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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
"""" 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
» Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 . Abc las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por los
proveedores.
X Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad | ¢ncqrgado de las contrataciones o comité de seleccidn, segln
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdraenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pégina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur.nenfo er"n generol
9 : Para el encabezado y pie de pégina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién
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 colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y 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 vy a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de 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 absolucion de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.

~
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)




A
CARWY

.
",

, ’
$ 3
:
K
87

BASES INTEGRADAS
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” - HUANCAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1

CAPITULO | ]
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

11.

1.2.

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

=  Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién 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
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion electronica: www.rnp.gob.pe.

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

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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

O/



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

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.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

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

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

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

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

1.9.

En la apertura electronica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccidn especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la 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 prelacién
de las ofertas empatadas se efectua 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 calificacién 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 subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil.

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

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

. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econdémicas 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 seleccién, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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




BASES INTEGRADAS
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” - HUANCAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1

1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el organo de la Entidad al que se haya asignado tal funcioén realiza la verificacién 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 II
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccidon 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 segun 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 seleccion y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

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

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccibén, segun corresponda.

o A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién 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.

o 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, segtn
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacioén 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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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccion 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.

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién 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 clasificacion de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

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

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

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

\_ 0/
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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.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la secciéon
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 debio ejecutarse.

3.7. 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.

3.8. PAGOS

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

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

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL EL CARMEN - HUANCAYO
RUC N° . 20146536787

Domicilio legal : JR. PUNO N2 911 - HUANCAYO
Teléfono: : 064-216772

Correo electronico: . hospital.elcarmen.logistica23@gmail.com

hospitalelcarmen.procesos@gmail.com
procesoslogistica@hospitalelcarmen.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de “ADQUISICION DE
MONITOR MULTIPARAMETROS DE FUNCIONES VITALES ADULTO/PEDIATRICO DE 08
PARAMETROS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL
CARMEN - HUANCAYO”.

o A UNIDAD DE
ITEMN DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
| MONITOR MULTIPARAMETROS DE FUNCIONES VITALES UNIDAD 02
ADULTO/PEDIATRICO DE 08 PARAMETROS

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDUM N° 418-2024-GRJ-DRSJ-
HRDMIEC-OEA el 23 de agosto de 2023.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EN MANO

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO CORRESPONDE.

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

\_ ®/
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1.9. PLAZO DE ENTREGA

PRESTACION PRINCIPAL:

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de SESENTA (60)?
DIAS CALENDARIOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA FIRMA DE CONTRATO, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

o - . Actividad
N Actividad Plazo (Maximo) Precedente Responsable
Entrega del equipo en el 55 dias
1 | lugar de entrega que designe lendari Firma de contrato Contratista
la entidad. caiendarios
Instalacion, pruebas, 5 dias Entrega del equipo
2 capacitacién y puesta en calendarios en el almacén que Contratista
operacion del equipo. designe la entidad.
PLAZO TOTAL 60 dias
calendarios
PRESTACION ACCESORIA:

El mantenimiento preventivo se debera realizar semestralmente durante el periodo de la garantia.
1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 10.00 (Diez con 00/100 Soles), en la Unidad de Caja del Hospital El
Carmen, sito Jr. Puno N° 911 — Huancayo.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 30879 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 30880 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2023.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién
Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

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

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién de Competitividad, Formalizacion y Desarrollo
de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por Decreto
Supremo N° 007-2008-TR.

- D.U. 004-2017

- Cadigo Civil.

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

> De conformidad con la absolucion N°® 01, 09, 10, 11, 19 del pliego absolutorio de consultas y observaciones.
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CAPITULO I )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

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

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

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento 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.

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

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

= FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas".

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con

3 La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

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

\_ 0/
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las especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la
Entidad, para lo cual debera presentar el FORMATO N° 01 "Hoja de
Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas
Técnicas".

Asimismo, el postor adjuntara copia de catadlogos, manual de uso y operacién,
manual de servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes
o duefios de la marca y modelo, suscritos por el representante legal, con el fin
de acreditar el cumplimiento de las caracteristicas técnicas.

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

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse son: de 1.1. a 1.9, de
211.223.3,de 3.1.1.23.8.2.yde 4.1 24.15.2

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran 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.

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en
la Ficha Homologacion y el Anexo de Ficha de Homologacién que conforman
la oferta deben estar debidamente firmados por el postor. Los demas
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 este o su
apoderado.

= Copia simple de la Resolucidon de autorizacion de registro sanitario del
bien ofertado, segin lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus
modificatorias (Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy
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 encargado o comité de recepcion
de los equipos verificara la vigencia, a la fecha de entrega de los equipos, del
certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID.

La carcateristica técnica que se acreditara es: 6.1.

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

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

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

5 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.

@ Y,
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Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion 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
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

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

c) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccion de las bases, a efectos de obtener
el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

d) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la Ley N°
27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, deben presentar la Declaracion
Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacién de la exoneraciéon del IGV
(Anexo N° 7).

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no
podréa exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacién”.

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

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

N ° de Cuenta : 00-381-017249 a nombre de Regién Junin Salud El Carmen
Banco : BANCO DE LA NACION
Ne cel’ : 018-381-000381017249-48

2.2. 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.

¢ Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
7 En caso de transferencia interbancaria.
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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 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 los documentos previstos en los literales e) y f).

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

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

i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado.

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 ejecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la 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 Perd aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del 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 documentacién o informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

8 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/

°  Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion 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 Opinién N° 009-2016/DTN.
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23.

2.4.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en OFICINA DE TRAMITE DOCUMENTARIO del
Hospital el Carmen, sito en Jr. Puno N° 911 - Huancayo en el horario de 8:00 am a 1:00 pm
y de 2:30 pm a 5:30 pm previo pago del monto de S/ 3.00 en CAJA DE LA ENTIDAD sito en
Jr. Puno N° 911 - Huancayo.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UNICO
PAGO, en concordancia con lo establecido con el expediente de contratacion.

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 REPRESENTANTE DEL AMACEN
CENTRAL DEL HRDMIEC.

- Acta de conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes
(FORMATO N° 02).

- Comprobante de pago (factura), debidamente descrito.

Dicha documentacion se debe presentar en AREA DE ALMACEN CENTRAL DEL HRDMIEC a
la entrega del(los) bien(es), sito en Av. 13 de noviembre N° 190 — El Tambo — Huancayo.

NOTA ACLARATORIA: Sobre lo sefialado en la FICHA DE HOMOLOGACION, en el numeral
2.8.2.2. Pago N° 2: Prestacion accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo de la
garantia. Dicho pago se realizara en conjunto con el pago de la Prestacién principal, ello con la
finalidad de dar cumplimiento de garantizar la ejecucion presupuestal, independientemente que
en la etapa de ejecucidén contractual el mantenimiento preventivo debera realizarse en
cumplimiento de lo sefalado en la ficha homologada, presentando por cada mantenimiento
realizado la siguiente documentacion:

Acta de conformidad del Mantenimento Preventivo (Formato N° 03)
Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM)

En caso de inclumiento de lo sefialado en el parrafo anterior, la Entidad tomara las acciones
correspondientes segun lo dispuesto al literal h) del articulo 50 de la Ley de Contrataciones del
Estado establece la potestad del Tribunal de Contrataciones del Estado de aplicar sancién
administrativa por “Negarse injustificadamente a cumplir las obligaciones derivadas del contrato
que deben ejecutarse con posterioridad al pago”.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sistema Integrado de Gestiéon Administrativa

Fecha : 09/08/2024
Modulo de Logistica Horif i 10:33
Versién 24.02.00.MCMN Pagina: 1de1

PEDIDO DE COMPRA N° 0012655
UNIDAD EJECUTORA  : 402 HOSPITAL EL CARMEN - HUANCAY)D
NRO. IDENTIFICACION : 000825
Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : DEPARTAMENTO DE HOSPITA_IZACION
Entregar a Sr(a) . CAMAVILCA CHIRINOS GEOVANNA SOLEDAD
Fecha 1 09/08/2024
Actividad Operativa : C0024 ATENCION EN HOSPITALIZACION
Motivo . REQUERIMIENTO DE MONITOR DE 8 PARAMETROS PARA LAS UPSS DEL HOS *ITAL RDMI EL CARMEN.
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcion Division Func. Grupo Func. Prograria Prod/Pry Act/Ai/Obr
2-09 0095 20 044 0097 9002 3999999 5001563
Codigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clesificador Cantidad Unidad Medida
532281970001  MONITOR MULTI PARAMETRO 26.3 242 2.00 UNIDAD

M derboliciants

' Firma

Autorizada

AL DE
. ,,“va‘o‘r‘n’mn

e2eesennsene
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o
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K@ BASES INTEGRADAS el \
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” - HUANCAYO JUNIN
%QEAM? ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES EN GENERAL

DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION —
QFICINA DE SALUD DE LAS PERSONAS
Actividad et POL CO024 ATENCIO | EN HOSPITALIZACION
ADQU SICION DF MONITOR
Denominacién de la Contratacion: | MULTIPARAME™ ROS DE FUNCIONES VITALES
ADULTO/PEDIATRICO DE 08 PARAMETROS

Unidad Organica:

1. AREA USUAREA QUE REQUIERE £L BIEN
Jefatura de la Oficina de Salud de las Personas - Depai tamento de Hospitalizacion
2. FINALIDAD pUBLICA

Ef presente proceso busca adyuirir dos (02) equipos d : Monitor Multiparametros de 8
parametros que permita optirizar y brindar una atendidn eficiente a los pacientas, que
an ser hospitalizados y monitorear sus signs vitales estrictamente en las
diversas UPSS dei Hospital Regional Docente Maternc nfantil — £l Carmen.

Ef monitoreo de signos vitales se lleva a cabo especial nente en pacientes sometidos a
anestesia, a medicamentos o 3 cualquier otro tratamic nto que determine la necesidad
de sangre, de variacion en la medicacién o de sustitute de votumen, como por ejemplo,
un expansor plasmatico. Dada fa importancia del ser icio que se brinda es necesario
para el dptimo funcionamiento de éstas UPSS del Hos sital Regional Docente Materno
Infantil Bl Carmen de Huancayo, y necesitan contar ccn equipos de Gitima generacion
que estén a la vanguardia dz la tecnologia, considerando que fos pacientes a ser
intervenidos quirdrgicamente son de alto riesgo por sur intervenciones especializadas
de acuerdo al nivel de complejidad del estableciminto, atencién de lz poblacién
materno infantil.

3. OBIETIVO DE LA CONTRATACION
3.1 OBIETIVO GENERAL

Adquirir dos {02} Equipos Monitor Multiparametre de Funciones vitales de 8
Pardmetros para las difere ntes UPSS del Hospital Re gional Docente Materno infantii
- Bl Carmen de Huancayo y Mejorar la capacidad perativa v de raspuesta de las
UPSS del Hospital Regional Docenta Materno Infan il £l Carmen de Huancayo, para
fa atencidn oportuna de los pacientes.

