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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
p
1 La informacidén 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 Entidad
2 [ABC] / [ ] 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.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
o Abc seleccion y por los proveedores.
‘ ertencia . . L. .2
4 Advertench Se refiere a advertencias o tener en cuenta por el comité. de seleccién y por
« Abc los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
5 seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las
M 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 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 | Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general

3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina

Para las Consideraciones importantes (item 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.

o 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamaiio de Letra X P
A 9 : Para el encabezado y pie de pdagina
‘ Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
n 8 : Para las Notas al pie

lustificada: Para el contenido en general ynotas-al-pie.

[ Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de las Secciones y nombres

de los Capitulos)
7 | Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
\ s Espaciado Posterior : 0
5 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 lefra 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 instruccidén que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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DISTRITO MOQUEGUA, PROVINCIA MARISCAL
NIETO, DEPARTAMENTO MOQUEGUA”
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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 actuacién 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
Tecnica 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 y a la Secretaria Técnica de la Comisién
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 Comisién 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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DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

/
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1.1.

1.2.

1.3.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

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

N
\(\y 14.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efecttia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracterfsticas técnicas y/o requisitos de calificacién y/o condiciones de ejecucion.
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no

presentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consulias, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

= No se absolveran consulias y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e  Cuando exista divergencia enire lo indicado en el pliego de absolucién de consulias y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelio en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. ELEVACION AL OSCE DEL _PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS VY
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
gue rigen la coniratacion pablica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articuio 72 del Regiamenio.

La solicitud de elevacion para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electronica a través del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccién pasible de sancién segin lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la

3\ // oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley / .
K\ N°© 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). Los demas documentos deben ser visados (__ 4
/% por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
SN 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.

' Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y cerificados digitales ingresar a:
° https:/iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

/
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1.8.

Importante

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

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

s No se tomarén en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

rhe

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.

Importante

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

procedimientos.de seleccion segun relacién de ftems.

En la apertura electromca de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacidn de lo
exigido en la seccion especifica de las bases, de conformidad con el nhumeral 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, detalladas en la seccion especifica
de las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACI6N DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

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

. CALIFICACION DE OFERTAS

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

. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en e! articulo 6C-del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia habil.

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

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 76-2024-ESSALUD/CEABE-1

1.12.

1.43.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimienio

de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA B

UENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccion 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
otorgamienio de la buena pro. -

. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de ia nofificacion de su otorgamiento, sin gue los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las conirataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del

articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
‘ SELECCION

21.

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

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 comité de seleccion, esta en la obligacién de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacién, salvo la informacion
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito. ‘

Luego de otorgada la buena pro no se da a conacer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

¢ 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, (i) la captura y almacenamiento de
iméagenes, e incluso (iij) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacién 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.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles S|gwentes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO .

3.2.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

=

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contrafistas, segin corvesponda, son las de
fiel cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el conirato, 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 aciividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el cumplimiento total
de las obligaciones garantizadas.

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por refacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual
o menor 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,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacién de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
o estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Perq.
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3.4.

3.5.

3.6.

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

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

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los

mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden

en conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ellp haya

sido previsto en la seccion especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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

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

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

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

La Entidad paga las contrapresiaciones pactadas a favor del coniratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de oiorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiguen
las condiciones estabiecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
compeiente.

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

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a
lo que se indigue 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
y 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 supletoriame‘nte por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales
vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

14, ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)
RUGC N° 1 20131257750

Domicilio legal :Jr. Domingo Cueto N° 120, Jests Maria ~ Lima
Teléfono: 1 265-6000 / 265-7000 Anexo 2044

Correo electronico: . ceabe.sgayec.ec3@essalud.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion fiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE, EN EL (LLA) HOSPITAL Il MOQUEGUA,
DISTRITO MOQUEGUA, PROVINCIA MARISCAL NIETO, DEPARTAMENTO MOGUEGUA

A T
TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE PRINCIPAL
01 | 40010121 | oo'ORTES ;
ACCESORIA

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
Ei expediente de contratacion fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DEL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° {43 -2024-GABE-CEABE-ESSALUD el 04 de noviembre
de 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

v

>§ Importante
\
it
|

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.

MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EN MANO

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
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NO APLICA.
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1ll de la presente seccion de las bases.

-1.9. PLAZO DE ENTREGA ~ APENDICE D DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

[ APENDICED

ENTREGA, PRE-INSTALACIONES, CAPACITACION ESPECIALIZADA Y PERIODOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y GARANTIA

* £ PLAZO MAXIMO DE ENTREGA, se reficre a fa entrega de los bienes, instalacion, puesta en funcionamiento de los equipos blomédicos {capacitacion al personal asistenciat yla
referida a servico téenico especializado),

1.10. COSTO DE REPRODUCCI()N Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (Cinco soles con 00/100) en el Médulo de Atencion al proveedor
sito: en Jr. Domingo Cueto N° 120, Jests Maria.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 31953 - Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio fiscal 2024.

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

- Decreto Supremo N° 043-2019-JUS - TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM - TUO de la Ley N°27806, Ley de Transparencia y de

Acceso de la Informacién Publica.

Ley N°29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST)[1]

N Decreto Supremo N°005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo. “
- Decreto Supremo N°082-2019-EF - TUO de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del
Estado.

- Decreto Supremo N°344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

- Ley N*26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

- Ley N®27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

- Ley N® 26842, Ley General de Salud. - :

- Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 018-2011/SA "Modifican la Tercera Disposicién Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los

~ Articulos 10° y 11° de la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos

Médicos y Productos Sanitarios

- Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

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

- Decreto Supremo N° 002-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacion del
Seguro Social de Salud - Essalud.
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- Decreto Legislativo N° 295 Codigo Civil.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la Competitividad, Formalizacion y
Desarrollo de la Micro y Pequeiia Emipresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por
Decreto Supremo N° 007-2008-TR y su Reglamento el Decreto Supremo N° 008-2008-TR.

- Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texio Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud - Essalud.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos Farmacéuticos.

- Decreto Supremo N° 033-2014/SA, modificaban Reglamento de Establecimientos
Farmaceéuticos aprobado por Decreto N° 014-2011-SA, modificado por Decreto Supremo N°
002-2012-SA.

- Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprobo el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

- Resolucion Ministerial N° 833-2015/MINSA, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Distribucion y Transporie de Productos Farmacéuiicos, Dispositivos Medicos y Productos
Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 021-2018, Modifica el Reglamento para el Regisiro, Control y Vigilancia
Sanitaria

- Resolucion Jefatural N® 269-2000-J-OP/INS, Manual de Procedimientios de Dirimencias de
Productos Farmacéuticos y Afines.

- Resolucién Ministerial N°1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productos
Farmacéuficos y Afines pesquisados por la DIGEMID, del Ceniro Nacionai del Conirol de
Calidad del Instituto Nacional de Salud.

- Resolucion Directoral N° 001-2020-CNCC/IN, aprueba la table de Tamano de Muestra para
Analisis de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y
Productos Sanitarios.

- Directivas del OSCE

- Cualquier ofra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria
gue no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado

Las referidas normas incluyen sus respeciivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO I

DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglémento, 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 documenitacion;

2.21. 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, segtin corresponda.

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

corresponda.
3 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 Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

e) Conforme a lo sefialado en el punto 6.4 de las Especificaciones Técnicas, el postor
debera presentar copia simple de los siguientes documentos:

2

3

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

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/

0
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h)

Hf}éﬁ% BE PR%E&TA@ 10N DE PR@YJUS‘T@ pam la verificacion e identificacion d@l equlpo t‘ﬁeﬁad& B
it 0_ofe

minimos _de la_ficha técnica e indicando ciaramente las paries compgnentes, “accesonos y urogramas
{software) que lo conforman, asf como la marca, modelo, afio de fabricacion y pais de origen. Cabe sefialar,
que ef postor debaerd Indicar claraments ¢f aloance de su oferla de maners clam y legible denbu de los
documentos tenicos de sustento, Tas mismas gue serdn lomadas eb cuenta para ls evaluacion respeciiva, en
concordancia con Io sefialado en la hoja de presentacion del producte, v T referencia indicada por & postor en
fa eolurona folio(s).

Adicionalmente a la declaracion furads de curpliento de las Especificaciones Téenieas, ¢l postor debera
presentar informacion {écnice del fabricanie {folletos, caldlogos, manuales, hojas tcnicas, brochure) del
equipo principal, componenies yo accesorios para sustentar que los bienes oferados cumplen con los
raquerimisntos solicliados por ESSALUD. OBLIGATORIO

Para o] caso de caractenisticas éoaicas que no se encuenre en follelos, catBlogos, manvales, hojas tonicas,
brochure del fabricante, ef postor incluird Ia Cada del Fabricante del Equipo ofedado para demostrar ylo
sustentar dichas caracteristicns, las mismas que solo servirdn para acreditar un niimero no mayor de cinco
{05) fitsrales de los vequerimientos téenicos minimos, Segln el sigulents detalle:

Pars el flew 01 - TOMOGRARD COWPUTARIZADD DE 128 CORTES, debera avediter como minimo ¢l
cumplimiento de las caracteristicas de los numerales: A0, ADZ, ..., ABS, ADG, BB, BOZ, .., BE2, G2, CO3,
04, 05 Y E01. OBLIGATORIO

REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADD DE REGISTRO SANITARIO VIGENTE, a ia presentacion de fs
oferta, cuando sea apficable, delflos) iiem{s) oferiado(s), de sus componentes, de sus perféricos v de sus
accesorios, segin corresponda, de acuerdo a lo establecido por la normativa vigenle de la Direccion General
de Medicamenlos, Insumos v Drogas (DIGEMIDY,. Los componentes o parifédcos o acoasorios delfios) flem({s)
ofertado(s) podrin contar con un registio sanitarie o cerlificadn de regisiro sanitario Individuat para cads uno
de eslos, debiendo conslar expresamante que dichos componentes o periféricos o accesorios coresponden
alflos) item(s) oferiados(s) (el regisiro sanifario puede ser conjunio o independiente por cada uno de los
componentes de! blen ofertade). Asimismo, ef registro sanitario o cerdificado de registro sanitario del{ios)
item(s) oferiado(s), sus componentes, periféricos y accesorios podran estar a nombre del postor o de terceros.

En caso el(los) item(s} oferiado(s), sus componentes, sus periféricos y/o sus accesorios no requieran regisiio
sanitario o carfificado de registro sanitario vigente, deberan presentar un documento de fa DIGEMID donde se
precise ello o la relacion de producios que a la facha no estin sujetos a olorgamiento de registro sanitario
emitido por DIGEMID; dado que no se aceplardn dedlaraciones Juracias del postor.

Asimismo, se pretisa que los blenes que no requieren registro sanitario tampoco requerirdn de Ia presentacion
del BPFM v la autorizacion sanifaria de funcionamiento,

En &l caso de que el Registro Sanitario o Ceriificado de Registro Sanitario no se encuentre vigente a la
presentacion de la oferta, ef postor deberd presentar Copia del Registro Sanilario y Hoja VUCE de DIGEMID
donde detalle el ndmero de exped!ente y fecha de trémite del Registro Sanitario a veinscribir, los mismos que
seran fiscalizados; cabe indicar si los postores realizaron sus tramites después de la fecha de vencimiento del
Registro Sanitario sus ofertas seran no admitidas. Asimismo, no se aceptara los expedientes en tramite para
aquellos proveedores que por primera vez hayan solicitado su Registro Sanitario. OBLIGATORIO

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE del(los) item(s) ofertadofs),
debera estar emitido por &l fabricante Nacional o Extranjero emilido por fa Autoridad o Entidad competente o
Documento de Fabricante que acredite ol cumplimisnto de Nommas de Calidad especificas al fipo de
squipamiento médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma 180 13485 vigente o
FDA. OBLIGATORIO

COMPROMISO DE SUMINISTRO DE COMPONENTES, REPUESTOS E INSUMOS: Emifido por el fabricante
o por ¢ postor del equnpam;ento Debe expresar compromxso para ¢l suministo a EsSalud de los
componentes, repuesios e insumes originales o nuevas versiones emitidas por @l fabricante para el
funcionamiento de los equipos ofertados, por un periodo no menor a cingo (05) afios a partir de la fecha del
Actade Recapeion y Conformidad de los equipos. OBLIGATORIO.

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

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

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

4

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

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

importante

El comité de seleccién verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

Advertencia

El comité de seleccién no podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan
sido indicados en los acdpites “Documentos para la admisién de la oferta’, “Requisitos de
calificacién” y “Factores de evaluacién”.

2.3. 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 por prestaciones accesorias.

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

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

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

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

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 Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y 1).

s
/”/ i / 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
L plazo mediante medios electrénicos de comunicacién® (Anexo N° 11).

i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado

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

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

\_ | @/
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2.4.

