta técnica):

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formato de arden de trabajo de
mantenimiento - OTM.

. Firma y sello del representante \/° B? del representante técnico
legal del Contratista de la entidad o quien haga sus
veces

P T
T UAYNAL

/]

Dr.J
Jefe il Sencic d& e s oenl
NP 55130 RuvE 32450

HO"

Firmado digilalmenta par SILVA
- RAMOS Jullo Antonia FAU
iy : ; ST hard Pagina 31]35
5 Firmado digitalmente por SOLIS D"g., .
. mﬁe&?ﬂ.ana.namu Facha: 07.03.2023 10:28:57 -05:00
Firmado digifment 20131373237 herd
CABRELO: m.n.a_—....-r—_
FAU 20131273237 herd Facha: 06.63.2023 15:55:23 -05:00
Motvo: Doy V' &
Fochs: 10.02.2023 10:27:51-05:00
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e

.

Firmado ente por

FORMATO N° 13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

“Ne° item:
Denominacién:
Marca:
Modelo:

*): Las actividades de mantenimiento seran acorde a las caracteristicas que el
fabricante indique en el manual de uso del equipo.

(**): El Contratista debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios ffsicos a emplear en el
mantenimiento preventivo,

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

Firma y sello del representante legal del
Contratista

-

Firmado di enta por SOLIS Firmado digitalmeante SH
RAVIOS s meote Por SILVA

TUPES Wiifrodo Santos FAU Anton!

20131373237 hlr.d 20131373237 hard e

Motvo: Doy V- & livo: Doy ' B¢ Péagina 32 | 35
Fecha: 06.03.2023 16:64:32 -06:00 Fecha: 07.03,2023 10:26:37 -05:00

CAL
FAU 20131373237 hard
Moliva: Y

Doy V* B
Fecha; 1:.322»:1 10:26:12 -05.00
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e

FORMATO N° 13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

fabricante indique en el manual de uso del equipo.

mantenimiento preventivo,

"N ftem:

Denominacién:

Marca:

Modelo:

[‘_( SR 7 o e S 3

*): Las actividades de mantenimiento seran acorde a las caracteristicas que el

(**): El Contratista debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el

Contratista

rmado anta SOLIS ado
TUPES Witads Sanba ra0 RATIS Sganmeate por SILYA
20131373237 ﬁll.ﬂ 20131373237 herd
Motivo: : Doy V* B¢ Pdgina 32 | 35

3 D% VB tivo:
Fecha: 06.03.2023 16:64:32 -06:00 Facha: 07.03,2023 10:26:37 -05:00

Firma y sello del representante legal del V° B del representante técnico de la

entidad o quien haga sus veces

s ) : <
@ @ o] o “6 ¢
VAR

Firmado
CABREJO!
Fecha: 13,02 2023 10:28:12 08.00
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%

FORMATO N° 15

Declaracién jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefores
[nombre de la entidad contratante]

Presente.-

El que suscribe, ., identificado con DNl N° ...cnneees, ,
Representante Legal de ........... e €ON RUC. N° ..o, DECLARO BAJO
JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de
funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto
o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacién ylo funcicnamiento, en las
condiciones imperantes en cada punto de destino, por el periada de garanta total segun el siguiente
detalle: :

La vigencia de garantia, se contara a partir del dia siguiente de la acreditacion de la conformidad del -
‘FORMATO N° 09 - Canstancla de capacitacién en manejo, operacién funcional, cuidado y
conservacion basica del equipamiento” y el "FORMATO N° 11 - Constancia de capacitacién
especializada en servicio técnico de mantenimientc y reparacién del equipamiento”, previa
conformidad del “FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacién y Prueba
Operativa de Equipos”.

La presente garantia incluye ia reparacién ylo reemplazo de partes, piezas y/o componentes
defectucsos de los equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estade de funcionamiento, y
cuyos gastos correran a cuenta de nusstra empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas
por el usuario de los equipos médicos.

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

La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los
equipos por causas atribuibles a’ nuestra representada. E! periodo de extensién de la garantia sera
el mismo que el pericdo que estuvo inoperativo el equipo.

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

Ciudad, ....... € e d€1 200,

Firma, Nombres y Apellidos del postor o oF "
Representante Legal o comuin, segin corresponda

Firmado digltaimenta por SiLVA
. HAHOSJ!I%DMW*;
Pégina 34 | 35 20131373237 hard A

Flimade dighalmanta por SOLIS
TUPES FAU

Malivo: Doy V* B
Firmatio digif msnte 201317087 s Fochw 61 43/20%3 02808 0500
- Ims: - R
cmsm!%
FAU 20131373237 hatd 2 :

olivo: Doy v* B
Feche: 1442 2023 10:26:38 0500
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FORMATO N° 16
Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Sefores
[nombre de la entidad contratante]
Presente.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.N.l. N° , Representante Legal de

, con RUC N° , DECLARO BAJO JURAMENTO, tener
disponibilidad en stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no
menor de -—---—-———- (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a
partir de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacién y Pruebas
Operativas, para el/los ITEM(S) .............cveees

. del.....