3.2, OBIETIVO ESPECIFICO:
Brindar una atencién adecada al paciente.
Asegurar el equipo médico necesario que requiera of paciente en el Hospital.
La Adguisicion de Moniter Multiparametro de fur siones Vitales de 8 pardmetros
permitird el fortalecimiento de las UPSS del Hosp tal Regional Docente Materno
infantil Bl Carmen.
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4, DESCRIPCION DEL BIEN
ADIUNTO FICHA DE HOMOLOGATION

4.1 PRECISIONES A LA FICHA DE HOMOLOGACION:
i1.2. CONDICIONES DE EJECUCION:
11.2.3. PLAZO y LUGAR DE ENTREGA:
#.2.3.1. Plazo de enirega:

El plazo mdximo de entrega de lfos bienes se realizard segin el siguiente

12

cuadro:
Plazo Actividad
W Actividad i Responsabl
{Msxirmo) precedente esponsable
Entrega del equipo en ‘ )
I Bl el ik 55 dias Firma de | )
Lo jiugar de  entrega  que | czlendarios Contratista
: | contrato
designe {a entidad.
Entrega  del
instalacién, pruebas, S dias equipc en el
2 capacitacién y puesta en o almacén  que | Contratista
By o1 . calendario: 5 K
operacidn del squipo. designe fa
entidad.
ol i 60 dias
PLAZO TOTAL calendarios'
11.2.3.2. Lugar de entrega:
El bien deberd ser entregado en e siguiente ¢ astino:
Distritof
N Betalle Lugar Direccidl proviacia Teléfono
[regitn
AMearén ;13 ¢ T: /
) ‘AE.z«u.er‘ Ay. 1‘7 di ) El Tambo / 290 669
1 Entregs Central del | Noviembre N Huancayo / 947
HROMIEC 180 Junin T
Instalacion,
pruebas,
o o N Huancayo T
. capacitaciény Area Jr. Puno } X L_ ! ) / 977 131
2 X . Huancayo / S
puesta en Usuaria 911 ri 762
o3 Junin
operacion del
equipo.
1.2.4. Capacitacion y/o entrenamiento:
1.2.4.2. Plan de actividades:
e Plazo Mixime Astividad |
N Actividad oo i Responsable
{ Buracidn precedente
Presentacidn del programa
y contenide de la - N i ..
’ S 1 Cinco (5} dias Firma de .
1 | capacitacion  {FORMATO ralen(dirli': (‘on*(ram Contratista
08 Y FORMATO 10), ai drea | oo oo -
técnica de la Entidad.

" De conformidad con la absolucion N° 01, 09, 10, 11, 19 del pliego absolutorio de consultas y observaciones.
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Presentacién
el programa
v contenido
S dela o

Aprobacion del programay Cinco (5} die s o i £l drea

2 | contenido de Ja | “Nco=) digp f"pdc;t?‘m'} técnica de la
capacitacion calendario. {FORMATO 08 antidad.

Y FORMATO

10} al drea

técnica de la
Entidad.
Capacitacion  dirigica  al Configuracid
versonal usuario  del Diez (10} Y puesta en " :

3 pe T [ o v o Contratista
establecimiento de salud. horas lectiva: . | operacién del
Véase nota 3 equipo
Capacitacidn  cirigida  al
personal  técrico  de Configuracién
mantenimienio de equipos Diez (10 Y puesta en - .

4 il ik { .) YIRUEsi: Contratista
biomeédicos del | horas lectiva:. | operacién del
establecimiento de salud. equipo
Véase nota 3

Nota 3:

{1 NUMERD DE PERSONAS A QUIENES E DIFIGIRA LA CAPACITACION:
30 personas Personal usuario v persc nal técnico)

{I} LUGAR DE LA CAPACITACION: Instilaciones del servicio del drea
usuaria, previa coordinacion con la O icina de Salud de las Personas —
Departamen o de Hospitalizacidn.

{k8} Se entregari flujogramas, mapa de instrucciones y resimenes de
capacitacion para el uso del equipo.

2.5, Conformidad:
11.2.5.2. Responsable de la conformidad:

Los responsables de dar conformidad en la ecepcion del equipo estaran a
cargo de:

1} Responsable del area usuaria (OFICINA JE SALUD DE LAS PERSONAS —
DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACIGN)

2} Unrepresentante de la Oficina de Servicic s Generales y Mantenimiento.

2.8, Forma de pago:

La forma de page serd en un Unico pago, previa recepcién de los bienes ¥
conformidad.

NOTA ACLARATORIA: Sobrz lo sefialado en la FIC 1A DE HOMOLOGACION, en e
nureratiL2.8.2. Pago N° 2: Prestacion accesoria: Ma rtenimiento Preventivo durante
el periodo de la garantia. Dicho pago se realizard =n conjunto con el pago de la
Prestacion principal, ello con la finalidad de garam izar la ejecucién presupuestal,
independienternente que en la etapa de ejecucidén contractual el mantenimiento
preventivo deberd realizarse en cumplimiento de lo sefialado en ia ficha
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homologada, presentando por cada manterimiento realizado la siguiente
documentacion:

Acta de conformidad del Mantenimiento Pre'entivo (Formato N° 03).
- Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento

(OTM)

En caso de incumplimiento de lo sefialado en el pérrafo anterior, la Entidad tomard
las acciones correspondientes segun lo dispuesto | literal h) del articulo 50 de la Ley
de Contrataciones del Estado establece la potestiad del Tribunal de Contrataciones
del Estado de aplicar sancién administrativa por “Negarse injustificadamente a
cumplir las obligaciones derivados del contrato que deben ejecutarse con
posterioridad al pago”.

11.3. REQUISITOS DE CALIFICACION:
11.3.3. Experiencia del postor en la especialidad:

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/
100,000.00 (Cien IMil con 00/100 soles), nor la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a
la fecha de la presentacidn de ofertas que s computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de
micro y pequefia empresa, se acredita Lna experiencia de S/ 25,000.00
(Veinticinco Mil con 00/100 soles), por la vanta de bienes iguales o similares
al objeto de la convocatoria, durante los octio (8) afios anteriores a la fecha de
la presentacion de ofertas que se coniputardn desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante di pago, segun corresponda. En el
caso de consorcios, todos los integrantes (/eben contar con la condicidn de
micro y pequefia ernpresa.

7 — 199 3N
(/& N B “:p\

&A1)
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FICHA DE HOMOLOGACIOM
. DESCRIPCHIN GENERAL

Cddige del CUBSO T 4218160400361389

Senominacién del requerimiente © Monitor de Funcienes \ it

as Adulte/Pediatrico, Tipo Fijo, de
08 Parametros, 3 Us 3 Intrahospitalario.

Denominacién iécnica : Menitor de Funciones V tales de & Parametros (D-9).
se Nc
Uridad de rmedida : Unidad

Resumen . Son aquipos que permi =n defectar, procesar y desplegar los
parametros fisiolégico:  del paciente. Los cuales son:
Electrocardiograma (E0G), Frecuencia Respiratoria (FR),
Presion no lnvasiva (PANI), Presidn Invasiva (Pl},
Temperatura Caorporal (TEMP), Saturacién de Oxigenc
(8n02), Gaste Cardiace (GC) y Capnografia (CO2).
dNota 1: Denominacion y codigo segdn Norma
Salud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01.

senica de

i, DESCRIPCION ESPECIFICA
2.1, CARACTERISTICAS TECNICAS
241, Caracteristicas y especifizaciones

el bien

N° Documento técnico de

Espeacificacion )
referencia

Equipo modular, monitcr y
maduios de fa misma mai :a
Electrocardiograma (ECC ),
frecuencia respiratoria (F12),
saturacién de oxigena
(SpO2), prasién arterial nd
invasiva (FANI), temperat ra
(02 canales), capnografia
(CO2), presion invasiva (F{) y
gasto cardiaco (GC)

1.2 |Parametros

ablecido por el Ministeri

1.3  iTendencias Hasta 24 horas o mas

. S Ventilador o maquina de
P Conectividad con otros : "
.4 i anestesia o analizador de
equipos .
pases sanguingos

Conexion  a  sisteme  de

| .. . . Mediante protocolo HL7
informacién hospitalaria

Contra descargas de

1.6 |Proteccion ot
desfipritador

Pagina 1|37

Yo Firmado digitalmenta p.  SILVA
imanta par SOLIS RAMOS o Antontot )

Motivo: Day V* B*
Fecha: 07.03.2023 10:0 1152 05:00

2023 11:11:67 -06:00 3 15:56:23 -05:00
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socenrey,
o,

Capacidad para conectarse a|Mediante red LAN alami rica
una central da manitoreo
1.8 [Cdlculo de férm

1acos o drogas | Si

Funcién de suspende o

e Establecido por el Ministerio
sitanciar alarmas

1.9 iSilenciador de alarmas

Mediante pantafia et
110 ilnterfaz de enfrada {Touch Screen) yio Purilia
selectora

N>
¥
«
=
©
[0]
= 9
[¢]
9
®
[+ 8
[
53

2.1.2 |De apnez 3

De seleccion  para  limite
2.1.3 |superior & inferior de ia|Si.
frecuencia respiratoria

De  seleccidn  para  limita
2.1.4 linferior de la saturacién deiSi.
S I = P T B - Establecido por el Ministerio
De seleccion para limite
2.1.5 |superior e inferior de laiSL
Prasién arterial no invasiva

De  seleccion  para  imite
218 |superior e inferior de lalSi

temperatura
De seleccion para limite
247 |supsrior e infarior del CO2 Si

[ espirado (etCO2)

De seleccion  para  limite
2.1.8 |superior e inferior de la|Si

LCD o TFT, a color para
visualizacidn de parametr s

2.2.2 |Tamaho 18" diagonal o0 mayor
. N Establecido por el Ministerio
2.2.3 |Resolucidn 1024 x 768 nixeles o may B

Gcho (08) ondas simuitdn as

Gréaficas

e

Registro por arregla térmi o,
2.3.1 |Tipo incorporado o integrado e 1 el | Establecido por el Ministerio
maonitor
249 Capacidad para papsl de 50 ai
m@ iy - - Establecido por el Ministerio
231 Nimero  de  canales  de Tres (03) canales de ond: de

wiltdnea o mas

Pégina 2| 37

y V' B!
102,202 10:31:21 -05:00
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Dos (02) ondas 6 mas y un
(01) valor numérico medic o

311 |Misualizacion en pantalla

itn de e
{bpm ¢

Rango de medi
3.1.2 |frecuencia cardiaca
Ipmy)

De 30 a2 250 bpm o rango
mas amplio

Doce (12) derivadas |, Il {1, | Estaolecido por el Ministerio
3.1.3 |Seleccion de derivadas aVR, aVl, aVF, vi, v2, v3
v, vE, v&

Deteccidn o rechazo del pulse

3.1.4 Si
del marcapasos
3.1.5 |Deteccién de arritmias Doce (12) tipos o mas

" e Una (01) onda o mas y un
3.2.1 |Visualizacién en pantalla Yna (01) - by
| (01) valor numérico medic

Medgicidn a través de o

FCG maé = . S sl .
) ECG  (mslodo o Establecido por ef Ministerio
3.2.2 |Método impedancia) v & travas de
vias a 15 medianta a

capnografia

§ a 120 respiraciones por
miruto o range mas ampli s

3.2.3 |Rango

nologia de extraccion
sefiales, o algoriimo  de
procasamientc  de sefi: les

Métode de  medicion  en
3.3.1 |condicicnes de baja perfusidn
y/o movimiento

cardiacas

Una (1) o da
3.3.2 |Visualizacién en pantalla latismogr: y un Q1

P ¥

valor numérice madido

Establacido por el Ministerio

Absorcidn de luz de long tud

3.3.3 [Meétade de medician )
de onda

Rango de ia saturacion de|70 % a 100 % o rango 118s
Oxigeno amplio

+- 3% {+ 3 digitos o
Precisién menar, en elrango de 70 % a
100 %

Rango del pulse cardiaco

< ” g ; 30 a 24C bprn o rango rias
3.3.8 |mediante pulsioximetrialbpm o : rang

< amplio
ipm)
2 71 Establecido por ef Ministerio
Potencia de la sefial o cidop sieno
| 3.3.7 |ndicador en pantalla perfusion o intensidad de

al

Pégina 3] 37
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Motiva: Doy V° B°
Fagha: 07.02.2023 10:31:67 05:00
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Valor  numérico  madido:
Sistélica, diz

Visualizacion en pantalla

Metodo de medicion Oscilomé

Tipo de paciente Aduiies y nifics

Manuai  y automatico {a
diferent intervalos  de
tier eriodico)