Importante

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

@ En los contratos derivados de procedimienios de seleccion por relacion de ltems, cuando el monto del ftem adjudicado o la
sumatoria de los montos de los ftems adjudicados sea igual o menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde
presentar garantfa de fiel cumplimiento de contrato ni garantla de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo
dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamenio,

Importante

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

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

B La Entidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a la consignada en el presente numeral para el

perfeccionamiento del contrafo.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion de! documento que lo contiene. Para dicho efecio
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamenio,
debe presentar la documentacion requerida en el Modulo de atencién al proveedor ESSALUD,
sito en Jr. Domingo Cueto N° 120, Jestis Maria. En el horario de 08:00 a 16:00 horas, de lunes
a viernes

Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar ef conirato
con la suscripcion del documento o con la recepcién de una orden de compra, cuando el monto def

valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

FORMA DE PAGO
PRESTACION PRINCIPAL
La Entidad realizara el pago de la conlratacion paclada a favor del confrafista en soles, en un solo pago.

Para tal efecto, el coniralista remitid la siguiente documentacion para su evaluacidn a la Cenbral de
Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), para su trémite de pago correspondiente:

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

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

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

. Ctmstanma de capacitacion de personal usuario, de corresponder segdn se indica en el APENDICE B. (Una
copia por cada lugar de destino),

- Constancia de capacitacion de servicio tecmco, de correspnnder segln se indica en el APENDICE B {Una copia
- por cada lugar de desfino), - -

- Constancia de Entraga de Manuales, Videos y Formato de Valorizacion (una copia). De corresponder segin se
indica en el APENDICE B.

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

- Programa de mantenimiento preventivo y pracedimientos de mantenimiento preventivo aprobados {una copia).
De conesponder segin se indica en el APENDICE B.

- Guia de remision (Original y una copia)

7 Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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PRES’I:ACION ACCESORIA (SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO), DE CORRESPONDER SEGUN
EL APENDICE BI.

Mantenimiento Preventivo de los Equipos

El costo de cada mantenimiento sera igual al monto fotal que comesponda al méntenimianto de los equipos
durante el periodo requerido dividido entre el nimero de mantenimientos, de acuerdo al Programa de
Mantenimiento aprobado por EsSalud. De corresponder segin se indica en el APENDICE B

Para la conformidad se deberé tener en cuenta lo establecido en el numeral 7.1 de las presentes Condiciones de

‘Adguisicion {Prestacion Accesoria - Servicio de Mantenimiento Preventivo).

El pago por el mantenimiento de los equipos se efectuara en soles, una vez concluido cada mantenimiento

preventivo, para tal efecto, el contratista remitird a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE),

la siguiente documentacion para su evaluacion y tramite de pago correspondiente: ‘

- Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) con la conformidad emitida por la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios, y Servicio Usuario del Ceniro Asistencial de destino,

- Comprobante de pago (Original, SUNAT y copia)

- Orden de Compra (Original y 01 copia).

Dicha documentacion se debe presentar Mesa de Partes del Seguro Social De Salud en la
siguiente direccion: Av. General Antonio Alvarez de Arenales N° 1402-segundo piso JESUS
MARIA, Ventanilla 13, de 8:30 am a 1:00 pmy de 2:00 pm a 4:00 pm.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamenio, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulac;on por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de

contratacion.

3.4. ESPECIFICACIONES TECNICAS

del preserite proced|m|ento de

seleccion se encuentran adiuntas
 |a parte final d ba
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Importante

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

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO (VIGENTE) De acuerdo a la Ley de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos Sanitarios N° 29459 y el Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos aprobado mediante Decreto Supremo 014-2011-SA, los participantes deben contar con el
citado documento emitido por DIGEMID. No se aceptara expedientes en tramite.

Importante _

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

Acreditacion:

Copia simple de la AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO emitida por DIGEMID.

Importante

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

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

|
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

tres millones ifescientos
S AL tres mil quinientos
W% 1 Iz%mgggag? COMPUTARIZADO DE 8. 3,303,559.78 cincuenta y nusve con
/ ' TBM00 soles (S
/ \// . - 3.303,569.78)
U/
'L; 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, seglin corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: ITEM 1: Tomégrafo computarizado en General, Equipo de
Resonancia Magnética en General, Equipo de Angiografia en general y Tomégrafo Computarizado (SPECT/CT)

Acreditacion:

|| La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de compra,
y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
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documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de esiado de cuenta, cualquier
otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o medianie cancelacion en el
mismo comprobante de pago, correspondientes a un méximo de veinte (20) conirataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha coniratacion; de lo contrario, se asumird que los comprobanies acreditan
conirataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinie (20) primeras
conirataciones 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 conirato que haya sido ejecuiada durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de preseniacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respeclivos comprobantes de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten coniratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012,
la calificacion se cefiira al método desciito en la Direciiva "Pariicipacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que ! porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacion de la promesa de consorcio o del conirato de consorcio. En caso que en dichos documenios no se
consigne el porcentaje de pariicipacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el pestor, consignar si dicha experiencia corresponde 2 la matriz en caso que
el postor sea sucursal, o fue fransmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompaiar la documentacion

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

Cuando en los coniratos, 6rdenes de compra o comprobanies de pago el mento facturado se encuenire expresado
en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venia 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 posiores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor
en la Especialidad.

Importante

En el caso de consorcics, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
comprometido, segtin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria, conforme
a la Directiva "Participacién de Proveedores en Consorcio en las Conlrataciones del Estado”.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Experiencia minima de tres (03) afios en mantenimiento y/o instalacion de equipos biomédicos de diagnostico por
imagenes de rayos X

Acreditacion: Q
L a experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple ée

contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacion que,
de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

8

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

“«

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

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

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

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

¢ 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.

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

Importante

e Sicomo resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento,
se solicita la autorizacién del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a Ia dependencia
que aprobo el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del anticulo 72 del

_ Reglamento.

* El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algiin componente de las caracteristicas y/0 requisitos funcionales. Para
dicho efecto, consignara de manera detallada los documentos que deben presentar los postores en el
literal ) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

» Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para
efecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, ¥ 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:
- o o PUNTAJE / METODQL@GEA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION . - - ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacién consisiirda en otorgar el

maximo puntaje a la oferta de precio mas
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. | bajo y otorgar a las demés ofertas puntajes
inversamenie  proporcionales a  sus

Acreditacion: respectivos precios, segun la siguiente
formula:
Se acreditara mediante el documento gue contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6). Pi =  QOm x PMP
Oi
i = Oferia
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i

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

100 puntos

PUNTAJE TOTAL 100 puntos®

Imporiante

Los factores de evaluacion elaborados por el comiié de seleccion son objetivos y guardan vinculacion,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

e % Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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CAPITULOV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la ADQUISICION DE TOMOGRAFO COMPUTARIZADO
MULTICORTE, EN EL (LA) HOSPITAL Il MOQUEGUA, DISTRITO MOQUEGUA, PROVINCIA MARISCAL
NIETO, DEPARTAMENTO MOQUEGUA q bra de una parte SEGURO SOCIAL DEL PERU en
adelante LA ENTIDAD, con RUC N° | con domicilio legal en 1, representada por

[coieieninn, ] identificado con DNIN°[......... ,ydeotraparte[................ccceconeeeeen ], con RUC
N® [, ], con domicilio legal en [.............ccevvmimveceeen, ], inscrita en la Ficha N°
| PO ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], €ON DNEN® [, ], segln poder inscrito en la Ficha N°
TS ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de |......... .

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES i
Con fecha [.................], el comité de seleccion adjudicé la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° 76-2024-ESSALUD/CEABE-1para la ADQUISICION DE TOMOGRAFO
COMPUTARIZADO MULTICORTE, EN EL (LA) HOSPITAL 1l MOQUEGUA, DISTRITO
MOQUEGUA, PROVINCIA MARISCAL NIETO, DEPARTAMENTO MOQUEGUA, a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato. ‘

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la ADQUISICION DE TOMOGRAFO COMPUTARIZADO
MULTICORTE, EN EL (LA) HOSPITAL Il MOQUEGUA, DISTRITO MOQUEGUA, PROVINCIA MARISCAL
NIETO, DEPARTAMENTO MOQUEGUA .

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL N
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 legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
coptrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en

A], luego de la
p y completa de la documentacion correspondiente, segln lo establecido en el

articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones ?el Estado.

-

.. Para tal efecto, el responsable de otorgar Ia_conformidad de la prestacién debera hacerlo en un

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

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

G

10

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podré adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso foriuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de iniereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Confrataciones del Esiado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se compuian desde la oporiunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del presente contrato es de | 1, el mismo que se computa desde

CLAUSULA SEXTA: PRESTACIONES ACCESORIAS"

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

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

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........]1, el mismo que se compuia desde
[CONSIGNAR S! ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA
FECHA EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL
INICIO DE LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS
MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO].

CLAUSULA SETIMA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS

Vs EL CONTRATISTA entrego al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,

solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

\ ¢ Defielc ésdela [’i’ND A
k) : R s A TO

contrato onglnal la misma que debe mantenerse vigenie hasta la conformidad de la
recepcién de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

misma qu
garantlzadas

se wgentn hasta el cump

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del ftem adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual 0 menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de

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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contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el
literal a) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA NOVENA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamentc de la Ley de Contrataciones del Estado. L i0 a otorgad 4

or [
en el plazo maximo de

] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, 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 efectta la recepcion o no
otorga la conformidad, segin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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.

\% La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
™~

El plazo maximo de responsabilidad del contratista por prestacion principal es de cinco (05) afio(s)
contados a partir de la conformidad otorgada por la Entidad y por prestacion accesoria es de UN
(01) afio después de realizado el ultimo mantenimiento preventivo.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES |

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacién 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
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Estado.

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segiin 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 ilem que debio ejecutarse.
Cuando se llegue a cubrir el monio 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

Cualquuera de las partes puede resolver el conirato, 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 Confraiaciones del Esiado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o iraiandose de una

persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,

representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
\ 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,

/Z{ cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.
e Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del

i

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

i corrupcién, directa o indirectamente o a traves de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracién, 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.
J

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

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no prewsto 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.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™?

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segtin el acuerdo de las partes. A ‘

Cualquiera c#e 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.

. El arbitraje sera institucional y ambas partes podran recurrir a los siguientes centros:

- Centro de Arbitraje de la Camara de Comercio de Lima.
- Centro de Arbitraje Latinoamericano e Investigaciones Juridicas
- Centro de Arbitraje del CARDA del Comercio.

Ambas partes declaran conocer y someterse a la administracién y aplicacioén de los reglamentos
internos de los centros de arbitraje.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién 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 notificacién, segtn 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 EJECUCIQN CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [........ocovveveeennne. 1

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

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

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

lo firman por duplicado en sefal de conformidad en la ciudad de | U ] al [CONSIGNAR
FECHA]. :
“LAENTIDAD” o T ' “‘EL CONTRATISTA”
Importante

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

Para rmayor informacion sobre la normativa de fimas y

certificados  digitales  ingresar  a:
https:/iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firnar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 76-2024-ESSALUD/CEABE-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 JURIDI‘CA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o

Razon Social

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : I
Correo electronico :

|
Autorizacion de notificacién por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de 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 prelacién,
de conformidad con |o previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de comprat

PON -

o o

. | s . . ! .
Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo méaximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Imbortante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se
entender4 vélidamente efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

#  Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del valor estimado del ftem no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.

o)
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Importante

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELE@CBON , :

LICITACION PUBLICA N° 76- 2@2@ ESSALUDICEABE-1

Presente.-

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

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : l
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Telefono(s) : |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacion o
Razén Social :

/ Domicilio Legal :
RUC : | Teléfono(s) : |

2o Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de compra®?

Vo
(y

Ao~

o o

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

15 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de

@ compra.
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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

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

\
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 76-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presenie.- : .

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

Vi.

vii.

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

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

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

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

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

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion gue presenio en el presente
procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comin del consorcio.
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ANEXO N°3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁores, i

COMITE [}E SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 76-2024-ESSALUDICEABE-1
Presente.- ~ o T

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
condicio detallad dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el i
( de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento. ‘

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

|
i

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cuﬁvplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite 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 SELE@CH@N ‘
LHCETACBQN PUBLICA N° 76-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimientio de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente pr
de seleccion en el plazo de | E

JCONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segiin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Seﬁores’ i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 76-2024-FSSALUD/CEABE-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
imi i erta conjunta a la LICITACION PUBLICA

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 Ia Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

1.1

b) Designamos a
identificado con

como representante comin del consorcio para

]

efectos de participar en todos los actos re
ejecucion del contrato correspondiente con [

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comin en[.........cococcevveveunn.... ]

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

OBLIGACIONES DE [}

1. [%]7®
5 OBLIGACIONES DE [%]"7
100%"18

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'8 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
"7 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

0/
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Gonsorciado 1
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de ldentidad

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

Importante

deben ser iegalizadas.

De conformidad con el arficulo 52 del Reglamento, las firmas de los Integranies del consorcio

g




)

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 76-2024-ESSALUD/CEABE-1

S

ANEXO N° 6
PREC!O DE LA OFERTA
Sefiores

COMITE DE SELECCION -
LICITACION PUBLICA N° 76-2024-ESSALUD/CEABE-1

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi ofertaes -

la siguiente:

a) PRESTACION PRINCIPAL

b) PRESTACION ACCESORIA

TOTAL (a+b)

El precio de la oferta | ] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, i S, , , s 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 exoneracién legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion principal y
las prestaciones accesorias.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e £l 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.