Firma y sello del Representante legal del Contratista

%

ity ry e
Frmado diglislmente por SOLIS 20131373237 hard Pagina 35 | 35

TUPES W ol toa FAU Motivo: veB*
I Fothe: 67 a'20%a 10250 0500

rumago dgifmerto por Mo o 15.20:52 .on00

CAl
FAU 20131373237 hard

oy V" B
Feﬂ!v:'cﬂ,gl.!! 10:26:52 -05:00

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 calificacién 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:

- Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada al establecimiento
farmacéutico proveedor, emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
dispositivos DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos
Medicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos Farmaceuticos,
Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios a nivel regional (ARM), segln corresponda.

Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en situacion de cierre.

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

Acreditacion:

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

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1°298,700.00 (Un millon
doscientos noventa y ocho mil setecientos 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 emisiéon 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/. 108,225.00 (Ciento ocho mil doscientos veintecinco 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 condicién de micro y pequefia empresa.
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Se consideran bienes similares a los siguientes

monitor teleméliico adulle con 6 bar;m—etros de transporte uso
extrahaospilalario

monitor telemétrico pedidtrico cen 6 pardmetros de transporle uso
extrahospitalario

monitor de funciones vitales adulto con 5 pararnetros fijo para uso
intrahospitalario

monitor multiparamelre de funciones vitales de 8 parametros

monitor de funciones vilales neonatal con 3 parametros fijo para uso
intrahospitalario

manitor de funciones vitales neonatal con 5 pardmetros de transporte para
uso extrahospitalario

monitor de funciones vitales adullo con 5 pardmalros de transpore para
Definicién de | uso extrahaospitalario

prestacion monitor multipardmetro de funciones vitales de 11 parametros

similar mandor de funciones vilales neonatal con & pardmetros fijo para uso
intrahospitalario

monitor de funciopes vitales neonatal con 6 pacametros fijo para uso
intfrahospitalario

monitar de funciones vitales pediatrico con 6 paramotros fijo para uso
intrahospitalario

monitor de funciones vitales neonatal con 5 paradmetras fijo para uso
intrahospitalacio

monitor de funciones vitales aduito con 9 parametros fijo para uso
intrahospilalario

monitor de funclones vitales adulto con 12 paramelros fijo para uso
intrahospitalario

Equipos hiomédicos para UCH

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 depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago'® correspondientes a un maximo de

veinte (20) contrataciones.

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

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

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

10

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

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

(--)

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

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

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

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

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

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

Importante

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

- Uno (01) Responsable de la Instalacion y Capacitacion del Equipo
Profesional: Ingeniero Electronico o Ingeniero Mecatronico o Ingeniero Biomedico

Cuatro (04) afios de experiencia en instalacién y/o implementacion y/o capacitacion y/o
mantenimiento de equipos medicos del personal clave requerido como Responsable de la
Instalacion y Capacitacion del Equipo.

Nota: La experiencia se contabilizara de la fecha de Colegiatura en adelante.

- Uno (01) Responsable de Mantenimiento del Equipo
Tecnico: Tecnico Electronico o Tecnico Electricista o Tecnico Mecanico Electricista
(titulado o egresado)

Cuatro (04) aflos de experiencia en el mantenimiento y/o reparacién de los equipamientos
medicos del personal clave requerido como Responsable del Mantenimiento del Equipo.

Nota: La experiencia se contabilizara, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencién
del titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en
adelante.

Tambien, el personal profesional colegiado de ingenieria podra participar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con el numero de afios de experiencia solicitados en el
mantenimiento y/o reparacion de equipos médicos.

Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditara 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
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e El tiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo en el cual el
personal ejecutara las actividades para las que se le requiere, de forma tal que no constituya una
restriccion a la participacién 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 prestacién indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacién 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 antigiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

Importante

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

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

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

La evaluacién se realiza sobre la base de cien (100) puntos.
Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera
lo siguiente:

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
ASIGNACION

PRECIO

Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el
postor.

La evaluacion consistird en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segun la

Acreditacion:

Se acreditard mediante el documento que contiene el | Pi = Omx PMP
precio de la oferta (Anexo N° 6). Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

siguiente formula:

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

70 puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION

30 puntos

PLAZO DE ENTREGA!