Medo para torna de presién

Establecido por el Ministario

Dos (02) Valores numér cos

Visualizacion en pantalla .
medidos

Rango de medicién

U ) onda © mas y un
(01) vator numérice medic

isualizacion en pantalia

Mainstream o Sidestreai1 o

Métado de medicién o
Microstream

a3
~d
=

g " A De 0 mmHg a 99 mmk3 o
Rangoe de medicién

{Una (1) onda o mas ynun

Vigualizacidn en pantalia . :
o e - (01) valor numeérico medic o

De 30 mmHg & 360 mmt qo

Rango de medicion F ;
range mas amplio

3.7.3

NGmero de canales Des (02) canales o mayor

3.7.4

e L Balance, ajuste a cero d»
Calibrazion i SIS

1y valer

Visualizacian en pantalla

. o Termadilucién
Métode de medicion P
termaodilucion tra

altura
graduable & inclinazion para el Uno (01)
Maonitor

Establecido por ef Ministerio

Establecido por el Ministerio

Establecide por el Ministerio

Establecido por el Ministerio

Establecido por &l Ministeric

Cable

Uno (G1)

Estado ‘ n RE
4.3.1 {Tipo funcicnamiento  silencic so,
con linea a tierra ]
4.3.2 Veriacién del voltaje de salida  Menor o igual a +/- 5 %
supericr en 25 % o mayor e
4.3.3 {Potencia la potencia nominal dei
equipa
Cantidad |uno (01)

Estable

Establecido por el Ministeric

Firmade ita por W %({ED?E?ALSL‘LVA
20131373237 hard ot g
Molivo: Doy V* &¢

e
Fecha: 08.03.2023 15:56:36 -05:00

2023 10:32:31 -05:00
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Cable troncal de ECG para 3

. s 7188

Hebhl derivadas, de 1,80 m o mayor Dos (02)
sable ramal d CG ra 3

442 (.J‘ahle ramei de ECG para Tres (03) ™

ivadas

Cable troncal de ECG p, o]
481 |6 derivadas, de 1,50 m o|Dos (02)
mayor

Cable ramal de ECG para 5 o Dos (02) 14

4.82 |, K
6 dearivad

ECG para 12
as, de 1,50 m o mayol

4.6.1

Dos (02}

..... Establecido por el Ministerio

Cable ramal de ECG para 12

4.8.2 Oos (02)

Sensor reusable para medir
471 |saturacion de oxigeno, para Tres (03) '°

adulio
Sensor reusable para medir Establecido por ef Ministerio

N de oxigeno, para Dos (02)

Uno (

Brazalete reusable para
medicion de la presidén no
invasiva, para adulto

Dos (02)

} 182 Brazalele  reusable  para Dos (
| € ¥4 I . s < - P it
4 Imedicion de la presidn  no|”°S (02) Establecide par el Ministerio

invasiva, para pediétrico

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

Brazalete reusable para
medicién de la presion no|Das (02)
invasiva, para  pediatrico Establacido por el Min
pequeafc

Manguera con conector para
ios b etes adulto/pedidtricol ™

Py ds
]
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Fimado d!g{lllmen:n gor Fimada digitalimants por SCLIS Firmado digitalma e par SILVA
CABREJO! x 2 ; e por
131 20151373237 hard 20131373237 har
Motiva: Doy V° 8° Molivo: Doy V/* B*
Fochi 06.03.2023 15:56:57 -08:00 Fecha: 07.03.202: 10:33:06 -05:00

3 De conformidad con la absolucién N°© 12 del pliego absolutorio de consultas y observaciones.
4 De conformidad con la absolucién N°© 13 del pliego absolutorio de consultas y observaciones.
5 De conformidad con la absolucién N°© 14 del pliego absolutorio de consultas y observaciones.
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TNy

Sensor reusabie de
4.9.1 Hemperatura (de pigl  oDRos (02)
suparficie), para aduito

Sansor reusable de
4.8.2 itemperatura  (esofédgice ¢ |Dos {02)
rectal), para adulto

Csiablecido por inistari
Sahaon rausable de zstablecido por el Ministerio

(de piel  cilos (02)

Sensor reusable de
4.9.4 jtemperatura  (esofagice  oiDos (02)
ctal), para pediatrico

a7 : :
En caso de ser Mainstream:
Un (01) sensor reusable, con
cable conector al equipo, con
dos adaptadores reusables
de vias aéreas o veinte (20)
adaptadores descartables de
vias aéreas, Con set de
calibracion, si el equipo lo
requiere.

En caso de ser Sidestream:
Cinco (05) trampas de agua,
veinte (20) lineas de muestra
y cinco (05) adaptadores
endotraqueales reusables de
vias aéreas.

4.10.1 |Sensor de Capnograiia

Establecido por el Ministerio

En caso da ser Microstream:
Diez (10) trampas de agua,
veinte (20) lineas de muestra
y diez adaptadores
endotraqueales reusables de
vias aéreas.®

t1lelgl

arterial invasiva, descartable, Cinco (05) Kit y un juego

P T 4111 jpara uso adulto/pedistrico ( de cables para conexion."” Estabiecido por & Ministerio
ok 1 transductor, caples y juego de '
infus

mplete  pare  Gasto
4.12.1 |Cardiaco (cables, sensores
catéteres v sondas)

Cinco (05) Kit y un juego
: de cables para conexion. '

Establecido por &l Ministerio

L

[\,mcxo (05) railos o paguet s Establecido por el Ministeria

Pégina € | 37

Firmado digitaimente por SOLIS Flrmads digitaln into par SILVA
20931375237 hard 20131370237 0 d
o ik

Motivo: oy
8:07.03.20 3 10:3%:41 -05:00

: Doy
Fecha: 06.02.2023 18.00:26 -05:00

16 De conformidad con la absolucién N°© 15 del pliego absolutorio de consultas y observaciones.
'7 De conformidad con la absolucién N° 08 y 16 del pliego absolutorio de consultas y observaciones.
'8 De conformidad con la absolucién N° 07 y 17 del pliego absolutorio de consultas y observaciones.
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roche, para piel
Cien (100) elec ‘odos | Establecido por el Ministerio
descartab

Recargable, incorpors

equine

------- — Establecido por el Ministerio
De 60 minutos o mayor

0V AT (nominal)

ro sanitario

stablecido por nl Ministerio

Nota 2: La caniid
acuerdo a sus ne
establecida por et &

d de los accesorios es referencial, la E Contratante podra cambiarlas de
ades y dernzndas. Dicha precision de as cantidades de accesorios serd
usuaria, &l momento de realizar &l reque imiento.

4424 Marcado ylo rotulado

fialar el ndmero del Pricesc de seleccion, & nombre del

El marcado del embalzje debera se
10y cualquier otra informacin identificativa proparcionada por ta

establecimienta de salud de destin
Entidad.

Asimismo, al mome
] de tamario de 28 X 7

to de fa entrega de los bienes, cada unc debera contener una placa metélica
mm, grabado y en lugar w.ssbie, que ine Lird la siguiente informacion:

| Proceso de Seleccion N¢

‘ Nombre del Equipe:

| LOGO DE LA Razodn social del Centrat sta:

| ENTIDAD  Teléfono:

Fecha de instalacian (me s, afie):
Tiempo de garantia:

La placa metélica no deke enicrpzcer el reconocimiente de los datos o marnejo del equipo. La
placa deberd estar frmemente unida al cuerpo del equipo.
2,1.3. Envase, empaque y/o embalaje

El Proveador deberd entregar los bienes embalados en e alima cen del lugar de entrega. El
envase/embalaje debera estar de acuerdo con lo autorizado e n su Registro Sanitario, tomando en
ftuio IV de Dispositives médicos del Reglamento f ara el Registro, Control y Vigilancia

cuenta el

" Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobade con
Decrete Supremo N° 016-2011-8A y modific i En & entregalrecepcidn del equipo, el
personal encargado o comité de recepc la inspeccién técnica respectiva del
cumpiimianto de acuerdo a lo autorzado en el registro sanitari ).

2. CONDIGIONES DE EJECUCION

Condiciones generales

(los) equipo(s), compenentes y sus perifi ricos ofertados por los Contr:
deberan ser nuevos (sin uso), cumpliendc con las Caracteristicas
descritas en fa Ficha de Homologacién. _os equipos, componentes y
cos propuestos ne serdn un prototips, ni tampoce seran repotﬁnmauo\:

efurbished). El afo de fabricacion dei (los) 2quipo(s) deberan ser de doce (12)

“
b
o)
@w n

5.
s

AZE

Pégina 7 | 37
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o

Pt

meses o menar, anterior a la fecha de preac ntacién de la(s) propuesta(s).

En la etapa de "Configuracion y puesta e operacion del equipe”, el contratista
debard de acracitar ia fecha de fabricacia 1 del bien, de acuerdo al “FORMATC
N° ¢1 - Hoja de presentacién del equipe / sustento de cumplimiento de las
caracteristicas  técnicas™, la  cual deberd ser efectuada fisica o
documentaimenta,

2.2.1.2. El Contratista serd el Unico responsable aite la Entidad Contrs
son fa entrega, pruebas e inst f
nudiendo  trensfsrir, total o parciaimeant:
{(subcontratistas). otras entidades o terceros en ¢

atante de cumplir
UIp0 que le fue adjudicado, no
a responsabilidad a terceros
eral

2.21.3. El Contratista debe

[ bien, sfio sy

a efectuar la instalacior prusbas y puesta en funcionamiento
rard todos Ios elementos, accesarios ylo partes
ar operativ 3 y en funsionamiente en el fugar de
entrega. Asimisio, & Contratista debera de ar los reguerimientos de
preinstalacion pera el equipo a la Oficina ie Servicios Generales o Unidad de
Ingenieria Clinica o Area Técnica de la dad o quien haga sus veces, dentro
del plazo de cince (05) dias calendarios po itericres a la suscripcion del contrate
La preinstalacion se encontraré & cargo de |3 En

tidad Contratante.

2.24.4. Para los casos en los que sea obiigateria la autorizacian de propiedad y/o uso de
determinados recirsos (nardware yio softw e o aplicativos) utilizados con o por
&l equipe y sus componentes, se deber: entregar a la Oficina de Servicios
Gene s 0 Unidad de ing Clinica « Area Técnica de la Entidad o quien

haga sus veces, las respectivas licencias ¢ 3 uso al momento de la recepcion de
l0s equipos.

2248, Altérmino de la garantia el Contratista, dek 2rd entregar a la Oficina de Servicios

Generales o Unis nieria Clinica ¢ Area Técnica de la Entidad o quien
aga sus veces, las contrasenas o claves o password de ingreso al modo de
servicio técnico dal equipo y sus periféricos.

Z.2.1.8. El Contratisia debera elaborar y presentar : la Oficina de Servicios Generales o
Uridad de Ingenieria Clinica o Area Técnca de ia Entidad o quien haga sus
veces, dentro cel plazo de cince (08) dizs calendarics posteriores a la

) suscripcion del contrato, el “FORMATC N° 06 - Formato para el protocolo de
\f) “ pruebas”, quien

srobard y cornunicard por eserito al Contratista, en un plazo no
mayor de cince dias (05) calendarios.

Las pruebas coitenidas en el protocolo seran revisadas por la Oficina de
Servicics Generaes o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la
o quien haga sus veces, previo a la aproba ién por este Gitimo del Formato para
el protocolo de pruebas, podra mejcrar ¢ cho Formato para e protocolo de
pruebas; por tal motive es necesario que 2f contratista co juntamente con fa
Ve ertrega del Formato para el protocolo de pr iebas, entregue obligatoriamante los
maruales de aperacién y servicio técnica ¢ af fabricante. No se aceptarén, o no
s& daran por recibidos, manuaies parciales > provisionaies, procediéndose a su
devolucién.

o~
<

: Doy
:07.02.2023 10:35:00 -05:00

Se precisa que, para dar visto bueno a las | ruebas cperativas de los equipos, &l
contratista estara cbligade a presentar el “ *ORMATO N° 07 - Resuitados del
protocolo de pruekas” llenado, luego de ot mplirse las actividades indicadas er:
: formate de Protacolo de Pruebas aprobade por la Entidad.