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

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

“Im’pc‘»&'énte parala Entidad

* En caso de procedimientos segtn relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”. '

* En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacién
principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir o eliminar, segtn corresponda

)
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 76-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 9

IDECLARA’CH@N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 76-2024-ESSALUDICEABE-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 Reglamenio.

J[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

N




R

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 76-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 11
AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTiRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 76-2024-ESSALUD/CEABE- 1
Presente.-

ejecucion del contrat
lo siguiente:

v" Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comiin, segiin
corresponda

Importante

La notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectiia
por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Aio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
ADQUISICION DE TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE; EN EL{LA) HOSPITAL It MOQUEGUA,
DISTRITO MOQUEGUA, PROVINCIA MARISCAL NIETO, DEPARTAMENTO MOQUEGUA

1. ENTIDAD

Central de Abastecimienio de Bienes Esiratégicos (CEABE) de ESSALUD, con domicilio legal en Jr. Dommgo
Cueto N°120, Jestis Maria - Lima.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de Tomdgrafo Computarizado Multicorte; en el(la) Hospital I Moquegua, Distrito Moquegua,
Provincia Mariscal Nieto, depariamento Moquegua.

3. FINALIDAD PUBLICA

La Adquisicion del Tomagrafo Computarizado Multicorte por reposicion, en el periodo de tiempo mas corto
nosible, a fin de dotar a los servicios de Diagnostico por Imagenes del Hospital Base Il Moquegua de EsSalud, el
equipariento necesario para recuperar el nivel resolutivo que corresponde.

4. AREA USUARIA
El centro asistencial de destino es el Hospital Base i Moguegua.

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
El objetivo de la contratacion es renovar el equipo biomédico Tomdgrafo Computarizado Multicorte (entiéndase
incluido también sus componentes, periféricos y accesorios, de corresponder) de los servicios de Diagnostico
por Imégenes del Hospital Base Il Moquegua de EsSalud, para recuperar el nivel resolutivo que corresponde y
seguir brindando una atencién de calidad en beneficio de nuestros pacientes.

8. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

6.1. DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES

GARANTIAif
5

' "'f'nsnommAch - CANTIDAD’

40010121 TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 128 CORTES 1

6.2. BASE LEGAL

- Resolucién Directoral N° 001-2019-EF/63.01, que aprueba la “Directiva General del Sistema Nacional
de Programacién Multianual y Gestion de Inversiones”.

& / - . Daecreto Legislativo N° 1252 que crea ¢l Sistema Nacxonal de Programacion Multianual y Gestion de
¢ Inversiones y Deroga la Ley N° 27293 Ley de Sistema Nacional de Inversion Piblica.
/ﬁ R - Decreto Supremo N° 284-2018-EF, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1252.
Y - Resolucion Ministerial N° 660-2014/MINSA, que aprueba la NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01
N “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”.

6.3. CARACTERISTICAS TECNICAS

EsSalud ha dispuesto la adquisicion del equipo biomédico, sus componentes periféricos y accesorios, lo

}( Jg i REQUERIMIENTO Y ESPECIFICACIONES DEL BIEN
Ao
- que debera incluir lo siguiente:

i). Desinstalacién, embalaje y entrega del equipo (tomdgrafo, componentes y accesorios) en el lugar que

2,
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“Afio

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
designe la red.

if). Suministro y entrega del equipo biomédico y sus componentes periféricos, que cumplan con la
totalidad de las especificaciones técnicas de EsSalud y la oferta técnica del contratista, no se aceptara
entrega parcial del bien. :
Instalacion del nuevo equipo tomdgrafo y sus componentes periféricos.
Pruebas operativas de funcionamiento del equipamiento y sus componentes periféricos.

EsZE

v). Capacitacién en operacién del equipamiento y capacitacion en servicio técnico. Seguin corresponda.
vi). Mantenimiento Preventivo del equipamiento adquirido, durante el periodo de garantia.
Ademas de las siguientes consideraciones para su adquisicion:

1. El equipo a adquirir debe cumplir como minimo con las especificaciones técnicas contenidas en el
presente documento.

2. El Contratista esté obligado a ofertar equipos nuevos (sin usa), de titima generacion, por la totalidad de
bienes requeridos. La fecha de fabricacion no deberé exceder de doce (12) meses anteriores a la fecha de
presentacién de propuesta.

3. El Contratista debera presentar en su oferta, en forma clara que el equipo se encuentra listo para su
perfecto funcionamiento al momento de la entrega en el lugar de destino, considerando la altura sobre el
nivel del mar, humedad, temperatura, incluyendo todos los accesorios necesarios para su operacion se
encuentren o no especificados.

4. Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan ser capaces de funcionar de acuerdo a las
especificaciones técnicas respectivas.

5. El contratista debe incluir en la entrega de cada “equipo biomédico”, dos videos de operacion y
mantenimiento, dos juegos de manuales de operacion, instalacién, mantenimiento y de partes. Los
manuales deberén ser originales del fabricante en espafiol, inglés u otro idioma. En caso los manuales
sean en inglés u otro idioma, se debera incluir la respectiva traduccién al espafiol.

El juego de manuales de operacion y servicio técnico comprenden:
a) Manual de Operacidn, con instrucciones de manejo.
b) Manual de Servicio Técnico, con informacion detallada de:

- Funcionamiento y calibracién, etc. Incluyendo un listado y catdlogo de piezas,
repuestos y accesorios debidamente identificados con cddigos del fabricante y
catélogos ilustrativos.

- Planos y procedimientos de montaje / instalacién. :

- Programa de mantenimiento preventivo, que debera contener las actividades a
realizarse para un periodo no menor al periodo de garantia, indicando la frecuencia y
duracién de las mismas. Asimismo, se deberan indicar las probabilidades de que se
produzcan averias y sus soluciones.

Adicionalmente, al momento de la recepcion del equipamiento biomédico, el contratista debera entregar un
(01) juego de videos de operacion y servicio técnico (en USB), un (01) juego de manuales originales de
operacion y de servicio técnico aprobados por EsSalud (en fisico y en digital) para el responsable del
comité de recepcion del Hospital Base It Moquegua de EsSalud. No se aceptara fotocopias. Para el caso
del juego de manuales a suministrar se debera considerar tanto en formato impreso como en formato
digital, debiendo entregarse junto con el juego de videos en USB. La entrega de manuales y videos se
realizara para los items que se especifiquen en el APENDICE D.

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

6. Afin de que el contratista pueda elaborar una adecuada oferta técnica y econdmica, podré realizar una
visita a las instalaciones del Establecimiento de Salud de destino, previa coordinacién con el area de
ingenierfa def Hospital Base Il Moquegua de EsSalud.

Av. Arenales N,° 1402 Con \%&? .:»‘;\}f,,’,{ﬁ BIEENTENARID. 2
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
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FICHA TECNICA

CODIGO SAP: 040010121

UNIDADES FUNCIONALES: 3 TOMOGRAFIA

DENOMINACION DEL EQUIPG © TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 128 CORTES
PACIENTES ‘ 1 TOBDS

DEFINICION EUNCIONAL

PO CON FINES DIAGNOSTIG0S: %

REQUERIBIENTOS TECNICOS MiNIMOS

A

AGZ
403

ALS

[ale]
Bl
B0
B6.

807,
BOB’
B09-

210

811

812
B13

| Bi4
5 .

815
B16’

817

ALY

B0
o

~RANGO DE KILOVOLTAIE: DESDE 80KV.6 MENOS HASTA 136:KV.6 MAS

GENERALES

TOMOGRAFO CO"WPUTARIZI\DO BALIL TICORTF QuUE REALICF 128 CORTES COMO MINIMO SIMULTAREAMENTE POR CADA
REVOLUGION.

CON 64 HILERAS O FlLAS DE DETECTORES COME MiNibO.

INTERFACE DMCOM. 3.0 (WORKLIST, STORAGE {SENDRECEIVE), QUERY/RETRIEVE, PRINT ¥ STORAGE COMMITMENT
COMO MINIIO} ¥.CON INTEGRACION AL SISTEMA PACS | RIS / HIS DELHOSPITAL

DIAGNOSTICO REMOTO CONEL BROVEEDOR LOCAL ¥ GON FABRICA  (REFERIDO AL SOPORTE TECNIGO) EL RDUTER Y/O
DISPOSIMVO DE: CO*@EXYON DERERA SER PROPORGIONADG POR EL PROVEEDOR DEL EOUIPO, LA LINEA VIO CONEXION
A NTERHET ESTARA A CARGO DEESSALUD.

TECNOLOGIA DEREDUCCION DE DOSIS DE RAD]AC]QN POR RECONSTRU"GON ITERATIVAY TECNICA DE MODULACIQN
DE DOSIS(VERSION MAS ACTUALIZADA)

FANTOMAS PROPIOS DEL EQUIPO PARA 5L CAUBRAGION; VERIFICACION YO GONTROL DE CALIDAD, NECESARIOS PARA
SUPUESTA EN FUNCIONAMIENTO

COMPONENTES

GANTRY

AFERTURAI 700 WM @ MAYOR

ANGULO DE INCLINAGION; DE - 40° & +30° 6 RANGO MAS AMBLIO, CON INCREMENTOS DE 1" (UN GRADD) O MENDS
CONTROLADO DESDE EL GANTRY 0 DESDE LA CONSOLA

PANEL D8 COMTROL PARA EL POSICIONAMIENTO DEL PAGIENTE A AMBOS LADUS DEL GANTRY (ZQUIERDAY DERECHA)
O PANELES DE CONTROL MOVIL CAPAZ DE UBICARSE A CADA LADO DEL GANTRY

LUZ L ASER PARA POSIGIONAMIENTO DEL PACIENTE,

INTERCOMUNICADOR “PACIENTE-USUARID.

TIEMPO MINIMO DE ROTAGION DEI; GANYRY.D.35 ' (SEGUNDOS) POR VUELTA 'O MENOR

GENERADOR

POR CONVERTIDOR O INVERSOR DE ALTAFREGUENCIA:

POTENCIA NOMINAL - 70 KV & MAYOR!

RANGO DE CORRIENTE” MENOR OIGUALA 20 A (MILIAMPERIOS). HASTA 6607A0 MAYOR

COMPENSACION AUTOMATICA DE LA TENSION. DE LINEA DE “ALMENOS #/--10% (GENERADOR Q. EL'EOLIRQ)

TUBO DE RAYOS X:

CARKCTERISTICAS TECNICAS DE VOLTAJE ¥ CORRIENTE IGUALES 0 MAYORES A'lAS DEL: GENERADOR,

PARATUBOS DE RAYOS X CONVENCIONALES GON GAPAGIDAD. DE ALMAGENAWENTO.DE CALOR ENEL ANODOMAYOR O]

ENFRIAM!ENTO DIREGTO,: EQUIVALENTE ABOMHU OMAYOR DE TECNOLOGIA CONVENCIONAL

MESA DE PA,CIENTE
CONTROLADO BESDE LA SALA DE'COMANDO"
bESPL‘AZAWENTO’VERﬂCAL' 420 mm-Q. RANGO:MAYOR:

TABLERO CON CAPAGIDAD DE: DESPLAZAMIENTO LONGITUDINAL EN UN RANGO DE 14500mm COMO MINIMD ¥ CARAY DE:
ALCANZAR UNA' VELOCIDAD MAYOR O IGUALA 100rnm/3

www.gob.pe/essatud
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mEsSalud

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracién

1ETST & ~ AfEssalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FICHATECNICA |

CODIGO SAP: 040010121

UNIDADES FUNCIONALES:  : TOMOGRAFIA

DENOMINACION DEL EQUIPO. : TOMOGRAFQ COMPUTARIZADO DE 128 CORTES.
FACIENTES 3. TODOS.