Evaluacién:

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

Acreditacion:
Se acreditara mediante la presentacion de declaracion jurada de plazo
de entrega. (Anexo N° 4)

De 20 hasta 30 dias calendario:
10 puntos

De 31 hasta 45 dias calendario:
7 puntos

De 46 hasta 59 dias calendario:

Importante 3 puntos
En el caso de la modalidad de ejecucion llave en mano el plazo de
entrega incluye ademas la instalacion y puesta en funcionamiento.
GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR!?
Evaluacion:
Se evaluara en funcion al tiempo de garantia comercial ofertada, el
cual debe superar el tiempo minimo de garantia exigido en las
Especificaciones Técnicas.
o Hasta 12 Meses
Acreditacion:
— . ., . 10 puntos
Se acreditara mediante la presentacién de declaracion jurada del
postor.
Advertencia Hasta 06 meses
5 puntos

De conformidad con el literal h) del articulo 50 de la Ley, constituye infraccion
pasible de sanciéon por el Tribunal de Contrataciones del Estado ‘negarse
injustificadamente a cumplir las obligaciones derivadas del contrato que deben
ejecutarse con posterioridad al pago”.

11

12

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

Este factor debe ser establecido teniendo en consideracion la vida util de los bienes a ser adquiridos.
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OTROS FACTORES DE EVALUACION 30 puntos

D. MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Evaluacién: (M&ximo 10 puntos)
Mejora 1: Presion Arterial No Invasiva: 2 canales o salidas para toma
de presién no invasiva. 1 canal para paciente adulto y 1 canal para
paciente pediatrico y neonatal.

Mejora 1l :5 puntos
Mejora 2: Bateria: Autonomia o duracion de la bateria de 8 horas como
minimo.

Acreditacion: Mejora 2 :5 puntos
Se acreditara mediante la presentacion de declaracion jurada del
postor y/o copia de catalogos, manual de uso y operacién, manual de
servicio técnico, folletos originales elaborados por el fabricante, data
sheet o brochure elaborado por el fabricante.

La mejora del postor debe indicar lo sefialado en el “Formato de
Presentaciéon del Equipo/ Sustento de Cumplimiento de
Caracteristicas Técnicas”, indicando claramente el numero de
folio(s) que sustente el cumplimiento de las especificaciones técnicas,
como sustento y respaldo de la informacion indicada. Para el nimero
de folio no debera colocarse rangos de nameros, sino numeros
individuales.

Importante

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

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

PUNTAJE TOTAL 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 vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

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

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion de [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
[ceiiinnnns. ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte[.................ccceveeieeeeeinn], con RUC
[N ], con domicilio legal en [.....ccccooiiiiiiiiiiiiiine, ], inscrita en la Ficha N°
[ ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, 1 debidamente representado por su Representante Legal,
[, con DN NS [ ], 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 denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [....cccovvvinennis ], 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
contratacion 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 ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO*

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

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

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

14

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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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 debid 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
FUNCIONAMIENTOQO].

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

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

[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 seleccidon que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS

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

o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQO], 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.

15

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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Importante

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

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

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectla la recepciéon 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 recepcidn 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 automéaticamente 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.
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El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

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

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo 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 ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.
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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 demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, 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 Puablica 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: [.uuveeeeeiiiieeeeannenes ]

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!’.

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

controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

7 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

seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 10-2024-HNDM-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

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

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

SN

5.
6.

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacioén 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, segun corresponda
Importante

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

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

seccién 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.

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 10-2024-HNDM-1
Presente.-
El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°

[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razon

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio:

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

20 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

21 |bidem.

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

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

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

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

PO DNPRE

om

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

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

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

Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 10-2024-HNDM-1

Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 10-2024-HNDM-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

@
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HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 10-2024-HNDM-1

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 10-2024-HNDM-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




-
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HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 10-2024-HNDM-1

ANEXO N° 5

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

Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 10-2024-HNDM-1

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comunen[.........cccccvvvveeeeennn. ]

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] [o%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]75
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%2¢

TOTAL OBLIGACIONES

24 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.
% Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

/




HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 10-2024-HNDM-1

[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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HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 10-2024-HNDM-1

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Spﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 10-2024-HNDM-1

Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, 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 exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

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




/ HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 10-2024-HNDM-1

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

$eﬁ0res
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 10-2024-HNDM-1

Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
o 30
N CLENE CoNTRATE | GOMIAROEAGIIE PIS oCcP? DE SEREL |PROVENIENTE® pg: | MONEDA | IMPORTE CAMBIO |\ cUMULADO
PAGO CASO? VENTA P
1

27

28

29

30

31

32

Se refiere a la fecha de suscripcion 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, segtn 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 emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cewte | OBIETODEL | CoURiCoiNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD) EXPERENCIA | \iongpa | IMPORTE® | Cameio |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA »
4
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)

$eﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 10-2024-HNDM-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de la
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.




/ HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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ANEXO N° 10

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

Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 10-2024-HNDM-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 10-2024-HNDM-1

Presente.-

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

v" Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién 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.