2.21.7. El Contratista debara elaborar y presentar a la Oficina de Servicios Generales o
Unidad de Ingeniarfa Clinica o Area Técni:a de la Entidad o quien haga sus

Pagina 8 | 37
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ntro del plaze de cinco (05) dias calendarios postericres z la
SU8C on del contrato, el “FORMATO N° 12 - Programa de Mantenimiento
Preventive” y ol "FORMATC N° 13 - Frocedimienios de mantenimiento
preventivo”; quien aprobard y comunicaré sor escrito al Contratista, en un plazo
no mayor de cines dias (05) calendarios.

La Entidad, precisard el procedimiento para presentar el programa de
mantenimiente preventivo, incluyendo aspectos como: forma de presentacion,
plazos para su aprobacion, forma de notific icidn de las actuaciones al respesto,
entre otros.

Se precisa que la Oficina da Servicios Gen wraies o Unidad de Ingenieria Clinica

o A
& la 0 del Progama de Mantenimiento Preventivo,

podra mejorar dicho Programa de Manteni nienic Preventivo, por tal motivo es
necesario que e coniratista conjuntament s con la entrega del Programa de
Mantenirmiento Preventivo, regue obligat riameante los manuales de operacién
y ser técnice del fabric No se ace ptarén, o no se daradn por recibidos,
rmanuales parciales o provis s, procedic ndose a su devolucién,

simismo, fa version final de dicho docuitento deberd ser
contratista.

borada por el

Se aclara que el periodo del Programa ¢ 2 Mantenimiento Preventive de los
equipos, deberd coincidir cen el periado ¢ 2 garantla ofertado. Es decir, si el
contratista oferfa un perindo de garantia mavor que el minimo solicitado, el
periodo de mantenimiento praventivo se iner smentara en igual proporciodn.

2.2.4.8. Para le entrega instalacién y pruebas perativas de los equipos en ias
instalaciones dei Zstablecimiento de Salud ¢ 2 destino, el contratista debers tener
en cuenta las condiciones ambientales o humedad relativa, temperatura v
presion atmosférica, dependiando de la altu a sobre el nivel del mar, asegurando
la operacion y funcionamiento del equipo.

2:24.:9:

, durante el pericdo de la garar tia del equipo y sin costo adicional y
a requerimiento de la Entidad, se comgromete & realizar los upgrade o
actualizaciones dz los softwares instalades en el equipo y sus periféricos, de
corresponder,  siempre  que el fabricane haya implementado nueva(s)
actualizacién(es).

2.2,1.10, La conformidad dz recapcion de los equipos no invalida e reclamo posterior por

parte de la dad Contratante por defectos ) vicios ccuitos, inadecuacion en las

especificaciones técnicas, stento fisico o documentaric dolesc u otras

\ . aciones andmalas no detectables o no verificables en la recepcion de los

bienes, reservardose la Entidad el darechio de iniciar las accicnes
adminisirativas y/o legales a que hubiere lug: r.

2.2.1.11. El Contratista es ¢l respensable par ta calidz 1 ofrecida v por los vicies ocultos de
los bienes ofertacas por el plaze que dure 3l pericdo de garantia total ofertado

contados a partir de fa fecha de suscripcidl de la conformidad otorgada por el
ablecimiento di: Sajud.

22142 Contratisia deteré asagurar, en un peric fo no menor de cince (05) afios, la
sponibilidad del suministro de los insumos | repuestos y accesorios originales
para el funcionamienic de los equipos ofsrtados, contados a partir del dia

siguiante de suscrito el "Acta de Conformit ad de la Recepcion, Instalacion y

Prueba Operativa de Equipes- Formato N° 02°

Pagina 8137
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Firmado dgtitaiments por SILVA
RAMOS Jgio Antonio FAU
2013137387 hard

Notve: OGF V° &

Fecha: 07§3.2023 10:36:24 -05:00

b\.

Fimado nle por SOLIS
TUPES W Santos FAU
20131373837 hard
Motivo: Dy v* &8¢
Facha; 06)13.2023 16:02:13 -05:00

Firmado disi%!;\en 8 por
CABR

2.2.2.

2.24.13. Los equipos que utilicen energia eléctrica leberan cumplir con io normado en el
Cédige Nacionzl de Electricidad vigente en e pafs y deberdn funcionar sin
transformador externc (a no ser que traba 2n con voltaje DC). Los equipas no se
aceptaran con zdaptaderes de enchufes € dernos, extensiones o supresores de

En la etapa de entregairecepcién de los equipos, &l comité de recepcicn

pico.

realizara la inspeccion técnica respectiva.

Garantia del bien

Cobertura

El equipo, componentes y accesoriys, ante defectos de fabricacién o
par causas no atribuibies al usuaric ni evenics externos. De darse el
casc, el Contralista realizarg la repi racién del equipo proporcionando
para elle, la mano de obra, he: ‘amienias, repuestos e insumos
necesarios.

Fecha de inicio

Al dia siguiente de la acreditacion de la conformidad del “FORMATO N°
39 - Constancia de capacitacién on manejo, operacién funcional,
cuidado y conservacion basica de equipamiento” y el “FORMATO
N° 41 - Constancia de capacitesion especializada en servicio
técnico di mantenimiento y repaiacion del equipamiento”, previa
conformided del “FORMATO N° €2 - Acta de Conformidad de
Recepcidn, Instalacion y Prusba O)erativa de Equipos”.

Veinticuatr (24) meses.

Duracian ®
®
®
£

Atencion por
garantia
®

Se realiza en caso de fallas de fbrica, fallas por causas no atribuibles
al usuario, ni eventos externos; serda ¢ fectuado por el personal clave, los
insumos y repuestos, herramienta: y gastos estard a cargo del
Contratista,

Plazo inicial: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias
calendarios. para la atencién por grantia, contados a partir del dia
siguiente ce haber sido comunicadc del requsrimiento de reparacion.
De ser necesario el Contratista podr i trasladar a su tajler particular ef
equipo o el componente averado, previa autorizacién el
Establecim ento de Salud.

Plazo adicional: Si el equipo no ha s do reparado en el plazo inicial, el
Contratista tendra un plazo adicior al maximo de quince (15) dias-
calendarios para culminar la reparaci in, debiendo reemplazar el equipo
con otre de similares caracteristicas o superiores (Back Up) dentro de
las 24 horas de otorgado el plazo adic onal.

Si el equipo no ha side reparado en el Plazo adicional el Contratista
reemplazara el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual caracteristica
técnica o superior, durante el tiempo que demore e reemplazo se
mantendra 2l equipe (Back Up). El pla e para el reemplazo definitivo del
equipe por otro igual o de caracteris ica superior, se efectuara en un
plazo no mayor ai plazo de entrega se yun a oferta del primer equipo.
La conformidad estara dada por el &re 3 usuaria.

El incumpiimiento en la prestacién de este servicio, dara lugar a
penalidades  indicadas en  2.24. y las acciones legales
correspondientes,

Extension de
garantia

Si durante &l periodo de garantia el :quipo ha estado inoperativo por
causas atribuibles al Contratista, ést: debera extender la garantia el
mismo tiempe que el equipe haya este Jo inoperativo. De ser el caso, se
descontarar los dias que el Contratist | raemplaz6 el equipo con oiro de
similares caracteristicas o superiores.

Pdgina 10| 37
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Peret

<%
< Carw®

i

» Este mantenimiento se realizard de itro del periodo de garantia, luego
qua aourrn una falla o avi en el equipc que par su naturaleza no
pueden planificarss en mpo, pLade implicar el cambio de algunas

Mantenimiento piezas del squipe en caso de ser necr sario.

+ El Contretista destaca a su porsonal a las instalaciones  del
| Estabiecimiento de Salud donde se encuentra el equipo. Ade
insumos, epusstos, herramientas | gastos estaran cubiertos por el
Contratiste

s, los

El mantenimiento correctivo serd registrado en la jrden de trabajo de mantenimiento
‘ (OTM) - Formato N° 04 - Este documento es valilo cuando cuenta con la firma del
| responsable del servicio usuario del equipo, del respo 1sable de! drea de mantenimiento de
| equipos biemédicas del as:ablecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsabie
| del mantenimients del Contratista,

223, Plazo y lugar de enirega o de gjecucién,
2.2.3.1, Plazo de entrega

! El plazo méximo de entrega de ios hienas Y pues 3 en operacion segun ei siguienie
cuadro:

Entrega del equipo

1 almacén que desigre fa|....... dias | Firma ¢ 2 contrato Contratista
entidad.

o » Entregz del eguipo en el
Configuracién vy puesta gé quip ’

i / , " 2 e . dias [almacét que designe la! Contratista
B, en operacion del equipe —
z entidad
% . Plazo total oo dias
e La Entidad seri la encargada de estab zcer los plazas de acuerdo a su
necesidad.
2.23.2. Lugar de sntrega
£l bien deberd ser entregads y puesto en operacién en e siguiente destino:
Firmadd digitaimante por SILVA
RAM ulio Antonio FAU

3

Vg
’la\XA,ZOH 10:36:59 -5:00

Hospital / troce
Salud, s

e El contratista deberd acreditar la enfrega e los equipos y sus componerites
T g . =22 P T - 1a antids fom e iz

el dgsnareposous plr:zzxfelag!;o.; er ef almacén txzaxgna\i'cs por la entidad, (TIEEd:::IntE?.lc! Guia de

| otk ‘agia'g‘r‘gfu"“" y Remisidn y de manera detallada, siendo de entera responsabilidad por las
Motigo: Doy V* B8° . . .
Fecif: 06.03.202 16:02:47 -05.00 demoras © retrasos en que incurra por el internamiente fuera del plaza

| contractuai,
‘ 2.24. Capacitacion ylo entrenamiento

2.2.4.4. Plan de actividades

Pagina 11 37
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socae,
-,

programa y contenido de
4 |ia capacitacién | Cinco  (5)  dias

(FORMATC 08 v |calendario RS gt ST
FORMATO 10}, al &rea
la Entidad.
Preser :acién del
Aprobacién del programal . | prograpay cor‘:ien‘ndc'cje =0 &
2 ly  cortenide de I Cinco  (58) dias|la capacitacion | El drea técnica
= Y 5 e “1 calendario (FORN ATO 08 vl delaentidad

hepada FORMATO 10), al 4rea

téonice de la Entidad.

Capacitacién  dirigida &l
personal  usuario  del| Cuatro (4) horas | Config: racion Y puesta

3 o . o , : Contratista
astablecimiento de salud. | come minima &n 0pe acion de! equipo
Véasa Nota 3
Capacitacién  dirigida  al
personal  técnico  de
mantenimiento de equipos | Guatro (4) horas | Confiat racion v .
41" quip W) Al M B 2 Contratista

biomédicos del | como minimao en ope acidn del equipo
establecimiento de saiud.
Véase Nota 3

Mota 3: El astablecimiento de salud ndicara, entre ciras condic ones:
(I} el ndmero exacto de personas a guienes asta dirigida la ca) acitacion, asi como &l tiernpo exacto
de duracién, (H) el lugar dande se realizaré la misma.

2.2.4.2. Contenido minimo de la capacitacidn
El Contratista realizara los siguientes tipos de capacitz cion:

\’ / ¢ Capacitacion al usuaris, segln ‘FORMATO N° 1 8 - Programa de capacitacion de
manejo, operacidn furcional, cuidado y conser sacién hasica dal eqguipamianto”.

# Capacitacion al perscnal técnice de manteniriento de equipos biomédicos del
establecimiento de salud, segin ‘FORMATO N 10 - Programa de capacitacién
especializada en sarvicio técnico de v antenimiento y reparacidn  de
edquipamienio”.

54 Tl Al términc de la capaciacién el Contratista del entregar una “Constancia de
2013 d . '] 5 2 T p— P it oA 1 > Tl
Patois S—— Capacitacion” a cada uno da2 los participantes de ta ca acitacion impartida.