REQUERIMIENTOS TéCNICQS MiNlMOS
RANGO HORZONTAL ESCANERBLE:

B22
823
B24°

825
326
B27
628
B29’
830

B31
B32

B33
B34

B35
B35

LAXIAL : 1600:mm COMO MINIMO:

“TECNOLOGIA DE ESTADG SOLIDG O MATERIALGERAMICO,
‘RESOLUCIGN ESPACIAL UE 14.5 lpfcm (EN-PARES DE LINEAS POR CENTIMETRO) & MAYOR: AO%MTF O RESOLUCION:

FIELD OF VIEW (FOV) HASTA Dvmm (MILIMETROS) MAYOR:
-ESPESOR:DECORTE MAS FINO; 1:625 m (MILIMETRG! ) 0 MENOR:

: CONSOLA CoNU
“LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS |

MEMORIA RIGIDA PARA EL RAW DATA (FARA FROCESAMIENTO) GON GAPAGIDAD MINIMADE ALMACENAMIENTS 500

'DIFERENTES, LA MEMORIA RAM SOLIGITADAES LATOTAL (SUMA DE AMBAS):

'OLED, DE 197 § MAS:
"NUMERO © (Hunsfeld Unifg} : DE -1024 0 43071 & RANGO MAS AMPLIG

‘MODO HELICQIDAL

APLICACIONES MINIMAS EN CONSOLA (LICENGIAS PERMANENTES)
{RECONSTRUCCIONESIDE SUPERFICIES TRIDIMENSIONALES. 3D, 88D

"PROTOCOLOS'?ARA ANGIOGRAFI)\ CT URQTEM ANGIOTEM

.ADQUIS]G!ON PARA PERFUS!ON CEREBRAL CON RANGO DE 32mm A MAS

HELICOIDAL. . -4400,mm . COMO MINIMO
DETECTORES:

ISOTROPICA DE0.28:mm:0. MENOR; '
'COBERTURA MAXIMA DEL DETECTOR ENEL EJE'Z. RORROTACION. 38 min'0 MAYGR (CON MINIMG ESPESOR DB CORTE);

ADQUISICION DE DATOS
MENOR TIEMPO DE EXPLORACION COMPLETO{360%::0,35's O'MENOR

CONSOLA DE ADQUISICION Y RECONSTRUCCION
O MAS COMPUTADORAS QUE REALICE LA ADQUISICION'Y RECONSTRUCGION B [06:

PROCESADOR DE 64'BITS GCOMO MINIMG,

GB:
MEMORIA RAM.DE PROCESAMIENTO (ADQUISICION Y RECONSTRUCG!ON) 46 8B COMO: MleMO St SON.CPUS

ALMACENAMIENTO MINIMO DE IMAGEN DATA POR MEDIOS: RIGIDOS:DE 300.68 (:300,000 IMAGENES

ALMACENAMIENTO Y LEGTURA PORMEDIOS TRANSPORTA' LES: DE LECTURA Y. ESCRITURA DVD CON AUTOEJECUTABLE
"PARAMISUALIZAR EN CUALQUIER GOMPUTADGRA, .

MATRIZDE RECONSTRUCCION 512512 6 MAYOR,
{MATRIZ DE VISUALIZAGION 1024X1024 0 MAYOR;

INTERFASE DE USUARID GON UNO (01) 0'D0S (02 MONITORES.A COLOR JE PANTALLA PLANALCD (TFT, EED oSy

TIEMPO MAXIMO DEISCAN CONTINDO 100 SEGUNBOS O'MAYOR
LONGITUD  MAXIMA DE( VOLUMEN HELIGOIDAL EN SCAN ‘CONTINBO: 400 tnm O MAYOR,

TIEMPO DE'RECONSTRUCTION POR IMAGEN: (DE 512 % 512 CON'LA TECNIDA DE REDUCCION DE DOSIS ITERATIVA 20
|MAGENES OMrs ‘POR, SEGUNDO:

RENDERIZACION BE VOLUMEN MIE, Minip

PROTOCOLOS PEDIATRICOS

www.gob.pefessatud

- o
78 MESSA {3]2]

ESTUDIOS, DE |

(04 DE TEGHO DGIAS BANT7AHIA:
BEK0S Y QTS BRREDLOR

FECHA DE BXTRADAENRERGE"

Av. Arenales N, 1402 PP T ",’f BICENTENARID,
Jests Maria, Lima - PerG - : PERU

2024
Tel: 265 60 00/ 265 70 OO

4



www.gob.pefessalud | Jests Maris, Lia - Perd

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

sy mno ws
ERLACIoN
‘n:”m% cscsfm s

TSI

EsSalud 13
% “FICHA TECNICA
| CODIGO SAP: 040010121
DENOMINACION DEL EOUIPG : TOMOGRAFO-COMPUTARIZADD DE 126 CORTES
UNIDADES FUNCIOHALES: @ TOMOGHRAFIA
PACIENTES 2 TODOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
{Tm AEGUISICION CARDID C1 PROSPEGTMVG UE BAJA DUSK

B ADGUISICION CON RECONSTRUCEION FERATIVA DE BAJA DOSIFEN TODDS 108 EXANENES.

B4k SOFTVARE PARA REDUGCION DE ARTEFACTOS O RUIDD EN LA IMAGEN IPOR OBJET(IS METALICOS.

ESTACION DE TRABAJO
847 BARAPOST-PROCESAMIENTO DE IMAGENES (INDEPENDIENTE DE'LACOMSOLA DE CT) GOM SONEXION A RED,

FaG INTERFASE DE USUARIO.CON DOS (02) MONITORE& AGOLOR' DE PARTALLA PLﬁaF«JA LED.(TFT, LED © IPS)UOLED. DE 15"
O MAYOR Q. UN{01) MONITOR LCDATFT, LED'O 1P8) U-OLED A GOLOR DE 30PULGADAS 0 MAS DE {0 MEGAPIXELES TiE
RESOLUCION AUNINA {CON CAPACIDAD DE MOSTRAR 2 PANTALLAS). L as carscterisicas 1étnicas de los monitores estadn
suistas s 1ds aprobadas pior el Fabricante delTomagrafo, ieniendo en cugnig que érios deberdn penmitis el adecuado ustdelas
Aplicaciones Clinicas [Sofiware Especializados) instslatas sn la Eslgoidnidz Tiabajo

E40 MEMORIA RAM PARA PROCESAMIENTO ! 12.GB COMO MINIMG
PG ALMACENAMIENTO MiNIMD POR MEDIOS RIGIDOS DE 500 6B,

LY ALMACENAMIENTO Y- LECTURA POR MEDIDS TRANSPORTABLES DE' LECTURA'Y ESCRITURADVD-O.CD-R GON
AUTOEJECUTAELE PARASU \/lSUALlZACION EN CUALQUIER COMPUTADURA

52 INTERFACE" DICOM. 3.0 (STORAGE(SEND/RECEIVE), QUERY/RETRIEVE, PRINT. STORAGE COMMITMENT, COMO M'N!MO)
CONINTEGRAGION AL SISTEMA PACS 7RIS HIS DEL HOSPITAL

SOFTWARE ESPECIALIZADOS ER:LA ESTATION DE TRABAJSO [LICERCIAS PERNAKENTES)

Esfes apli len seraeleccionadas por elyesp ible del ervncinde!cenu'o slstenciat de-destinn, ds acuerda a -
las Aress espemalczadas que atiandar’
H53 IMAGENES EN.2D { CINE, VENTANAS, ETC.) REGONSTRUCCIONES MUL TIPLANARES | MPFZ) VOLUMEN RENDERING (VP)

asd IMAGENES TRIDIMENSIDNALES 3D,

BEs SQFTWARE"CARﬁ{OLOG!CO ESPECIALIZADO (VISUALIZACION Y GUANTIFICACION DI CALGIFIGAGION EN GORONARIAS -
CALCIUM SCGORING).

E56 SOFTWARE, GON. SISTEMA AVANZADO DE EVALUAGION, VASCULAR ¥ TRAUMAS MULTIPLES “CON SEGMENTACION
AT OMATICA VASCULAR,

857 VISUALIZAGION CARDIACA (SOFTWARE: DE:EVALUACION GARDIAGA NO INVASIVO (ANALISIS FUNCIONAL DEL (‘OLMJ)M
-CON SOFTWARE: PARA USO:DEL GATILLADORY,

B58 SOFTWARE CARDIOLOGICO FUNGIONAL “SOF TWARE DE EVALLIAGION DE CORONARIAS,

559 PROGRAMA DE PERFUSION .CEREBRAL CON EVALUAGION DE ISQUEMIAS CON MAPAS "CEREBRALES' A COLOR %
V!SUALIZAC!ON GE FLO SANGUINEO! DINAMICO EN VOLUMEN 30, MIP O VRT'

BED PROGRAWIA DE COLONOSCOBIA VIRTUAL {PUEDE PRESENTARSE ENLACONSOLA DE ADQUISICION]:

561 SOFTWARE AUTOMATICO.DE CUANT|F|CACI!5N Y EVALUAGION DE NODULDS PULMONARES

562 SOFTWARE DE SUSTRACCION AUTOMATICA.OSEA (AUTO ELMINACION DE HUESHS) Y VOLUMETRIA,

ne3 SOFTWARE DE SEGMENTACION VASCULAR HEPATICA Y PULMONAR (AUTOMATICA Y/O MANUAL).

B4 SOFTWARE PARA ESTUDIOS DENTALES:

665, SOFTWARE PARAESTUDIOS ONCOLOGICOS,

BE6. - SOFTWARE-FARA SRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA (PUEDE PRESENTARSE EN LACONSOLA DE ADQUISICIAN].
G67.  SOFTWARE PARA ESTUDIOS DE VIAS BILIARES.

BB PROGRAMA DEENDOSCOPIA VIRTUAL [PUEDE PRESENTARSEEN LA CONSOLA DE ADQUISICIONS:

BES SOFTWARE DE PLANEAMIENTO PARAIMPLANTE VALVULAR AORTICO TRANSEATETER [TAVI O TAVR)..

B70;  PROGRAMA DE PERFUSION MIOCARDICAY PERFUSION DE ORGANOS {ver NOTA 1)

G PERIFERICOS 1 ADITAMENTOS .
cop  MOSILIARID 'APROPIADD PARA LA CONSOLA Y LA ESTAGION DE TRABAIO ADICIONAL (INCLUIR 03 SILLAS !:RGONOM!CAS) . !
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemaoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

INSTITATG DR

IEISTEE A Essalud
] FICHA TECNICA ]

CODIGO SAP: 940010121 }
DENOMINACION DEL EQUIPO. ; TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 128 CORTES. |
UNIDADES FUNGIONALES  : TOMOGRAFIA
PAGIENTES: : TODOS
'REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

lNYECTOR AUTOMATICO DE MEDIOS DE CONTRASTE PARA CT CQN SELE ClON DE PARAMETROS QUEPERMITA

APLICAR CONTRASTE'Y SOLUC!@N SALINA, DE DOBLE CABEZAL G BOMBA DE RODILLOS, INGEUIR 500.UNIDADES. 0 SET

PARALAAPLICACION DEL.CONTRASTE' (NO: INCLUYE CONTRASTE) (ver NOTA 2

€031 PROCESADOR DE PELICULAS RADIOBRARIGAS CON TECNOLOGIAS.DE IMPRESION SECA ‘CON LAE! ‘BIGUIENTES
‘CARAOTERISUGAS( CAPAGIDAD-DE PROCESAMIENTO.DE, 100 PELICULAS/HORA O MAYOR, PARAPELICULAS DE 1417,
BANDEJA DE'SUMINISTRO DE 900 PEUCULAS 0.MAS, |CON.INTERFASE DICOM, SISTEMA AUTOMATICO BE CAUBRACION

iNISTRO DEENERGIAA 220[230VACIGOH2.(ver NOYA :2)

co_@ai’ 'UFS YARA PARA A CONSO *LA ESTAGION DE TRABAJO CON LAS, SIGUIENTES CARACTERISTICAS COMO MINIMO: ON
,LlNE DE DOBLE CONVERS|0N A\CIDC DOIAC Y'TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO. INTERNOA'LA SALIDA" VOLTASE DE
ENYRADA 1/ 220V+/ 10%, VOLTAIE DE SALIDA: 220V +/: 3% 0 MENOR. CAPAGIDAD DE, POTENCIAEN LA SALIDA 26% 0 MAS |
“SUPERIORA LA POTENCIA MAXIMA DE LOS EQUIPOS: -AUTONOMIA DE BATERIAMINIMO 10 MINUTOS A CARGAMAXIMA G |,
UPS APROBADD POR EL FABRICANTE,

CO5:. {GATILLADOR CARDIAGO: GOMPATIBLE.CON-EL TOMOGRAE(: (VISUAUZAQ!ON DENIRO O FUERA DEL GANTRY)

CoB:  ARMARIO (CONBUERTAY LLAVE) APROPIAGO.PARK LOS ADITAMENTOS YIOAGCESORIOSDEL EQUIPO (FANTOMAS,
‘SUJETADDRES; ETG)

Y] ACCESORIOS /. INSUMOS
‘Las cantidades son réferénciiles, estas deran tefinitlan:por.el istiaris dé cada, centro asistanclal. de desting

Do DOS: {02} SET DE COJINETES GENERALES Y UN (01) SET-DE COJYNETES FARAESTUDIOS! DRTOPED[COS RARA.
"PACIENTES ADULTOS PEDIAmlCOS

boa: SET O SUIETADORES I'GR
D03 DOS02) SET OE INMOVILIZADORES PARA PACENTES PEDIATRICOS,

D04 UNA(O1)'COLCHONETA PARA PACIENTE

DOS|  TRES (03)UUEGOS DE CABLE REUTILIZABLES PARAECG.