2.2.5. Recepcidn y conformidad

2254, Condiclones de untrega v recepcion

La conformidad de recepcion del equipo estara sujet: al cumplimiente de cada unc de los
purios que se dascriben en el “Formato N° 02 - Actz de conformidad de la recepcion,
instalacion y prueba operativa de equipos”, 1a cuz serd emitida en un plazo no rmayor
de siete (07) dias calendario; de axistir ohsarvacic nes, serd notificado al contratista,
estableciendo un piaze para que subsane que ne pocrd ser menor de dos (2) ni mayor a
ocho (08) dias calendario.
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2.2.5.2. Responsable de la conformidad

Los responsables de dar conformidad en la recapcicn del equipo astaran a cargo de:

1) El (ios) responsable(s) (jefe de Sanvicio o Usuarie final del equipe o bienes adquir
de la Entidad.

2) Un
Area

os)

a Oficina de Servicios Ga
Jad Contratanta o quien he

o Unidad de Ingenieria Clinica o
SUS veces

scnica de fa

N

De ser ef caso, fa antidad contratante podré nombra un personal encargade o comité de

recepcidn de los & las firman' s indicados en los numerales 1y 2.

fipas, en reemplazo

2.2.6. SBoporte téenico

Al ocurric un evenio, de reguerimienta de atencién al quipo, la Enti Contratante vio
Estaclecimiento de Salud comunica al Cont £l qusen debe a dar el soporte a dmtarua en forma
inmediata, de no haber solucion a incid a dobe atendar 2n forma presencial con
SU personai, dentro del plazo establecido en e! con:ram‘ Le atencidn se dard de las siguientes

formas:

£ 05 ¢a
coTes egectroqlbol pa.ra este fin del Contratista proporcionara
| £s.08 datos y es su osligacian mantenerlo actualizado y vigente
durante el periodo de garanti: del equipo.

A distancia ¢ Pera iz suscripcion del ontrate, el Contratista debera
proporcionar una direccion de correo electrdnico, ia sola
remisién det correo electrénic » por pa =stablecimiento de
| Selud o Entidad al Contrati sera considerado como una
noificacion valida.

» Ccn el personal clave deignada por el Contratiste, se
apsrsona al estableci to ¢ 8 saiud, sagln se establece en el
contrato.

Presenc

2.2.6.1. Personal Clave cel contrat

|
‘ \ \ Los profesionales y téericcs que conformen el equipc de soporte del contratista, deberan
[N\ , acraditar la experiencia necesaria para realizar el trab: jo de soporte téenice.

Profesional encargado de ia instalacion v capacita 5
ingeniero Electrdnice o Ingeniero Mecatrénico o ingeniere Bi
cuatro (C4) afios -0 mayar en instalacién y/o imlement
Siva mantenimiento de equipos nédicos.

Deber# ser colegiado y habilitado.

La experiencia se contabifizara de la fecha de |z colegi stura en adslante.

omédico con experiencia de
cion ylo capacitacién yio

Profesional encargado del mantenimiento:
Técnico Electrénice o técnico electricista o téenico ma anico slectricista. Técnizo titulade o
egresado de instifuto suparor tecnoldgico de sais (08) serestres académices o mayor,
También podra participar come personal de mante nmlezxtu el Bachifler en Ingenieria
Electronica o Ingenieria Mecanica o Ingenieria Mt catrénica o ingenieria Eléctrica o
ingeni o Ingenieria industrial o Ihgenieria Biomédica

Con experiencia de cuatro [04) afios 0 mayor en mant :nimiento y/o reparacidn de equipas
meédicos.

Firmaco aBitalmenta LS
S Wiredo San 108 FAU-
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La experiencia se contabil zard, para ef caso del pro 2sional téenico a partir de la facha de
| obtencién def titulo en adslante y para el caso del »achilier en ingenieria a partir de la
fecha del grado de bachilier en adelante,

Asimisma, el profesional colegiado en Ingenieria pdra participar como encargado dei
manterimiante, siempre que cumpla con el nimerc « e afios de experiencia solicitados en
el manienimiento y/o reparacién de equipos medicos.

los gastos que ocasione la participacion de pro esionales vy técnicos especialistas,
personal téenico de apoyc y otros recursos humaros que se amerite para cumplir con los
productos esperados en los plazos propuestos, se e icuantran bajo respensabilidad v son
parte de ia oferta téonica deal contratista.

2.2.7. Prestaciones accesorias a la prestacion principal

2271, Mantenimiento preventivo

g i % i 6
Actividad en la que se intervicne al equipo con ia
canservar su buen funcionamien o y pravenir failas.

# Se realizard durante el period 1 establecido para la garantia, e
mismo gue se contabilizara & p: rtir del dia siguiente de la firma del
‘Acta de Conformidad de Recep: ian, Instalasion v Pruebha Cperativa
de Equipos” - Formato N° 02,

8 e realizard cada seis {6) meses o segdn o indicado en el manual
dei febricante, durantz el pericdo de garantia ofertads y segin
programa de mantenimiento piavantive - Formate N° 12 — Las
activicades se efectuardn segin lo indicado en e manual de
servic ¢ técnico dal fabricante de equipo.

= Sera efectuado en las instalacior es del Establecimiento de Saiud en
donde se encuentren ubicados.

Mantenimiente
praventivo

El mantenimiente praventivo sera registrade en la srden de trabajo de mantenimiento
(QOTM) - Formato N° 04 -- Este documento es valiio cuando cuenta con la firma del
= responsable del servicio usuario del equipo, del respo i1sable del & de manienimiento de
equipes biomédicos del establecimianto de salud o qiien haga sus veces y el responsable
dei mantenimiento del Contratista.

2.2.7.2. Acta de conform dad del mantenimiento g -eventivo

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventive, (Formato N° 03) sera emiti
vez por cada afio de garant’a y debe estar suscritc pol los siguientes representant

® tUn entante d:i Zrea usuaria del Estable simiento de Salud, y
® Un representante (t3cnico y/o comercial y/o ler al) dei Contratista.

ta de Conformidad ds Mantenimienio Preventi o (Formato N° 83) no invalida el
o posterior por parte de fa Entidad por defectos o vicios ccuitos, u otras situaciones
andmalas no detectables ¢ no verificables en el mante imiento de los bienes.

228, Forma de pago

2.2.8.9. Page N° 1: Prestacién Principal: Entregi, instalacidn, prusba operativa y
capacitacidn
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El Pago al Gontratista sed efectuado por la Unidac Ejecutora de la Entidad en moneda
nacion el mismo gue se re: a segun [ establecido en el articuio 171° del
la Ley de Contratacicnes del Estad), a la culminacién del 100% de los

tr irstalacidn, prueba opersiva y las capacitaciones, previa

pre

je

Zquipos” (Forrato N° 02), adjuntando los docums ntos que se indican:

Documentos para el pago:
& (Gufa de Almacenamiento firma
Establecimiento de Szlud.
#  Acta de Conformidad de Recepcidn, instalacion y Prueba de Operatividad de los
Bienes (Formato 11° 02)
e Comprebante de pago, debidamente descrito

ellada | or el represeniante del Almacén del

2282, Pago N° 2r Prestacion Accesoria: Man enimiento Freventivo durante el
periodo de la garantia Se realizard un peg o por cada afo por mantenimientn
preventive (de corresponder).

| El costo de cada mantenimiento preventivo serd igt al ai monto total gque corresponda al
mantanimienta del (os) equipo(s) durante &l paricde total de fa garantia dividido enire el

nimern de mantenimientos.

e Acta de Confor mianto Preventivo (Formato N° 03) del
| responsable zitablecimiento de Salud.

| e Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajc de Mantenimiante
1 {QOTM).

» Comprobante de pago, debidamente descrito

ad del Manter

| 2.2.9. Penalidades

En caso de ratrase injustificado del contratista en la ejecu:ion de las prastaciones ehbjeto del
\ contrato, la Entidad le aplica autoradticamente una penalidac por mora por cada dia de atraso, de
\ -conformidad con el articulo 162 de! Regiamento.

2.3. REQUISITOS DE CALIFICACION

2.3.4.  Capacidad legal

favar a cabo la astividad econdmica ma
los documantos necesarios para su acreditacién.

“

it %

Copia simple de la Resoli cién de Autorizacion Sanitaria de
Funcionamiente otorgada al establecimiante Fammacéutico
Autorizacion Sanitaria de { proveedor, emitida per la D raccién General de Medicamentos,
Funcicnamiento, de acuerdo & la | insumoes v Drogas ~ DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Tey N° 29459 y el Reglamento | Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Praductos

2 Establecimientos | Sanitarios  (ANM) o par e Autoridad  de  Productos

armacéuticos D.s N® | izrmacéuticos, Dispesitivos Médicos y Productos Sanitarios

s 14-2011-SA de nivel regional (ARIY), segun corresponda.  Dicho
u § o bn 2

establecimienio  farma

¢ituacién de cierre.

ico no  debe encontrarse  en
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taimente por SILVA
o Antonio FAU
7 hard

v
2023 10:41:45 -05:00

menle por SOLIS
0 Santos FAU

20131273247
iloliva: Dogve 8'
Fecha: 08.80.202) 16:05:45 05:00

2.3.2. Capacidad técnica y pro’esional

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL FERSONAL SLAVE

4
i

0

Cantidad:

Responsable da la ins

sion Y cE
uatre (04) afios de experiancia en ins
mantanimiento de equipos médicos ofertados.
La axperien

sitacidn del equipo
acion yio e plementacion  ylo capacitacion vio

Q

se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante,
Pen

al Técnico
101
Responsable del mantenimiento dal aquipo

Cantidar

Cuatro (04) afios o mas de experdancia en el mantenimientc y/o raparacion de los equipamientos

lLa experiencia se contabilizara, para el caso del parsonal 1 sonico, de ia fechz de obtencion del
titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenie ia, fecha de grado de bachilier en
adelante,

También, el perscnal profesional colegiade de ingenieria podra paicipar come encargado det
mantenimients, siampra que curmpla con el nimerc de af >s de experiencia salicitados en el
mantenimiento y/o reparacién de ejuipos médicos.

Acredi :

La experiencia del personal clave se acreditard con cualguic ra de los siguientes documentos: )
copia simple de contratos y su raspectiva conformidad o (i constancias o (iif) certificades o {iv)
cuziguier otra documentacion que, de manera fehaciente de muestre la experiencia del nersonal
propuesto,

importants i

e Eitlempo de experiencia minimc debe ser razonable y congri ente con ! periodo en el cual
el personal efecutard las activilades para las que se le re quiere, de forma tal que no
constituya una res ién a la paiticipacion de postores.

»  Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y speliidos del
personal clave, el cargo desempafiado, el plazo de la prestacic n indicando el dia, mes y afio
de inicio y culminacion, el nombie de la Entidad u organizacid 1 que emite el documento ylia
facha de emisién y nombres y apallidos de quisn suscribe el de 2umento.

®  En caso las documentos para acreditar la experiencia estable: zan ei plazo de la experiencia
adquirida por el personai clave €n meses sin especificar los a as se debe considerar el mes
camplato.

e Se considersrd aquelia experiencia que no tenga una antig dad mayor a veinticinee (25)
afios anteriores a la facha de la presentacion de ofertas.

2.3.3. Experiencia def postor er la especialidad.

Se considera la definicién de la sxperiencia del postor en la especialidad y se pracisan los
documentos necesarios para su acreditacion (Véasa Nota 4).

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Pagina 16§ 37
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El postor debe acreditar un monto facturado acumulade equivalente a (CONSIGNAR LA

FACTURACION NO MAYOR A TRES (3) VECES L VALOR ESTIMADO DE 1A
JONTRATACION DEL ITEM), por la venta de bienes ig :ales o similares al objeto de la

convecetoria, durante fos ocho (8) afios anteriores a la facha le la presentacion de ofertas que se

computaran desde lz fecha de |z conformidad o emisién del cormprobante de pago, segun

corresponda.

Se consideran bienes simileres a ios siguientes:

monitor  telemétrico  aduite con 6 pardmetros de transporte  uso
extra

-

moritor telermétrico pedidtrico con 8 oardmetros de transporte uso
extranospitalario

moritor de funciones vitales adulto con 5 parametros fijo para use
intrahospitalario

monitor multipzrdmetro de funciones vitak s de 8 parametres

monitor de fuicicnes vitales necnatal con 3 pardmetros fijo para uso
intrahospitalarin

monitor de funciones vitales neanatal con 5 parémetros de transporte para
uso extrahospilalario

monitor de furcionas vitales aduito can | parametros de transporte para
én de | Uso extrazhospi alario

prem scidn monitor multips rémetro de funciones vitale s de 11 parametras

sirnilar monitor de funciones viteles necnatal con 8 pardmetros fia para uso
intrahospitalario
monitor de funcicnes vitales neonatal ¢ an 6 parémetros fijo para uso
intrahospitalario
monitor de fur ciones vitales pediatrico (on 6 parametros fijo para uso
intrahospitalario
L B\ monitar de funcicnes vitales neonatal con 5 pardmetros fijo para uso
|\ 1 4 intrahospitalario

monitor de funciones  vit:
intrahospitalario
monitor de funciones vitales adulic co |
intrahospitalario
Equipos biomédicos para LICI

es adulto ccn 9 pardmetros fijo para uso

. parametros fijo para uso

o,
L 2043 0:42:38 -05:00

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard ¢n copia simple de (i) contratos u
érdenes de compra, y su respective conformidad o constancia de prestacion; ¢ (i} comprobantes
de pago cuya cancalacidn se acredite documnental y fehacien ererite, con voucher de depésito,
nota de aborio, reporte de estade Je cuenta, cualquier otro Jocumento emitido por Entidad dei
sistema financiero que acredite el abonc o mediante canceiz :idn en el mismo comprobarnte de
pago carrespondientes a un méxime de veinte (20) contratacior ss.

o
o.g'& zud 18:09:37 -05:00

Nota 4: Considerar e Decrato Supremo N° 168-2020-EF de acha 28/06/2 2020, al articule 49 del
RLCE, que establace las caracteristicas de los requisitos di calificacion, se ha incorporade el
numeral: "49.6. Cuando en los procedimientos de seleccién para

fa cantratacion de bisnes y senicios en general se inclum el r
experiencia del postor ¢

equisito de calificacion de
pecizlidad, la experiencia exigid | a los postores que acrediten tener
Pégina 17 |37
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la condicién de micro y pequeia empresa, o [0s consorcios ¢ onformad
na podra superar el 258% del valor estimado, siempre que 2l procedis
respectivo, por

su cuantia, corresponda a una Adjudicacion Simplificada.”

en su totalidad par i
anto de seleccién ¢ itern

il INFORMACION COMPLEMENTARIA

3.4, De la Seleccion:

El monto ofertado incluird todaes ins costos; es

nateriates de embalgje, saguros, acondicicnamiento, mont: je o instalacion, pruebas operativas,
capacitacién, manuales de operacién y servicio técnice, riantenimiento praventivo (incluyendo
consumibies, piezas, partes, componentes, accesorios & insi mes empleados para la gjecucicn del
Programa de Mantenimiento), gastos de personal, mo lidad, alojamiento, tributos, gastos
administratives y/o financieros, y olros que demande el cuiiplimiento de la prestacién. La ofera
dek indicar de rmanera individualizada el mento de la prestacién principal v pre ores
accesorias.

e importacion, transporte interno,

344 Documentos de presentacion obligatoria

Les siguientes documentos deben ser presentados como a icionales a la Declaracion Jurada de
Cumplimiento de las Especificacicnes Técnicas, los cugles ¢ armitiran acreditar ef cumplimiento de
las i seificas dal bien indicados en ef 1 umeral 2 de la presente Ficha de
Homologacion.

3404 FORMATO N° 01 “Hoja de Presentazion del Equipe / Sustents de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnics 37,

El postor serda demostrar fehacientemente que el bien ofertade cumple con las
especificacicnes técnicas y caracteristicas técnicas s licitadas per la Entidad, para lo cua
debera prasentar el FORMATO N° 01 “Hoja de Pre sentacién del Equipo / Sustento de -
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas",

/ B° &\ Asimismao, el postor adjuntiard copia de catdlogos, mu nual de uso y operacion, rmanual de
\ ) servicio téenico, folletos, deta sheets o brochure de lc s fabricantes o dusfios de iz marca y
modelo, suscritos por ef representants legal, con el fiy de acreditar el cumplimiento de las

caracteristicas técnicas.

La propussta del postor debe indicar lo sefizlade en el Formato N° 01, indicando
ciaramente ei nimero de folio(s) que sustenta el ¢ implimiento de las especificaciones
como sustento v respaldo de la informacién ndicada. Para el nimero de folios no
shera colocarse rangos de nimercs, sine ndmeraes in lividuales.

Las caracteristicas técnicas que deberdn acreditarse son: de 1.4, a 1.8, de 2.1.1 a 2.2.3,
2118382y ded.tad s

Para el caso de caracteristicas técricas que no s encuentran en anuales, folletos,
brochure, data sheets ylo catdloges del fabricante, el sostor incluird ja Carta del Fabricante
del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar dicha ; caracteristicas,

Se precisa que, las declarasiones juradas, formatos ¢ formularios previstos en la Ficha de

Homologacidn y el Anexc da Ficha de Homalogacién ue conforman ia oferta deben estar

Fimadei ?dos‘;gigg'gﬂ-‘s debidamente firmados por e postor. Los demds docum antos deben ser rubricados {visados}
7 ard

Fotve By Ve 8- por el postor. En el caso de persona juridica, por su reprasentante legal, apoderade o
Fecha: §5.03.2023 1€:10:01 -05:00

mandatario desig
apoderado.

hado para dicho fin vy, en caso (e persona natural, por éste o su
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3.1.1.2. Copia simple du Ja Resolucion de autoriz 2ci6n de registro sanitario del bien
ofertado, segiin lo establecido en ol [ .S, 0162011 y sus modificatorias
(Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositives Médices v F oductos Saniarios).

Vigentes a la fecha de presentacian de propuestas, ex jedido par la DIGEMID a nombra det
postor u otros, que describa: &l producta ofertado. En i entregalrecepcién de los equines, el
personal encargado o comié de recepaién de los equ pos verificara la vigencia, a la fecha
| de entraga de ios equipes, del certificado o registro sar itario emitido por la DIGEMID,

La caracteristica tdonica que se acredit

V. ANEXOCS
Lista de farmatos

Denominacién del formato N? de formato

niacion  del equipo /
acter{sticas técnicas

Hoja de pr to de curolimiento de las| Formato N°¢ 01

[oza

Acta de conformidad de la recapcion, instalacion v prueba opé rativa de equipos | Formato N° 02

Acta de conformidad del mantenimiento preventive Formate WN° 03
Crden de trabajo de mantenimiento Formato N° D4
Ficha téenica Formato N° 05
Farmate para el protocolo de pruek ag Formato N° 08
Resultados dei protecolo de prughas Formato N° 07

Programa de capacitacién de marnejo, operacién func onal, cuidado y | Formato N° 08
consanvacion basica del equipamiznto

Constancia de ¢ 1IN en manejo, operacién func onzl, cuidado v | Formato N° 09
conservacion basica del equipamiente

Programa de capacitacion especializada en servicio téenico o : mantenimianto y | Formata N° 10
reparacion de equiparmienio

Constancia de capacitacion especializada en servicio téonico Je mantenimiento | Formato MN° 14
Y reparacion de equipamiento

Programa de Martenimiento Freventive Formato N° 12
Procedimientos de mantanimiento preventivo Formato N° 13

Formato de costos unitarios de componentes, repuasios, acoe oros & insumaes Formato MN° 14

Declaracién jurada de compromiso de garantia del equipo y s s compenentes Formato N° 15

Vi \ Compromiso de suministro de insuros, repuestos y accesorio: Formato N°® 16

Ve
(03.202 10:44:38 -05:00
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FORMATO N° 81

Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumpl miento de las caracteristicas
téenicas

Sefiores
[nombre de la entidad]
Presente. -

En calidad de Postor y en cumplimiento de mi oferta y las condiciones existentes, el suscrito
adjunta el sustento de cumplimierto de acuerdo con las car cteristicas indicadas en la Ficha de
Hornologacion.

LSl SUstentB e cu 5 caract Asticas
Danominacién del bien vio equipo

Nombre o razdn social del postor

ERISTICAS
N° T Caracteristicas

Cumple co &l
requerimie to
Si No

N° folie y/o comentario.

Especificaciones

En ese sentido, me comprometc a entregar el bien con las ca acteristicas, en la forma y detaties
especificados,

Ciudad, ........... (o[- R Lo 1= T S

igitaimente por SILVA
lio Antonio FAU
7 ba

Firmado

RAMOS gl

20131374 ar

Motivo: Ciby V* 8

Fecha: 0§03.202 10:45:35 -05:00

G 2l Fimna y sello del representante legal de 3 empresa

Fecha: 08.08.2023 18:41:33 -05:00

Neta: Consignar el nimero de folic del sustente de la caracte fstica técnica, debera presentar
un formato por cada item del bien y/o equ oe ofertado.
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Acta de conformidad de la racepeion, instalacidn y p ueba operativa de eguipos

hizo efectivo el acto de
an1, prueba operativa y conformidad del bimn o equipo en &l Servicio de

Siando las ...

entraga, ing

............................ del Hospital / Centro de Salud ............... ...., el bien que a continuacién se
Descripeian Marca Model ) MNo. Serie
Ne  de Orden de  COMPra oo e g Contraio N°

Diche acto conté con la presencia del Representante del Usuari s final (Jefe de Servicio, Linidad o -
Dapartamerito del Hospital / Centrc de Salud.................), Representantz de la Cficina de
Servicios Generales o Unidad de Ingenierfa Clinica ¢ Area T & de la Entidad o quien haga sus
, Pruebz Operativa del equipo se

pude constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segin el defalle le las Especificacionas Técnicas

presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las cor iciones sefialadas en la orden de

compra, contrato y en la Ficha de Homologecion v el Ansso de la Ficha de Homologacion.

(Formato N° 41).

Integridad fisica v estado de conservacicn dptimo del equiparmi :nto.

Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignar § el afio de fabricacién, condicion

del equipo nuevo y el afic de fabrcacion de doce (12) meses o menor, anterior & la fecha de

presentaciin de a propu

4. Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 08)

5. Instalacion y Frueha Operativa del equipo, considerando el P ctocclo de Pruebas (Formato N© .
86) y Resultado de Protocalo de Pruebas (Formato N° 07).

8. Perfecto astado de funcionamiento dal aquipamiento, incluyenc o todos los accesorios necesarios
para su instalacidn,

7. Entrega del “Programa de capacitacion de manejo, oper
basica” (Formato N° 08),

8. Entrega dei "Programa de capacitacién especializada en selvicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento” (Formato N° 10). :

\ 9. Entrega de un Certificado de Garantia de ... meses por 2l bien o equipo, de acuerdo a lo

indicado en el numeral [1.2.2 de la Ficha de Homologacidn y Fo 'mato N° 15,

L I 5 adquiridos tienan grabados en bajo relieve (o ¢oslocada una placa de metal, de

rems ja) el logotipo de la Entidad, el nombre del equipo, la razén social y el

fone del Co sta y facha de instalacién v garantia (mes y Afo), de acuerde a o indicado
en el numeral 2.1.2. de la Ficha de Homologacién,

11. Entrega en orig dos (02) juegos de manuaies (Operacior y Servicio Técnica) por &l bien o
equipo (medio fisico vy archivo cigital, segin lo indicado en &l Anexc de ia Ficha de
Homolegacién). '

12, Entraga de un (01) Programa de Mantenimiento Freventivo def equipo v su correspondiente
Procedimientos de Mantenimien ‘avantiva (Formato N° 12y 13).