D06, DOS(02) MANDILES EMPLOMADOS CON SUS RESPECTIVOS GOLLARINES Y PROTECTOR GONADAL
E

'QUINIENTOS 1500) ELECTRODOS DEECE, DESCARTABLES

: 'REQUERIMIENTOS DE 'ENERGIA"
€01 220VAC6: SBOVAC 160.HZ TRiFASICO O-CON TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO SUMINISTRADD POR £L. PROVEEDOR Sll

EL'VOLTAIEES DIFERENTE 08 ES NECESARIO, DEPENDIENDO DEL LUGAR DE DESTING:

~- REQUERIMIENTOS TECNICOS OPCIONALES:

~QUE-REALICE 1268:0.MAS:CORTES ABGQUIRID0S COMO R7 { IAL Y HELICQIDAL CON
LA TECNICA OE DOBLE DISPARC FILA'DEL BETECTOR O TEGNICA EQUIVALENTE

JF02 CONTECROLOGIA PARR REALIZAR ADGUISIGIONES GON ENERBIA DUALY: SORTWARE D PROCESAMIENTO EGPECTRAL

IDE IMAGENES CON ENERGIA DUAL PARA SEPARACION DE MATERIALES. SAEA IMAGEN VIRTUAL SIN CONTRASTE :
{ADQUISICION SOLO CON CONTRASTE); COMOMININO ‘

'Lsp'a' FLURGSCOPIA CT (PARA ‘PROCEDIMIENTOS DE BIOPSIA GUIADA). GONPROCRAMA” (SOFTWARE] DE APLICACION
PANTALUA DE VISUALIZACION ¥ AGCESORIOS COMPLETOS. ‘ ’

Jroa FUSION DE IMAGENES ENTRE CT-MR - PET.- SPEGT

NORMATIVIDAD (FACULTATIVO)

150 1348573076 Dispositivos medicos- slstemas de gestion de la calidad:< Req isitos para fines reglamentarias’ (Medical
‘Tdevi Quamy mansgemant St -Req s for reguilatory purposes)

180 90011; 015 "Gesuén de 'fa calidad - Requusltos" (Quamy management systermns < Requurements)

INTP 6060112010 “Requisntos generales. para. 18 segundad basicay funcionamignto éseéncial de los eqmpos fgdicos e!éctncos"
{0 norma equivalente) )

NOTA A Los usuarios determ(naran estos programas de. o :5us necesidades
; -

NOTA 2 Este penteneo estara stjeto 3 corfirmacion del usuano del Hospital de desting, yafue poE'na ne requeﬂ?lo por desusg: por tener en
Jstocko; por mnsldemrlo denino dé las compras de equipoes or. cesibn 08 SO o

A

&, ALUD
ACIONDE TECROLOGIAS SAM"ANA
RSOV 03 EUMS BOSTAR

toRBAB |
 FECHADE ENTRADAENVIGENA
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6.4. REQUISITOS OBLIGATORIOS PARA LA ADMISIB

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmermoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

DAD DE PROPUESTAS

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

6.4.2.

6.4.3.

\?J( ! 6;4.4

www.gobpe/essatud

HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO: para la verificacion e identificacion del equipo oferfado. El
postor debera presentar la_confiquracion _del equipo ofertado de acuerdo a los requerimientos técnicos
minimos_de la ficha técnica e indicando claramente las partes, componentes, accesorios y programas
(software) que lo conforman, asi como la marca, modelo, afio de fabricacion y pais de origen. Cabe sefialar,
que el postor debera indicar claramente el alcance de su oferta de manera clara y legible dentro de los
documentos técnicos de sustento, las mismas que seran tomadas en cuenta para la evaluacion respectiva, en
concordancia con lo sefialado en la hoja de presentacion del producto, y la referencia indicada por el postor en
la columna folio(s).

Adicionalmente a la declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, el posior debera
presentar informacion técnica del fabricante (folletos, catdlogos, manuaies, hojas técnicas, brochure) dei
equipo principal, componentes ylo accesorios para sustentar que los bienes ofertados cumplen con los
requerimientos solicitados por ESSALUD. OBLIGATORIO

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuenire en folletos, catalogos, manuales, hojas técnicas,
brochure del fabricante, el postor incluira la Carta del Fabricante del Equipo oferfado para demostrar ylo
sustentar dichas caracteristicas, las mismas que solo serviran para acreditar un nlimero no mayor de cinco
(05) literales de los requerimientos fécnicos minimos. Segin el siguienie detalle: ’

Para el ftem 01 - TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 128 CORTES, debera acreditar como minimo el
cumplimiento de las caracteristicas de los numerales: AD1, A0Z, ..., A0S, ADE, B04, BOZ, ..., B52, €02, CO3,
C04, CO5 Y EO1. OBLIGATORIO

REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO VIGENTE, a la presentacion de la
oferta, cuando sea aplicable, del(los) item(s) ofertado(s), de sus componentes, de sus pexiféricos y de sus
accesorios, sequin corresponda, de acuerdo a lo establecido por la normativa vigente de la Direccion General
de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID). Los componentes o periféricos o accesorios del(los) iiem(s)
ofertado(s) podran contar con un registro sanitario o certificado de registro sanitario individual para cada uno
de estos, debiendo constar expresamente que dichos componentes o periféricos o accesorios corresponden
al(los) item(s) ofertados(s) (el registro sanitario puede ser conjunto o independiente por cada uno de los
componentes del bien ofertado). Asimismo, el registro sanitario o certificado de registro sanitario del(los)
item(s) ofertado(s), sus componentes, periféricos y accesorios podran estar a nombre del postor o de terceros.

En_caso_el(los).item(s) ofertado(s), sus componentes, sus periféricos y/o sus accesotios no requieran registro
sanitario o certificado de registro sanitario vigente, deberan presentar un documento de la DIGEMID donde se
precise ello o la relacién de productos que a la fecha no estén sujetos a otorgamiento de registro sanitario
emitido por DIGEMID; dado que no se aceptaran declaraciones juradas del postor.

Asimismo, se precisa que los bienes gue no requieren registro sanitario tampoco requeriran de la presentacion
del BPM y la autorizacion sanitaria de funcionamiento.

En el caso de que el Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario no se encuentre vigente a la
presentacion de la oferta, el postor debera presentar Copia del Registro Sanitario y Hoja VUCE de DIGEMID
donde detalle el nimero de expediente y fecha de tramite del Registro Sanitario a reinscribir, los mismos que
seran fiscalizados; cabe indicar si los postores realizaron sus tramites después de la fecha de vencimiento del
Registro Sanitario sus ofertas seran no admitidas. Asimismo, no se aceptara los expedientes en tramite para
aquellos proveedores que por primera vez hayan solicitado su Registro Sanitario. OBLIGATORIO

. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE del(los) item(s) ofertado(s),

debera estar emitido por el fabricante Nacional o Extranjero emitido por la Autoridad o Entidad competente o
Documento de Fabricante que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especificas al tipo de
equipamiento médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma 1SO 13485 vigente o
FDA. OBLIGATORIO
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracidén
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

6.4.5. COMPROMISO DE SUMINISTRO DE COMPONENTES, REPUESTOS E INSUMOS: Emitido por el fabricante
0 por el postor del equipamiento. Debe expresar compromiso para el suministro a EsSalud de los
componentes, repuestos e insumos originales o nuevas versiones emitidas por el fabricante para el
funcionamiento de los equipos ofertados, por un periodo no menor a cinco (05) afios a partir de la fecha del
Acta de Recepcién y Conformidad de los equipos. OBLIGATORIO.

6.5. REQUISITOS DE PRE-INSTALACION
Se debe indicar que el hospital cuenta actualmente con un equipo tomdgrafo de 16 cortes el mismo que se
encuentra en un segundo piso y se puede usar las mismas instalaciones para el nuevo equipo. Al respecto
debemos sefialar:

Ambientes

Se cuenta con una sala para examenes de 4.35m x7.40m
Area de comando de 12.11m2

T N G T o > i e
o E .
: i L REB)
' ‘ 3 TOPIEO o R
ENCION i ; Co
RMAGIA = |
BB m2 k) R SALA e
] i A TOAIOERARIA E
£58 M2, C U AZ A mY

BNFERMERLA
$.23 m2

f soovmmng 8

\DEPOSITY |, BAY
N M oD
4 4.95 m2|7 ,};
) 1

48710 m2
DEPOSITO DE
MEDICAMENTOS -
Fuenis: INFORME N°11-ESSAL UD-VAAA- 3073

i
t

Requerimiento Eléctrico:

Segun el Informe N° 013-2023/BGI de fecha 03.05.2023 indica: La Sub Estacién cuenta con un seleccionador de
potencia de 630A en aire, un transformador de potencia 500kVA del tipo en aceite y una celda de baja presion. El
transformador de potencia registra una méxima demanda de 125kW, por lo cual se tiene una reserva disponible de
275kW, por lo tanto, se puede atender la nueva demanda de un tomdgrafo.

» R TF
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6.6.

6.7.

6.8.

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de fa conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Se debe adverfir que segtin nos informa la Red Asistencial, la red eléctrica es de 220VAC trifasico por lo que se
recomienda que el proveedor del equipo instale un nuevo transformador 380VAC trifasico, el cual tiene espacio en
fa sub estacion eléctrica.

Aire Acondicionada:
Se requiere reemplazo del equipo existente. El mismo que cuenta con las instalaciones necesarias.

Obligaciones del Proveedor del Equipo:

- Desinstalacion embalaje y enirega del equipo tomdgrafo, componentes y accesorios en el lugar que
designe la red.

- Instalacion del nuevo equipo tomagrafo.

- Instalacion de! tablero de distribucion empoirado con llave termo magnéica,

- Unidad de distribucion de energia,

- Suministro e instalacion de un nuevo transformador 380VAC trifasico.

- Suministro e instalacion del sistema de aire acondicionado

- Pulsador de emergencia,

- Suministro de UPS para consola,

- Sistema de puesta a tierra,

- Intercomunicador,

- CCTV,

- Muebles para la consola

Las condiciones de pre instalaciones coordinadas con la Red Moquegua se encueniran adjunto a las
especificaciones técnicas del presente documento en el APENDICE G.

CONDICIONES DE OPERACION

El equipamiento biomédico y sus componentes funcionaran en los ambientes del Hospital Base Il Moquegua de
EsSalud, segiin se indica en el punto 6.5, con el voltaje que alimenta a dicho establecimiento de EsSalud, y
tomando en cuenta la humedad, temperatura, altura y presion atmosférica de dicho centro asistencial.

MODALIDAD DE EJECUCION
La modalidad de ejecucion es Llave en mano.
ENTREGA DEL BIEN

La entrega del bien por parte del contratista, esta referida al ingreso e internamiento en calidad de bulto de los
equipos y sus componentes periféricos_en.el-aimacén del Hospital-Base Il Moquegua de EsSalud debiendo para
tal efecto, comunicar formalmente a la Oficina de Adquisiciones de! Hospital Base Il Moguegua de EsSalud , con
copia informativa a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), con cinco (05) dias calendario
de anticipacion como minimo, la fecha en que ingresaran dichos bienes.

El contratista esta obligado a comunicar a la Gerencia Central de Proyectos de Inversién, con copia informativa a
la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), dentro del plazo de 10 (diez) dias calendario
posteriores a la fecha de la firma del contrato, los requisitos minimos necesarios para realizar la adecuada
entrega, instalacién y puesta en funcionamiento del equipamiento adjudicado; de no hacerlo, quedara bajo
responsabilidad del contratista las demoras en las que se incurra o cualquier desperfecto o dafio, como
consecuencia de esta omision, asi como los gastos que ésta conlleve.

El contratista debera acreditar el internamiento de los equipos y sus componentes periféricos en el Hospital Base Il
Moquegua de EsSalud indicad, mediante Guia de Remision y de manera detallada, siendo de su entera
responsabilidad las demoras o retrasos en que incurra por el internamiento fuera del plazo de ejecucion.

El contratista sera el Unico responsable ante EsSalud de cumplir con la entrega del equipamiento que le fue
adjudicado, en las condiciones establecidas en el presente documento, no pudiendo ftransferir esas
responsabilidades a los fransportistas, sub proveedores, otras entidades o terceros en general.
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El equipamiento incluird todos los costos; es decir, los gastos de importacion, transporte intemo, instalacion,
seguros, capacitacion, manuales de operacion y servicio técnico, mantenimiento preventivo (incluyendo
copsumibles de operacion, piezas, partes, componentes, accesorios € insumos empleados para la ejecucion del
Programa de Mantenimiento), gastos de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos financieros y otros
adicionales.

6.9. INSTALACI(')N DEL EQUIPAMIENTO

6.9.1.

PUESTA EN FUNCIONAMIENTO

El contratista estaré obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos de
la CEABE, dentro del plazo maximo indicado en el APENDICE A, el Protocolo de Pruebas, que servira de
instrumento técnico al Comité de Recepcion en la etapa de Recepcion de los equipos, el mismo que permitira
garantizar que realmente los equipos adquiridos cumplen con las exigencias técnicas, asi como, realizar las
pruebas necesarias en nimero y tiempo antes de dar la conformidad a los equipos, debiéndose incluir en el
protocolo, las caracteristicas de los instrumentos, insumos y medios fisicos que suministrara a su costo y
empleara el contratista para efectos de las pruebas.