13, Enfrega de les Costos Unitarios de los Componentes, Repue tos, Acceserios e insumos de los
Equipos instalados, segun lo establecido en el Anexo de la Fic ia de Homologacion (Formato N°
14). )

14. Entrega de documento compromisc de suministro de insumos repuesics v accesorios llenada y
firnada por el represenianta lagal de la empresa (Formato N° ' 8)

aracion y dantenimiznto segun esta iacido en Anexo de fa Ficha de

s

1 uncional, cuidado y conservacian

Pagina 21 | 37

Firmado dighalr sn
FAWMOS Julic A tonio FA

Moliva: Doy V*  ©
Fecha: 07.02.2( 13 10:50:14 -05:00
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16. Entrega del Registro Sanitario ¢ Certificado de Registro 3anitaric de los equipos, segun
normativa vigente de la DIGEMID.

Acto seguido se
ahcontrandos

lievo a cabko la instalasion, pruaba operativa dal equipo v conformidad del equipo,
tedo conforme.

Firman dando fe de lo antaricr:

Finma y sello del jefe de Servicio
0 Area usuaria de la entidad

Firma y sello reprasantante legal
del Contratista

na y selle del representant 2
técnice de ja entidad o quier
haga sus veces

Firmado di
CABR!

Pégina 22 | 37

Facha: 07.0 2023 10:54:26 -08:00
P TETITroTR
Motivo: Doy V*
Fechs: 13.02.2023 11:20:13 -05:00
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Slendo las........... as del dla... ... oy I3 empre: e hiZo
efective el acte de conformidad del mattenimients preventive en 3 [nomire del establecimientc de
saiud], del Servicia/ Unidad o} Departameanto de

., del equipo que a

| Descripeion [ Marca [ Model ) { No. Serie i
[ |
No. de Orden de Compra: No. Gonts ato:
Dicho acto conté can fa presencia dei representante del ... ... y representante de la

Empresa Contratista, en la constatacion dei cumplimiento de la pra

consiatar:

acion acessoria se pudo

1) Cumplimiento de Condicienes para del Mantenimienio
formatos del Programa de Mar tenir
en los Documentos Contractuales.

ventivo, sequn 2l detalle de los
ento Preventivo, asi como las condiciones sefaladas

Acto seguido se llevé & cabe la suscripedn de fa presente AGTA er sefial de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma vy selle del Representante Firma v szllo dei representante
Técnico yio Comercial yio Legal de ia del area ustaria del

| Empresa Establecimientoc  de  Sajud

Pagina 23 | 37
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ORDEN DE TRABAJO DE MANTEMIMIENTO
GEFERDERCIY B BATAD. ¢

{J.fenado por Otiving
AR AL

66 M

{Puw vt fienaty por A;ﬁs sopendencia aofisiu
U AREA YSUAREA

EACION BIsi

BEROVINACION B EQUIPG

FERMA TSR DL BLICH AN ! X*!;é-l 4501}

1

{Pata werllenada P
- DISGNGSTICO TEOX 1

MUY URGENTE [T

T RCABODODEANT NI 20

"t PERBIINAL

)
FROPIO
SLVICOSDE
TERNTRR. =]
e DESCRIFCIGN PEL TE
FIOHEA BB Tro - | e a4 [w ¥ IERVICHS ]
T
i

USUARIO J

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

Pégina 24 | 37
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mumonmn.

FORMATO N° 04 (REVERSC }

COSTD DEL SERVICIC
{PAFA UED IE LR DFIEIHA DE MANTE TR

SALGA HRITOMS | CDETm s,

COSTO DE, REPUESTOS

A D «)5%1 s' M*t;rﬁnw,e:s

zénaz:umm EE LEv- i

TOTAL AN BRAL 2,

| Mota: Ei formato de Qrden de Trabaje de Mantenimiento (OTM) serd acorde al formato de la
\ Entidad o establecimienio de salud.
|

Pagina 25137  Eiqede diois e por Siva
i Fimado ul?'la(mel its por SOLIS St Dy 32
=t nt \JF’ Vil
1 5 g fimarte por B3 W ca SEosFAU. Fecha: 0704 73 10:56:10.08.00
: Soctaeots o Smaio,
o i
b o g hard Foeher G 3020 161543 -05.00

2.2023 11:20:42 -05:00
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1

FORMATO N 05

Ficha Técnica

Selio v firma ded representante legal del C 2
¥ 2

= e

Firrnado dig slmente por SILVA
me]!osé;i dem:n FAU
PAai 98 1 har
Pagina 26|37  ZATTSR e
Fecha: 07.0 2023 10:57:00 -05:00

irmado dig\kmsnle par
CABREJOS

AU 20131373237 hard
Malivo: Doy v B°
Fecna: 13.02.2023 11:20:53 -05:00
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)

@ e

2,58
131373237 hard
Soy V' B*

FORMATO N° 38

Formato para el protocolo de pri ehas

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MCTELO:
S s s el Procedimientos Instrumentos, T S Resultado
Ne Da&'mp:.‘"fn,,d“ Iy -pirealizar cada | insumnos y/o medios “i{np“j Valor
. ‘prueba () prueba - | fisicos a emplear (% o - 08 A asperado

(") Las aclividades di
(™): El Conire

Firma v selio del representante legal dei

Firmado digilalments por SOLIS

protocole de prucoas
atista deberd suministrar los insumos
pruebas, asi coma contar con ios instrumentos de medicion ne sesarios.

0 al manual det equipo.
vic medios fisicos a emplear en as

estardn de acus

VO B® cel representanta técnico de la
entit ad o quien haga sus veces

16 19 por SILVA
ko Ant veFAU

Pagina 27 | 37

2013 37 hard
Motivo: B’
12.2023 11:21:04 -05:00 Fecha: 06.03.2023 16:18:25 -05:00
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FORMATO N* 07
Resultados del protocolo de pri ebias
fTEM: )
DENOMINACION:

IMARCA:
MQDELO:

foe g

deda Pri

: 'Dga‘:";c:r

Resultadof valor|
esperado

("} Les pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual def equipo.
) Et Contratista debard suministrar los insumos yio 1iedios fi
pruebas, }

icos @ emplear en las

a8

s ff
asl como contar con s 7 strumentas de medicién nocesarios,

Firma y selle del reprasantanie técnico del
Contratista

Ve BY fel reprasentanie técnico de la
ent Jad o quien haga sus veces

italmente por SOLIS
iiredo Santos FAU

nionio FA
Pagina 23 | 37

Ji nt
237 ard
o V. &

Fecha; 06.03.202 16:16:08 -05:00
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Programa de capacitacién de mane o, operacion funcional, ¢ lidado v conservacion basica del
equipamiento

Bien 5 il “Maiga’ L iModelo UL L Confratista

Experiencia -

L atica minima déd curse (%) | i Hora
y orientacién =n & Manejo de las pares y sisternas

ECUInG.

rto v emplec de los accesorios v companes tes del equipo.
igida del empleo del equipo, con reconocin iento de todos

pringip:
2 | Reconocimi
Fractica dir;

S los componentas.

4 Aute test necesario para el funsionamiente de acuerdo i o indicado en
el manuai de aquipo.

g |Uso de insumes de limpieza exigidas por el fabr:ante para la

conservacién da aquipo.

6 | Deteccidn de fallas y cédige e erores del equipo.

- | Manejo de los instrumentos y/o accescrios para calibrz
gue lo recuieran,

8 | Actividades de ma
]

n de equipo

t

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

enimiento preventivo del eauipo

10 Cuidados basicos en ia limypieza diaria del equipo, sUs accesorios y
| componentes,

11| Evaluacion: Examen Practico de usc y conservacion.

s ‘ 3 Totdlde horad iy T e i R e T
() La tematica del curso es referencial, el Contratisla podré maj rar su contenido v Ia Entidad
Contratante dar su aproba

Firma y selio del Instructor del Contratis a V¢ B® ¢ 2l representante técnico de ia
enticad ¢ quien haga sus veces

Firmado digi
T Wiltrex

jul
20131373237 hard
Wetivo: Doy v* B° I
Fecha: 07.03.2023 10:50 47 -08:00

Pagina 29 | 37
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FAU 20131373237 hard
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Constancia de capacitacion en manejo, operacién funcional, suidado y conservacidn basica del
aguipamiento

Unidad efecutora
Establecimientc de salud
Servicio

En facha . ... de

Durante ........ horas

MNombre del bien

Marca

Madeto

Expasitor: ...
£n dicha capac

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luege gque el Contratista ha ejecutado la capacitacién
..o...... &0 forma satisfactoria,

Firma y szllo del instructor del Contratis:a VO B° el responsable def Area Usuaria
el establecimiento de salud

talments - or SILVA
Antenio FAU
rd

Pagina 30 | 37
almante o 2 11,0048 0506 0 0 l
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\

@

Peret

<%
< CARW®

¢ N

Programa te capacitacién especiatizada en servicio téenico ¢ 2 mantenimisnto y reparacion de
eguipamiento.

Eauipo Modslo 0 ¢ digo 6

Nombre del experto

Fécha de inicia {Fechadetérmina i TDias—horario? o
“N° i Tamaticaiminir lelrso ) ,
1 Presentacién y orientacion er el Manejo de equipamient: ..
5 /f\a_ﬁo fces“t necesaric para el fum;ic{narniemn para equipo: de ser el caso

(si lo indica el manual de equ pamiento).
3 Recenocimiento y empizoe de accasorios y componentes de equipo.
4 Uso de herramientas dedicadas 2l servicio técnico de eq tipo.
S Actividades de mantenimiento preventivo del eguipo.
5 Use de ?nsurn«:-s Qe limpieza exigidas por el fabrzante para la
5 conservacion de equipo.
7 Deteccidn de fallas y codigo ce errores del equipo. |
8 Manejo de‘los instrumentos /o accescrios para calibra ;idn del equipo

que lo requieran.
g Seguridad elécetrica de los edquipos y de los usuarios del quipa.
10 Carnbio de repuestos dé otacion en equipo.

Cambio de fusibles y elementas de sequridad de equipo.

“valuacion: E en Préctica de servicio téoni

TOTAL DE HORAS
rencial, ¢l Contratista podra mejora

(*) La tematica de! curso es do v ia entidad dar su

aprobacion

© del Cantratista Ve B cel representan
enti ad o quien hag

Firma y sello del Instru

Motivo: Doy V* B Paqina 31 | 2
Vel S hs0s 1monar osoo PEQING 31137

11:22:36 08:00




GOCENTE
)

o

T

2,
{) Iy
>
A
P

BASES INTEGRADAS

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFAI\!TIL “EL CARMEN” - HUANCAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1

Firraado digfsimante por

FORMATO N° 11

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

Unidad ejecutora

Establecimiento de salug

Sarvicio

En fecha . . ..

Durante ........ horas

Nombre del equipo

Marca

Modelo

EXPOSHON I Lot e

En dicha capacitacion particips el siguiente personal del Hospital / 2.8.:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, juego que el Contraticta ha ejecutado la capacitacién
«.oeeeenn. @0 forma satisfactoria,

Firma y sello del Instructor del Contratis:a V© B del responsable del Area Técnica
de establecimiento de salud

gl poSILVA
RAMQS Julio Antogio £\
20431373237 hard

Feanm: 1 o 1r01.40 odeggina 32 | 87

Firmado i por SOLIS
TUPES Wiliredo Sanios FAU

CABREJO!
FAU 20131373237 hard
i .

iofiva: Dcx
Fecha: 13.02.2023 11:22:53 05:00

Motiva: Doy V* B¢
Facna: 06,03 2023 18:30:32 05:00
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\

Fet5pl

Programa de mantenimiento preve ntive

Nombre del equipo:

Marca:

Modeto:

Periodo (meses) (segun su propuesta fecnica):

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventive se raalizard utilizar do el formate de orden de trabajo de
mantanimiento - QTM.