Las pruebas contenidas en los protocolos seréan revisadas por el area técnica competente segin APENDICE A
¥ a su consideracion, en coordinacion con el contratista, podran ser ajustadas. Por tal motivo, es necesario
que el contratista conjuntamente con la entrega del Formato del Protocolo de Pruebas, para su revision y
aprobacion por EsSalud, entregue obligatoriamente los manuales de operacion y servicio técnico del fabricante
indicado en el numeral 6.3,

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

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

El contratista deberd tener en cuenta el APENDICE A, a fin de que tenga pleno conocimiento del tipo de
formatos, plazos de entrega, areas encargadas de su aprobacion, entre otros documentos, los que debera
presentar en plazos especificos, luego de la firma de contrato, hasta la recepcién del equipamiento en el
Hospital Base Il Moquegua de EsSalud. Asimismo, se adjunta en el APENDICE B los formatos que deberan
presentarse.

Posterior a la recepcion, el contratista debera gestionar y asumir los costos de Control de Calidad del
tomégrafo instalado, actividad que debera ser efectuada por el Instituto Peruano de Energia Nuclear
(IPEN) o una empresa autorizada por el IPEN, debiendo entregar a la Entidad el Certificado de dicho control
con resultados satisfactorios. :

6.10. RECEPCION Y CONFORMIDAD

El Comité de Recepcion de cada Hospital Base Il Moquegua de EsSalud sera encargado de efectuar la recepcion
y conformidad del equipo, debiendo para ello haber efectuado previamente la puesta en funcionamiento del equipo
y la revisién de la documentacion solicitada, suscribiendo para tal efecto el Acta respectiva.

A fin de dar la conformidad a través del Acta de Recepcion, Instalacion y Puesta en funcionamiento (Pruebas
operativas y capacitacion al personal usuario asistencial y en servicio técnico especializado), el contratista estara
obligado a presentar el formato de Resultados del Protocolo de Pruebas (FORMATO 15).

6.10.1.La suscripcién del Acta de Recepcion, Instalacién y puesta en funcionamiento de los equipos biomédicos,

www.gob.pefessatud

estar referida a los siguientes aspectos:
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

a) Constatar la correspondencia entre el equipo biomédico recibido v el detalle de las especificaciones
técnicas incluidas en la oferta técnica aceptada.

b) Constatar la integridad fisica y adecuado estado de conservacion de los equipos biomédicos.

¢) Constatar que, en las placas de fabrica de los equipos entregados, el fabricante haya consignado el afio
de fabricacion, que los equipos sean nuevos (sin uso) conforme a las presentes condiciones.

d) Constatar la correcta instalacion, el correcto funcionamiento y conformidad de pruebas operativas del
equipo biomédico. ) A

e) Constatar la entrega de los manuales de operacion, servicio técnico y videos de capacitacion.

f)  Constatar la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo y su correspondiente formato de
Procedimientos, debidamente aprobados por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia
Central de Proyectos de Inversin.

g) Consiatar la entrega del formato de Acreditacion del Personal Usuario Asistencial Capacitado.

h) Constatar la enirega del formaio de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico

Especializado.

Constatar que el equipo cuente con la Placa de Identificacion.

Constatar la entrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia estipuiada en la oferta iécnica.
Constatar la entrega de la Ficha Técnica.

Constatar la entrega del Formato de Valorizacion (FORMATO 4).

) Entrega de las licencias de uso de hardware ylo softwares utilizados con o por el equipo biomédico (s6lo

para los equipos que lo requieran).

[ —
fs Runid

I<==E

El Acta Recepcion, Instalacion v la puesta en funclonamiento respectiva deber ser suscrita por el Comité
de Recepcion de Equipos del Hospital Base It Moquegua de EsSalud designado por ESSALUD, v por el
coniratista. De incumplirse con alguno de los aspectos mencionados no se suscribird dicha acta.

6.10.2.La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de ESSALUD por
incumplimiento de las especificaciones técnicas, defectos o vicios ocultos, sustento fisico o documentario
doloso u ofras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la recepcion de los equipos,
reservandose ESSALUD el derecho de iniciar las acciones administrativas o legales a que hubiera lugar.

6.11. MANTENIMIENTO Y CAPACITACION
6.91.1.CAPACITACION
Ef contratista de equipos médicos queda obligado a realizar dos (2) tipos de capacitacion:
a) CAPACITACI()N EN EL CORRECTO MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y
CONSERVACION BASICA DEL EQUIPO: dirigido a los Profesionales de la Salud y otros que
designe la Entidad.

Se llevara a cabo una vez instalado y puesto en funcionamiento el equipo.

% El contratista, a la entrega e instalacion de los equipos, deberd presentar un programa de /
capacitacion en el correcto manejo, operacian funcional, cuidado y conservacion bésica del equipo. //)

El contratista podra, previa coordinacion con la Entidad, mejorar dicho programa de acuerdo a las
condiciones de funcionamiento de los equipos adquiridos. La Entidad, comunicara la aprobacion de
los cursos de capacitacion dentro de los tres (3) dias habiles de recibido el respectivo programa.

' / El contratista debera entregar un “Certificado de Capacitacion” a cada una de las personas que
\//%/ . hayan aprobado (considerando la nota minima aprobatoria) la capacitacion impartida.
' g, CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL

Queda entendido que el formato de Acreditacion de Personal Usuario Asistencial Capacitado, es un
documento ineludible para el tramite de la Constancia de la Capacitacién de Personal Usuario
Asistencial (FORMATO 10).
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“Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de junin y Ayacucho”
Una vez concluida la capacitacion, el contratista entregara el formato de Acreditacién de Personal
Usuario Asistencial Capacitado al jefe de servicio del Hospital Base Il Moguegua de EsSalud, en un
plazo no mayor de setenta y dos (72) horas, quien dara por concluida la capacitacion y firmaré el
mencionado formata, si el contratista cumple con lo sefialado en el temario.

CARACTERISTICAS - oo of o REQUERIMIENTO = =
Hasta diez (10) por madulo de acuerdo al
N° de Técnicos o Profesionales en | requerimiento del jefe de servicio del Hospital Base Il
mantenimiento de equipos a capacitar | Moguegua de EsSalud y hasta completar la cantidad
de usuarios del equipo.
Profesionales capacitados por fabrica, debidamente
Instructores acreditados mediante un certificado suscrito por el
fabricante o por la marca. :
Tedrico - Préctico. Se debera desarrollar en idioma
espafiol; estard referido al manejo, operacion
funcional, cuidado y conservacion basica (limpieza y
cuidados minimos) del equipo biomédico.
Estructura del curso Deberd contemplar aplicaciones médicas que el
equipo realice, segln las especificaciones técnicas y
podra ser en ofro idioma previa coordinacién y
aceptacion del jefe de servicio del Hospital Base Il
Moquegua de EsSalud.

Lugar de capacitacion En el Hospital Base Il Moquegua de EsSalud.

Después de la entrega e instalacion del equipo

Fecha de capacitacién biomédico, previa coordinacion con el jefe de servicio
del Hospital Base Il Moquegua de EsSalud.
Ndmero de Médulos Un (1) mddulo.

Obligatorio. Se debera entregar a cada participante:

- Una copia de la “Temética de Capacitacion®.

- Separatas relacionadas a la operacion del equipo
Materiales de capacitacion biomédico, que contenga las instrucciones de uso,
operacion y cuidado del equipo biomédico, en
idioma espafiol o con traduccion de estar en ofro
| idioma.
Tiempo de capacitacion in lo indicad

| APENDICE D.

Una (1) capacitacion, al segundo afio del periodo
de garantia, previa coordinacién con el Gerente de
la Red Asistencial de destino(s). El tiempo de
duracion de la misma no deberé exceder las horas
previstas en el APENDICE D. Se debera presentar
Programa de Refuerzo de Capacitacion la misma tematica con los formatos: Tematica de
Capacitacion para Personal Usuario Asistencial
(FORMATO 7), Acreditacion de Personal Usuario
Asistencial Capacitado (FORMATO 8) y Certificado
de Capacitacion del Personal Asistencial

Vs (FORMATO 9).

‘!/! i »

(.~ |

“ b) CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DEL EQUIPO: dirigido al personal Profesional, Técnico y otros que designe la

Entidad.

Se llevara a cabo una vez instalado y puesto en furicionamiento el equipo.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuesira Independencia, y de la conmemoracion

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

A la entrega e instalacion de los “equipos médicos”, el contratista queda obligado a presentar el
compromiso de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion del
equipo, asi como debera presentar un programa de capacitacion especializada en servicio téenico de
mantenimiento y reparacion del equipo. El contratista podrd, previa coordinacién con la Entidad o
quien designe, mejorar dicho programa de acuerdo a las condiciones de funcionamiento de los
equipos adjudicados. La Entidad, comunicara la aprobacion de los cursos de capacitacion dentro de
los tres (3) dias habiles de recibido el respeciivo programa.

El contratista debera entregar un “Certificado de Capacitacion” a cada una de las personas que
hayan aprobado (considerando la nota minima aprobatoria) la capacitacion impariida.

A peticion de la Entidad, el contratista queda obligado a proporcionar durante el primer afio del
periodo de garantia uno o dos modulos de refuerzo de la capacitacion Técnico-Practico al personal
que designe. Asimismo, el Contratista queda obligado a realizar dentro del periodo de garaniia, un

: PURIN PR SO

programa de refuerzo de la capacitacion especializada, al personal gue la Entidad designe.

Si el contratisia requiriera realizar el servicio de capacitacion, servicio de mantenimiento, a fravés de
la contratacién de un tercero (persona natural o juridica), deberé solicitar por lo menos con cinco (05)
dias habiles anteriores al inicio de la ejecucion de la capacitacidon o inicio del programa de
mantenimiento, la aprobacion de la Entidad o quien designe, adjuniando informacion relativa a la
persona hatural o juridica a subcontratar.

CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO ASISTENCIAL

Queda entendido que el formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado es documento ineludible para el tramite de la Constancia de la Capacitacion en
Servicio Técnico Especializado (FORMATO 13).

Una vez concluida la capacitacion, el contrafista eniregara el formato de Acreditacion del Personal
Capacitado en Servicio Técnico Especializado al Jefe de la Oficina de Ingenierla Hospitalaria y
Servicios del ceniro asistencial o quien haga sus veces, en un plazo no mayor de sefenta y dos (72)
horas, quien dara por concluida la capacitacion y firmara el mencionado formato, si el confrafista
cumple con lo sefialado en el temario.

CARACTERISTICAS

REQUERIMIENTO

N° de Técnicos o Profesionales
en mantenimiento de equipos a

Hasta diez (10} de acuerdo al requerimiento del Jefe de la Oficina
de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien
haga sus veces.

capacitar
‘k Ve
%/ Instructores
T 'CARACTERISTICAS

mediante un certificado suscrito por el fabricante o por la marca.

Profesionales capacitados por fabrica, debidamente acreditados

_ REQUERIMIENTO

Estructura del curso

edrico- Practico. Se debera desarrollar en idioma espafiol; estara
referido a la operacion del equipo, estudio a nivel de diagrama de
blogues, componentes, instalacion, fallas comunes (Trouble
Shooting), mantenimiento preventivo y ofros que se consideren
relevantes.

| J{ / Lugar de capacitacidn
S

En el Hospital Base Il Moquegua de EsSalud.

Fecha de capacitacion

Después de la entrega e instalacion del equipo biomédico, previa
coordinacion con el Jefe de la Oficina de ingenieria Hospitalaria y
Servicios del Hospital Base Il Moquegua de EsSalud, o quien haga
Sus veces.

Numero de Modulos
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Obligatorio. Se debera entregar a cada participante:

- Una copia de la “Temética de Capacitacion”,

Materiales de capacitacion - Separatas relacionadas al servicio técnico de mantenimiento y
reparacion del equipo biomédico, en idioma espafiol o con
traduccion de estar en ofro idioma.

Tiempo de capacitacion Segun lo indicado en el APENDICE D.

Programa de Refuerzo de|Una (1) capacitacién, al segundo afio del periodo de garantia,
Capacitacion previa coordinacion con el Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial de destino(s), o quien
haga sus veces. El tiempo de duracién de fa misma no debera
exceder las horas previstas en el APENDICE D. Se debera
presentar la misma tematica con los formatos: Tematica De
Capacitacién Para Servicio Técnico Especializado (FORMATO 6),
Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado (FORMATO 11) y Cerificado de Capacitacion en
Servicio Técnico Especializado (FORMATO 12).

6.11.2.MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El contratista, a la entrega de los equipos médicos, queda obligado a presentar un programa de
mantenimiento preventivo el cual deber ejecutar dentro del periodo de mantenimiento de cada equipo (ver
Apéndice D), segln los periodos de atencion y la lista de actividades indicadas por el fabricante en su
respectivo manual de servicio técnico. Se precisa que el contratista podra, previa coordinacién con la
Entidad o quien designe, mejorar dicho programa de mantenimiento preventivo, de acuerdo a las
condiciones de funcionamiento del equipo. El programa de mantenimiento preventivo sera presentado para
los equipos que lo requieran de acuerdo al Apéndice D. Asimismo, el contratista debera presentar los
procedimientos de mantenimiento preventivo que efectuara a los equipos.

S

El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia
Central de Proyectos de Inversion, dentro del plazo maximo de treinta (30) dias calendario posteriores a la
suscripcion del contrato, los formatos de Programa de Mantenimiento Preventivo (FORMATO 1) y
Procedimientos (FORMATO 2), que debera ejecutar dentro del periodo de garantia de cada equipo
biomédico, segln los periodos de atencién y la lista de actividades indicadas por el fabricante en su
respectivo manual de servicio técnico. '

El contratista podré, previa coordinacion con-la Gerencia-de Ejecucion-de Proyectos de la Gerencia Central
de Proyectos de Inversion, mejorar dicho programa, de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del
equipo biomédico en el Hospital Base Il Moquegua de EsSalud.

ESSALUD revisara, solicitara la subsanacion al contratista y/o aprobara dichos documentos en un plazo
maximo de veinte (20) dias calendario. De no efectuar el contratista la subsanacién dentro del plazo
maximo de diez (10) dias calendario, acarreara la aplicacion de otras penalidades, de acuerdo a lo indicado
en la seccion de PENALIDADES APLICABLES. La demora en su aprobacion sera atribuible al contratista,
no habiendo lugar a ampliaciones de plazo de entrega por este mativo.

( A fin de suscribir el Acta de Recepcién, Instalacién y puesta en funcionamiento (FORMATO 16), el
4 contratista estara obligado a presentar el programa de mantenimiento preventivo y sus procedimientos,
' A)/ debidamente aprobados por la Gerencia de Ejecucién de Proyectos. o

Conjuntamente con la entrega de los formatos de Programa de Mantenimiento y de Procedimientos, para
Su revision y aprobacion, el contratista debera entregar obligatoriamente los manuales de operacién y
servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos, manuales parciales o
provisionales,
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El mantenimiento de los equipos biomédicos sera efectuado en coordinacion con el Jefe de la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Hospital Base II Moguegua de EsSalud o quien haga sus veces,
asegurando el correcio funcionamiento de los mismos. Para fal efecto, ejecutard el Programa vy los
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo aprobados y ofras actividades que el coniratista deba incluir
de acuerdo a las directivas del fabricante, sin costo alguno para ESSALUD, tales como actualizaciones del
software o hardware (up grade, up fime o similares) durante el periodo de garantia.

Durante la vigencia del confraio de prestaciones accesorias, €s responsabilidad del coniratista el correcto
funcionamiento del equipo biomédico bajo su cobertura. Las fallas que presente el equipo biomédico por no
haberse sustituido oporiunamente los repuestos indicados por el fabricante en su manual de servicio
técnico y en el Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por ESSALUD, seran de responsabilidad
del contratista y seran asumidas por éste, salvo que se demuesire que la inoperatividad del equipo ha sido
ocasionada por el usuatio.

El mantenimiento del equipo biomédico serd efectuado en el lugar en que se encueniren instalados,
debiéndose ejecutar segin lo indicado en el APENDICE G “Prestacion del Servicio de Mantenimiento
Preventivo”.

6.12. GARANTIA

Los bienes a adquirir tendran una garantia contra cualquier desperfecio o deficiencia que pueda manifestarse
durante su uso normal, en las condiciones imperantes en el Hospital Base It Moquegua de EsSalud. La garantia
del bien tendra una vigencia no menor al periodo indicado en ef Cuadro del Apéndice D, contada a partir de la
facha sefialada en el Acta de Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa del equipo.

La garantia de los equipos médicos estara constituida por un “Certificado de Garantia” reconocido por el
Fabricante, en donde especifique la vigencia y alcances, por cada equipo instalado.

En caso de correcciones que planiee el fabricante por alguna deficiencia de disefio o mejora del mismo, debera
ser asuimida por el proveedor de equipos cormo parte de la garantia. El “Certificado de Garantia” podra ser emitido
por el contratista, respaldado por un documento otorgado por el fabricante certificando la autorizacion para la
emision de dicha garantia. La Entidad comunicara por escrito al contratista cualquier reclamo con cargo a esta
garantia; al recibir la notificacion el contratista reparara o reemplazara con la mayor rapidez posible los equipos
defectuosos; asimismo, el confratista coordinara con la Sub Gerencia de Mantenimiento de la Gerencia de
Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversién el tiempo que demorara la reparacion o
reemplazo. Los gastos en que incurra el contratista correran por su cuenta.

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

a) Inicialmente el contratista tendra los siguientes plazos de reparacion: i) Un plazo de (10) dias calendario si la
reparacion requiere repuesto y este repuesto (o parte) no requiere importacion; v i) Un plazo de (30) dias
calendario para la reparacion que requiere repuesto de importacion. Estos plazos contaran a partir de la
recepcion de la notificacion (correo electrénico o carta) para la reparacion del equipo, sin necesidad de
reemplazarlo con ofro de iguales o superiores caracteristicas.

Con la finalidad de lograr una oportuna y efectiva solucion a la averia presentada, el contratista podra
trasladar para su reparacion, el equipo biomédico averiado a sus instalaciones, sin que esto implique un
gasto adicional para ESSALUD. El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro
asistencial o quien haga sus veces, evaluara y autorizara el retiro e ingreso del bien, mediante la papeleta de
salida por mantenimiento y de acuerdo al protocolo previsto en cada centro asistencial.
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De requerirse nuevos repuestos para realizar la reparacion del equipo, el contratista solicitara al Jefe de la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces, el retiro del
repuesto a ser reemplazado por garantia, cuyos datos (marca, modelo, nimero de parte ylo serie) seran
registrados mediante un acta suscrita por ambas partes.

El ingreso del repuesto nuevo por parte del Contratista, se hara mediante guia de remision debidamente
sellada por el area de vigilancia del centro asistencial, donde se consigne la fecha de ingreso de! bien.
Concluida la reparacion, el contratista demostraré al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria
y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces, la culminacién conforme del mantenimiento
ejecutado, solicitando al jefe del servicio usuario suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente
de la orden de trabajo de mantenimiento (OTM).

b)  Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial otorgado, tal y como lo indica en el punto a), se le
otorgara (10) dias calendario adicionales previa solicitud sustentada del proveedor para cuiminar la
reparacion la cual debe ser aprobada por la oficina de ingenieria o quien haga de sus veces de la [IPRESS de
destino, en caso no hay sido reparado en los plazos otorgados, debera reemplazar €l equipo con otro de
iguales o superiores caracteristicas durante el tiempo que demore el término de la reparacion, previa
aceptacion de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces.
Los gastos en que incurra el contratista correran por su cuenta.

¢) El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del equipo biomédico, en
coordinacién con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga sus
veces, cuantas veces sea necesario, por un plazo igual al periodo de tiempo que el equipo se encuentre
inoperativo por causas atribuibles al contratista.

El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del equipo biomédico, en coordinacion
con la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino o quien haga sus veces,
cuantas veces sea necesario, por un plazo similar al que el equipo se encuentre inoperativo por causas atribuibles
al contratista. Para tal efecto, la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino
debera comunicar formaimente a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), el retraso
atribuible a dicho contratista, quien debera formalizar la notificacién de dicha ampliacion al contratista,

Toda la documentacion relacionada con la gestion para la reparacion del equipo, debera ser debidamente
archivada por la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino.

IDENTIFICACION

Por cuenta del contratista, en cada equipo biomédico debera ir una placa metalica de 12cm x 5 cm, grabada con
los siguientes datos en bajo relieve o electrograbada y en lugar visible, de preferencia remachada, que no
entorpezca el manejo o reconacimiento de otros datos, lo siguiente:

PROCESO DE SELEC. : N°......orron
NOMBRE DEL EQUIPO : xxxxxx
RAZON SOCIAL * XXXXXX
EsSalud TELEFONO 2 000K
FECHA DE RECEPCION : (mes y afio)
GARANTIA (ANOS) : xxxxxx
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“Afo del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la conmemoracidn
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

6.14. LUGAR, PLAZO Y CONDICIOKES DE ENTREGA
6.14.1.LUGAR DE ENTREGA

La entrega del equipo biomédico objeio de la presente coniratacion se efectuara en los ceniros
asistenciales, a nivel nacional, de ESSALUD, detallados en el APENDICE E.

6.14.2.PLAZO MAXIMO DE ENTREGA

Fl postor indicara en su oferta, el PLAZO MAXIMO DE ENTREGA, el cual se encuentra referido a la
entrega de los bienes, instalacion, puesta en funcionamiento de los equipos biomédicos (capacitacion al
personal asistencial y la referida a servicio técnico especializado); los cuales se detallaran en el APENDICE
D de acuerdo a cada ftem. El PLAZO MAXIMO DE ENTREGA se empieza a contabilizar a partir del dia
siguiente de notificada la orden de compra por medio fisico o digital.

7. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
7.4. PRESTACION ACCESORIA - SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO - SEGUN EL APENDICE C
7.1.1. PROGRAMA Y PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El contratista estaré obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Esiratégicos
de CEABE dentro del plazo maximo establecido en el APENDICE A, el Programa de Mantenimiento
Preventivo y el Procedimiento de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo a los formatos anexos a las
presentes condiciones y segiin lo indicado en los FORMATOS DEL APENDICE C. Dicho programa y
procedimiento se deberd ejecutar dentro del periodo de garantia de cada equipo, seglin los periodos de
atencion y la lista de actividades indicadas por el fabricante en su respectivo manual de servicio técnico. Se
precisa que el confratista podra, previa coordinacion con el drea técnica competente segiin APENDICE A,
mejorar dicho programa de mantenimiento preventivo, de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del
equipamiento en el Centro Asistencial de destino.

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

Se precisa que, para el Acto formal de Recepcién y Conformidad del equipamiento, el contratista estara
obligado a presentar el Programa de Mantenimiento Preventivo y el Formato de sus Procedimientos,
-debidamente-aprobados_por. EsSalud. Por.tal.motive, es necesario que conjuntamente con la entrega del
Programa de Mantenimiento del equipamiento y el formato de sus Procedimientos, para su revision y
aprobacion, entreguen obligatoriamente los manuales de operacién y servicio técnico del fabricante
indicados en el numeral 6.3. No se aceptardn, o no se daran por recibidos, manuales parciales o
provisionales, procediéndose a su devolucion.

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

El mantenimiento del equipamiento biomédico, sera efectuado en el lugar en que se encuentren instalados,
debiéndose coordinar con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o la que haga sus veces del
Centro Asistencial de destino, asegurando el correcto funcionamiento del mismo, para ello ejecutara el
programa y los procedimientos de mantenimiento preventivo aprobados y otras actividades que el
contratista pueda incluir de acuerdo a las directivas del fabricante tales como actualizaciones de software o
hardware (up grade, up time o similares) durante el periodo de garantia.

Es responsabilidad del contratista el correcto funcionamiento del equipamiento bajo su cobertura durante la
vigencia del contrato. Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido oportunamente los
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repuestos indicados por el fabricante en su Manual de Servicio Técnico y en el Programa de Mantenimiento

Preventivo aprobado por EsSalud, sera de responsabilidad del contratista y seran asumidas por éste, salvo
que se demuestre que la inoperatividad de los equipos ha sido ocasionada por el usuario.
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Corresponde al contratista cumplir con el programa y los procedimientos de mantenimiento preventivo

aprobados por EsSalud, en cumplimiento del Contrato de Prestacién Accesoria: Mantenimiento.

Preventivo.

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

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

Ordenes de Compra del Mantenimiento Preventivo

Una vez recepcionados formalmente los equipos, es de responsabilidad del contratista solicitar a la Central
de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), la Orden de Compra correspondiente por los
mantenimientos preventivos a ejecutarse en el ejercicio anual correspondiente, en concordancia con el
nimero de mantenimientos establecidos en el programa de mantenimiento preventivo aprobado por
EsSalud, a fin de cumplir oportunamente el Contrato de Prestacién Accesoria: Servicio de
Mantenimiento Preventivo, debiendo realizarse dicho requerimiento en forma anual y con la debida
antelacion.

Perfil del Personal para efectuar las Actividades de Mantenimiento.

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

Actividades de Mantenimiento Preventivo

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

a)  Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.

b)  Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos.

¢)  Limpieza, lubricacion, engrase e impermeabilizado.

d)  Verificacion, calibracion y regulacion de parametros de funcionamiento. :

e)  Cambio de piezas, partes, componentes y consumibles de operacién, indicados en el manual del
fabricante, segun la periodicidad en &1 establecida, sin costo adicional para EsSalud, suministrados e
instalados por cuenta del contratista durante el periodo de garantia técnica.

f)  Otras que demande el mantenimiento, segin Programa de Mantenimiento Preventivo aprabado por
EsSalud. ‘ ,

g) Pruebas de funcionamiento a conformidad del usuario.

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

¢ Mantenimiento Preventivo: Mantenimiento planificado que se realiza a intervalos predeterminados
y con la intencién de minimizar la falla o la degradacién de los equipos.
¢ Repuesto: pieza, parte, componente y consumible que se encuentra en calidad de guardado para
ser utilizado como recambio de otro que se averia en un equipo.
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Consumible de Operacién: Bienes que se destruyen, deterioran o desgastan con el uso
permanente.
Pieza: Elemento minimo en el que puede dividirse un equipo.
Parte: Elemento compuesto por un conjunto de piezas, que confribuyen a realizar una funcion de los
equipos.
Componente: Constituyente de un equipo, compuesto por un conjunto de partes que realiza por si
solo una funcion auxiliar o principal.