Firma y sellc del representante

VO 8° del representante técnico
legal del Contratista

de la entidad o quien haga sus
veces

SILVA
B
Pégina 33| 37
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N¢ item;

Denorninacion
Marca:
Madela:

Procedimientos de mantenimiento f reventive

‘ ™y Las
fabricante ind

ue en &l manual de Jso dei equipo.
(") El Contratista debera suministiar ios insumos, rep
mantenimiento preventiva,

actividades de mantenimientc serén acorle a las caracteristioas que el

Gy

25108 /o medios fisicos a emplear en el

Contra

ente por Firmado i SOLIS
08
0131373237 hard
* D g

20131373237 hard

Firma y sello del representanie legal del

V° B° ¢ el representante técnico de la
enti ad o quien haga sus veces

Firmada digitaimant por SILVA
RANOS Julio Anton 1 FAU
20131373237 hat

iotive: Boy v* 3

Focha: 07.60.2023 10434 08:00

Pégina 34 | 37

Motue: Doy 2 Moliva: Doy V* 8
Fecha: 13.02.2023 14:23:13 -05:00 Fecha: 06.03.2023 16:32:37 05:00
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FORMATO N° 14

Formato de costos unitarios de componentes, repues 0s, accesorios e INsumos

Nombre del equipo
Marca

Modelo

ftem N*

. Observadi

Componentes

Repuestos

Accesorias

Insumao:

CIUdad, s mmsa o o smms  a

Firmay Sefio dei
\ Representante Legal del Contrati ta

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

Firmado digitalme to par SILVA

. aE sﬁx?s )‘snl tio FAY
>aains A | 37 2013 hai

Pagina 38|37 e o8

Fecha: 07.03.202 14:05:18 -05:00

talmenis sor SOLIS
rudo Santos FAL
7 hard

ivo: Doy ¥ B°
£ 05.02.2023 18:31:45 -05:00
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Declaracidn jurada de compromiso de garantia del ¢ Juipo y sus compenentas

Sefiores

[nombre de la entidad contratante]

Frese

El que suscribe, oo e, . identificado con DNl ON°
Representante Legal de .o, sy G0N RAULC. N . , ARO BAJO

ado, mi representada garantiza el perfecto estado de
nto de los equipos, incluyende sus componentes, ofen ades contra cuzlquier desperfecta
o da neia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacién vio furcionamiento, en las
condicionies imperantes en cada punto de destino, por al periodo (e garantia total seqln el siguiente
detalle:

La vigencia de garantiz, se contard a partir del dia sigulente de ia acreditacion de la conformidad del
ik ional, cuidado vy

FORMATO N° 08 - Constancia de capacitacién en manejo, operacion fun
conservacion bésica del equipamients’ v el “FORMATO N° 1 - Constancia de capacitacion
en servicio iécnico de rmantenimiento y reparacién del equipamiento’, p

]

idad def "FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prueba

Operativa de Equipes”
La presente garantia incluye la reparacion yio reemplazo de partes, piezas yio compenentes
defectuosos de los equipos oferlados & fin de permitir su perficto sstado de funcionamiento, y
GUyos gastos correran 8 cuenta de nuesstra empresa, salve que as fallas hayan side ocasionadas
por &l usuario de los equipes médicos.,

La prasente garantia no incliye las reparaciones necesarias por lafios acasinnados por mat usc o
negligencia no imputabie a nuestra empresa.

La presente garantla se extenderd como conse cia de los Heriodos de inoperatividad de jos
equipos por causas atribuibles a nuestia representada. Bl periodi de extansion de la garantia serd
el mismo que el periode que estuvo inoperativo el equipo.

Esta documento seréd canjeado por el Certificado de Garantia d» nuestra representada y con un
documento de garantia de respaldo del fabricante del equipe a ia antrega dei equipo, de ser
adjudicados.

Ciudad; sue: @8 i 55 nernsnsssunan del 20.....

Sovacmaset
s an A 37323
Pégina 36 | 37 Votva: Doy v*
& Facha: 07.03.2 23 11:08:04 -05:00

1:24:11 05:00
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FORMATO N° 16

Compromiso de surinistro de insumos, rept estos y accesorios

Sefores
[nombre de la entidad contratante]

De nuastra consideracion,

El que suscribe, don identficado con D.INL N° , Reprasentante Legal de

, con RUC N°¢ , DECLARG BAJO JURAMENTO, tenar
disponibilidad en stock de insumcs, epuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no
merar dea (INDICAR LOS ANOS EN NUMERQOS 7 LETRAS), afios como minimo, a
partir de la f la firna del Acta de Conformidad de la Recepcicn, Instaiacion y Pruebas
Operativas, para elfllos ITEM(S) ...

Lima, ....... G o del ...

ma talmente por SILVA.
RAMOS Julio Antanic FAU
20131373237 hard

olivo: nog \a
Fecha: 07.03.2023 11:07:30 -05:00
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Importante

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

3.2

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

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

Importante

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

Acreditacion:

Copia simple de la resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada al establecimiento
Farmaceutico proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID,
como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositvos Médicos y productos Sanitarios (ANM)
o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Products Sanitarios a nivel regional
(ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrase en situacion de cierre.

Importante

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 100,000.00 (Cien Mil con 00/100
soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 25,000.00 (Veinticinco mil con 00/100 soles), por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisiéon del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion
de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

- Monitor telemétrico adulto con 6 parametros de transporte uso extrahospitalario.

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

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

- Monitor multiparametros de funciones vitales de 8 parametros.

- Monitor de funciones vitales neonatal con 3 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros de transporte para uso extrahospitalario.
- Monitor de funciones vitales adulto con 5 parametros fijo para uso intrahospitalario.
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- Monitor multiparametros de funciones vitales de 11 parametros.

- Monitor de funciones vitales neonatal con 8 parametros fijo para uso intrahospitalario.
- Monitor de funciones vitales neonatal con 6 parametros fijo para uso intrahospitalario.
- Monitor de funciones vitales pediatrico con 6 parametros fijo para uso intrahospitalario.
- Monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros fijo para uso intrahospitalario.
- Monitor de funciones vitales adulto con 9 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales adulto con 12 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Equipos biomédicos para UCI.

Acreditacion:

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

veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se 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 presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de
las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumi6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién 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 participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

Importante

9 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”

(--)

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

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

C. | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Profesional:

Cantidad: 01

Responsable de la instalacién y capacitacién del equipo.

Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecatrénico o Ingeniero Biomédico.

Colegiado y habilitado.

Cuatro (04) afios de experiencia en instalacion y/o implementacion y/o capacitacion y/o mantenimiento de
equipos médicos ofertados.

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

Personal Técnico:

Cantidad: 01

Responsable del mantenimiento del equipo

Técnico electrénico o técnico electricista o técnico mecanico electricista. Técnico titulado o egresado de
Instituto Superior tecnoldgico de seis (06) semestres académicos o mayor.

Tambien podra participar como personal de mantenimiento el Bachiller en Ingenieria Electronica o
Ingenieria Mecanica eléctrica o Ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica.

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

También, el personal profesional colegiado de ingenieria podra participar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumple con el nimero de afios de experiencia solicitados en el mantenimiento
y/o reparacién 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
documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

e El tiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo en el cual el
personal 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 prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacién, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento y la fecha de emision
y hombres y apellidos de quien suscribe el documento.

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

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

Importante

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

e El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
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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 e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

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

jurada.
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

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

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

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

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

80 puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION 20 puntos

B. PLAZO DE ENTREGA?

Evaluacién:

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

21

De 35 hasta 40 dias calendario:

Acreditacién: 10 puntos

Se acreditara mediante la presentacion de declaracion jurada de plazo

de entrega. (Anexo N° 4) De 41 hasta 50 dias calendario:

05 puntos
Importante De 51 hasta 59 dias calendario:
En el caso de la modalidad de ejecucion llave en mano el 03 puntos
plazo de entrega incluye ademas la instalacién y puesta en
funcionamiento.

D. GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR?
Evaluacién: De 37 meses a mas:
5 puntos

Se evaluara en funcion al tiempo de garantia comercial ofertada, el
cual debe superar el tiempo minimo de garantia exigido en las | De 31 meses hasta 36 meses:

Especificaciones Técnicas. 3 puntos
Acreditacién: De 25 meses hasta 30 meses:
1 punto

Se acreditarda mediante la presentacién de declaracion jurada del

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

*' De conformidad con la absolucion N° 01, 09, 10, 11, 19 del pliego absolutorio de consultas y observaciones.

22 Este factor debe ser establecido teniendo en consideracion la vida til de los bienes a ser adquiridos.
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OTROS FACTORES DE EVALUACION 20 puntos

postor.

Advertencia

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

G. MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS 2

Mejora 1 : 05 puntos
Evaluacién: ) P

Mejora 1: Pantalla: LCD o TFT a color capacitivo para visualizacion
de los parametros.

Acreditacion:

Se acreditara unicamente mediante la presentacion de los documentos
solicitados en el literal d) de los documentos de presentacion
obligatoria. FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo /
Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas" (...).

Importante

e De conformidad con la Opinion N° 144-2016-OSCE/DTN,
constituye una mejora, todo aquello que agreque 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 util, 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 evaluacioén elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

 De conformidad con la absoluciéon N° 06 y 18 del pliego absolutorio de consultas y observaciones.
24 Esla suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

\_ o/
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacién 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
P ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte [.......cooeiiiiiis ], conRUC
[N ], con domicilio legal en [..........c.cooiiiiiiiiiie, ...], inscrita en la Ficha N°
[, JAsiento N° [......ceeneee. ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ooeiiiiiiii i iiiieevieeee, cON DNE NS [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[coeiie ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.........cocuvnnnnn. ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé 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,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?%

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

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

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

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

% En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente

a efectos de generar el pago.
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mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad

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

CLAUSULA ...: 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 MONTOQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucioén 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 CASQO]|.

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

Incorporar a las bases o eliminar, segiin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

26

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 seleccién por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad
Sélo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgaré [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
poliza de caucién acompanada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZQ]siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectua 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 sanciéon de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

Lo sefalado 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 érganos de administracion, apoderados,
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representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

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

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 refidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun 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 conciliaciéon dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [....eecoeeiieiieeiieenns |

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

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

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

@ Y,
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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, segtn la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?®.

% 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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ANEXOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores, )

COMITE DE S]ELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-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]

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electréonico:

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

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

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

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

Powbd=

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Importante

»  Esta informacion seréa verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores, )

COMITE DE S]ELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE3 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.
3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

31 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 condicion de micro o pequefia empresa.

2 Ibidem.

3 Ibidem.




BASES INTEGRADAS
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” - HUANCAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

3% Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

\_ @/
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ANEXO N° 2

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

Seﬁores, )

COMITE DE S]ELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
Sefiores

COMITE DE SELECCION )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-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 seccidén especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores )

COMITE DE S]ELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-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 seleccidén en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefiores )

COMITE DE S]ELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1

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

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun 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 comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [........ccccccvvvevinnneen.. ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 4, 1
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%27

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores, )
COMITE DE SELECCION )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-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
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la
prestacion principal y las prestaciones accesorias”.
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ANEXO N° 7

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

Sefiores )
COMITE DE SELECCION )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1

Presente.-

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

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

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

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

4 .- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.*®

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

O Y,
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ANEXO N° 8
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Seﬁores, )
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-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 43 FACTURADO
N° e CONTRATO eluldolhal=l)2 ocp4 DE SEREL |PROVENIENTE*? DE: R LalHelians CAMBI404 ACUMULADO
PAGO CASO*! VENTA 45
1

40 Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

41 Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emiti6 dentro de dicho periodo.

42 Sj el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo
acompaniar la documentacién sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escisioén, 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 escisién 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 reorganizacién societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

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

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

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

w | ouewe | OBETODEL | ‘coupmopanTeDe |COTRATO|CONORMIDAD | EXPERENCIA | wonepa | mpoRTe | CAMBID |FACTURADO
CASO* VENTA i
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores, )
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-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, segun 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 Sancién
Vigente en http.//portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

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

©
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Sefiores

empresa.

con

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

COMITE DE SELECCION )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.qgob.pe/servicios-

en-linea-2-2/.

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir

la condicion 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 NO'[IFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores, )

COMITE DE S]ELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-HRDMIEC/CS-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, segun
corresponda

Importante

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