Eiecucion del Mantenimiento Preventivo

Para la ejecucion del Mantenimiento Preventivo Programado, el contrafista deberé seguir el siguiente
procedimiento:

a)

Coordinaré el inicio de la ejecucion de la actividad del mantenimiento programado con 10 (diez) dias
hébiles de anticipacion con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro
Asistencial de destino, quién a su vez coordinara con el Jefe del Servicio Usuario, de fal manera que
no se interrumpa la labor de! servicio usuario, o la interrupcion sea minima.

La coordinacion con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicio del centro asistencial de destino,
para la ejecucién del mantenimiento preventivo se realizara en primera instancia via telefonica y
mediante correo elecironico, debiendo ser dicha solicitud formalizada por el coniratisia y por escrito
utilizando el Formato “Solicitud de Programacion del Mantenimiento Preventivo” establecido en el
APENDICE €, que certifique la solicitud de intervencion de los equipos en el Centro Asistencial, para
cuyo caso la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios o la que haga sus veces generard el
registro del nimero de OTM que permitid al Conirafista dar inicio a las actividades de
mantenimiento respectivo.

Ejecutara el mantenimiento utilizando los medios y recursos aceptados por EsSalud, segin el
Formato de los Procedimientos de Mantenimiento aprobados por EsSalud.

Concluido ¢l trabajo, el coniratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios o el que haga sus veces del Centro Asistencial de destino, la culminacion
conforme del mantenimiento ejecutado, solicitando al Jefe del Servicio Usuario suscriba en sefial de
conformidad el campo correspondiente de la Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).

Si el servicio no se ajusta al requerimiento autorizado, el contrafista subsanara o concluira la
actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga el Jefe de la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios y el Jefe del Servicio Usuario.

En la fecha de conclusion de la actividad de mantenimiento o un dia después, entregara la Orden de
Trabajo de Mantenimiento al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios ¢ quien haga
sus veces del Centro Asistencial de destino.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, debera consignar en la Orden de Trabajo de
Mantenimiento (OTM) el tiempo de refraso atribuible al contratista, debiendo entregarse a dicho
contratista un original de la OTM, a fin de que éste contintie con el tramite de pago por el servicio
ejecutado ante la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), sin perjuicio de la
emisién de la “Constancia de Cumplimiento del Programa y Procedimientos de Mantenimiento
Preventivo® a favor de dicho contratista al finalizar la dltima prestacion de mantenimiento preventivo,
segtn Programa de Mantenimiento.

Para el calculo de los dias de retraso en la ejecucion del manﬁenimiento preventivo de los equipos en
garantia adquiridos, se debera considerar dicho refraso desde e primer dia del mes siguiente al mes
que le correspondia realizar el mantenimiento preventivo.

Reprogramacion del Mantenimiento Preventivo

El mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado en una fecha prevista, es susceptible de ser
reprogramado por causas atribuibles al contratista, en los siguientes casos:

1.Por inasistencia del contratista en la fecha prevista para la ejecucion del mantenimiento preventivo en
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2.Por estar el equipo en estado malp o inoperativo, referido a que el mantenimiento preventivo no
puede ejecutarse por encontrarse €l equipo con problemas de funcionamiento o estar inoperativo,
debido a desperfectos que deben ser asumidos por garantia.

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

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

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

Adicionaimente, el mantenimiento preventivo también puede ser reprogramado por causas fortuitas o de
fuerza mayor:

1.Terremotos, paros, bloqueos de carreteras, condiciones climaticas adversas, u ofra causa que impida la
ejecucion del mantenimiento preventivo en el Centro Asistencial.

El contratista podré solicitar formalmente la reprogramacion del mantenimiento preventivo a la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, utilizando el Formato “Solicitud de
Reprogramacién del Mantenimiento Preventivo”.

Toda reprogramacién de mantenimiento preventivo, debe ser aprobada por la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, debiendo dicha Oficina remitir al contratista el
nuevo cronograma con las fechas para la ejecucion de los préximos mantenimientos preventivos,
respetandose la frecuencia establecida en el Programa de Mantenimiento aprobado por EsSalud.
Conformidad de Cada Actividad

Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento de EsSalud es un documento necesario e
imprescindible para el tramite de conformidad y para el pago correspondiente de las actividades de
mantenimiento concluidas.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o la que haga sus veces del Centro Asistencial de destino
dara por concluida la actividad de mantenimiento, si los trabajos de mantenimiento se han cumplido segun
lo indicado en el Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por EsSalud, y se ha llenado
adecuadamente la OTM de conformidad con las actividades programadas, firmandose la Orden de Trabajo
de Mantenimiento en sefial de conformidad, caso contrario, informara a la Central de Abastecimiento de
Bienes Estratégicos (CEABE), el incumplimiento del contratista, para la aplicacion de las penalidades que
correspondan y/o se inicie el tramite de las sanciones a que hubiera lugar.

Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento esta concluida cuando cuenta con las firmas
de conformidad de: el Jefe-del Servicio Usuario, contratista y Jefe de fa Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios, 0 quien haga sus veces, asi como la fecha de cierre de la OTM (conclusion del mantenimiento
ejecutado). En la OTM deberé indicarse los dias de retraso atribuibles al contratista, si es que los hubiere,
de acuerdo al formato establecido en el APENDICE C.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, comunicara al
contratista los resultados de la evaluacion de la Orden de Trabajo de Mantenimiento, debiendo indicar en
dicha OTM los dias de retraso atribuibles al contratista.

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

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

En la dltima intervencién prevista en el Programa de Mantenimiento Preventivo, el contratista y en caso el

equipo lo requiera, deberd entregar las claves y/o password de acceso para la gjecucion del
mantenimiento preventivo del equipo, seglin corresponda.
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El Jefe de la Oficina Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, exigira al
coniratista la entrega de dichas claves y/o password, segun corresponda.

En caso no se produzca la entrega, no se dara conformidad a la dltima OTM gue dara por concluida la

prestacion del servicio de mantenimiento como prestacion accesoria, debiéndose comunicar el hecho a la

Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), para las acciones previsias en el contraio.

Conformidad Final de los Mantenimientos Preventivos Ejecutados

Una vez culminada la ejecucion a conformidad del dltimo mantenimiento preventivo a cargo del coniratista,
la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, emilira a favor de éste la
“Constancia de Conformidad de Cumplimiento de Programa y Procedimientos de Mantenimiento
Preventivo” (segun Formato del APENDICE C) de tal forma que pueda iniciar el tramite de liquidacion de
conirato y solicitar la devolucion de la(s) respectiva(s) garanifas (carta(s) fianza(s)) ante la Central de
Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE).

8. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

8.1. RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR

8.1.1. PERSONAL CLAVE

www.gob.pe/essalud

Debera de contar como minimo con el siguiente Personal Clave:

Ingeniero Responsable {09)

Formacion Académica
Ing. Biomédico / Ing. Electronico / Ing. Mecatrénico / Ing. Industrial / Ing. Electromecénico, Titulado,
Colegiado CIP y habilitado.

Autorizacion para manejo de fuentes radioactivas
Licencia Individual vigente de “Instalacion, Mantenimiento y Reparacion de Fuente de Radiacion lonizantes
para Servicios” emitido por el nstituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN).

Acreditacion:

E! Titulo Profesional requerido sera verificado por el drgano encargado de las contrataciones o comité de
seleccion, segln corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en
el portal web de fa Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria~SUNEDU a través del
siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe//.

En caso el Titulo Profesional requerido no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe
presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar fa formacion académica requerida.

Para la acreditacion de la Licencia Individual emitida por IPEN el postor debera presentar una copia del
carné de dicha licencia o un documento de IPEN para que sea verificado por el érgano encargado de las
contrataciones o comité de seleccion.

Experiencia del Personal Clave
Experiencia minima de fres (03) afios en mantenimiento y/o instalacion de equipos biomédicos de
diagnostico por imagenes de Rayos X.

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

Actividades a realizar:

- Realizara coordinaciones con el profesional que designe EsSalud, sobre la instalacion de
equipamiento biomédico.
- Supervisara los trabajos de instalacion, montaje, y puesta en marcha del equipamiento biomédico.
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- Informara al profesional que designe EsSalud, sobre los avances de la ejecucion de las instalaciones
del equipamiento electromecanico.

Nota:

- La formacién académica del profesional y la Licencia Individual de IPEN, sera acreditada como un
requisito para el perfeccionamiento del contrato.

- La colegiatura y la habilitacién del profesional, serd acreditado al inicio de la participacion efectiva, ante
el area usuaria.

9. CONFORMIDAD DE LOS BIENES
9.1. AREA QUE RECEPCIONARA Y BRINDARA LA CONFORMIDAD

La Recepcion y Conformidad del equipamiento, estara a cargo del Comité de Recepcion designada por el Centro
Asistencial de destino y esté referida a los puntos solicitados en el Acta de Recepcion y Conformidad, detallada en
el APENDICE B - Formatos.

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

9.2. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA POR VICIOS OCULTOS
9.21. PARA LA PRESTACION PRINCIPAL

La conformidad de recepcion del equipamiento no invalida el reclamo posterior por parte de EsSalud por
defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones técnicas, sustento fisico o documentario
doloso u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la recepcion del equipamiento,
reservandose EsSalud el derecho de iniciar las acciones administrativas o legales a que hubiera lugar,
hasta de cinco (05) afio(s), contados a partir de la conformidad otorgada por Ia Entidad.

-
"VW« -

9.2.2. PARA LA PRESTACION ACCESORIA - MANTENIMIENTO PREVENTIVO

posterior por parte de EsSalud por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las actividades de los
procedimientos de mantenimiento preventivo, sustento fisico o documentario doloso u otras situaciones
anémalas no detectables o no verificables en el mantenimiento de los equipos, reservandose EsSalud el
derecho de iniciar las acciones administrativas o legales a que hubiera lugar, desde el primer
mantenimiento preventivo hasta un (01) afio después de realizado el ultimo mantenimiento preventivo.

|
! La conformidad del mantenimiento preventivo a cargo del contratista del equipo no invalida e! reclamo
g
P,

10. FORMA DE PAGO
10.1. PRESTACION PRINCIPAL
La Entidad realizara el pago de la contratacién pactada a favor del contratista en soles, en un solo pago.

Para tal efecto, el contratista remitira la siguiente documentacion para su evaluacion a la Central de
Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), para su tramite de pago correspondiente:

|/ , - Acta de Recepcion y Conformidad (Una copia de cada equipo entregado).
[+ - Comprobante de Pago (Original, SUNAT y una copia)
! \/E - Orden de Compra (original o copia segin sea el caso)

- Constancia de capacitacion de personal usuario, de corresponder segun se indica en el APENDICE B. (Una
copia por cada lugar de destino). .

- Constancia de capacitacion de servicio técnico, de corresponder segun se indica en el APENDICE B. (Una copia
por cada lugar de destino).
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- Constancia de Entrega de Manuales, Videos y Formato de Valorizacion (una copia). De corresponder segtin se
indica en el APENDICE B.
- Ficha técnica debidamente llenada por cada equipo enfregado (Una copia).
- Programa de mantenimiento preventivo y procedimientos de manienimiento preventivo aprobados (una copia).
De corresponder seglin se indica en el APENDICE B.
- Guia de remision (Original y una copia)

10.2. PREST'ACK')N ACCESORIA (SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO), DE CORRESPONDER SEGUN
EL APENDICE Bl

Mantenimiento Preventivo de los Equipos

El costo de cada mantenimiento serd igual al monto fotal que corresponda al mantenimienio de los equipos
durante el periodo requerido dividido entre el numero de mantenimientos, de acuerdo al Programa de
Mantenimiento aprobado por EsSalud. De corresponder segun se indica en el APENDICE B

Para la conformidad se debera tener en cuenta lo establecido en el numeral 7.1 de las presentes Condiciones de
Adgquisicion (Prestacién Accesoria - Servicio de Mantenimiento Preventivo).

El pago por el mantenimienio de los equipos se efectuard en soles, una vez concluido cada mantenimiento

preveniivo, para tal efecto, el contratista remitira a la Central de Abastecimiento de Bienes Esiratégicos (CEABE),

la siguiente documentacion para su evaluacion y iramite de pago correspondiente;

- Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) con la conformidad emifida por la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios, y Servicio Usuario del Centro Asistencial de destino.

- Comprobante de pago (Original, SUNAT y copia)

- Orden de Compra (Original y 01 copia).

11. SISTEMA DE CONTRATACION
El sistema de contratacion sera a SUMA ALZADA.
12. CONFIDENCIALIDAD

El contratista debe mantener absoluta reserva de la informacion a la que pueda tener acceso por parie de la Entidad.

13. PENALIDADES APLICABLES

\ 13.1. 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
4 aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de conformidad con el articulo 162° del
1 Reglamento.

14. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El contratista es responsable pof la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes o servicios
ofertados por un plazo no menor de tres (03) afios, contados a partir de la conformidad otorgada por la

\ Entidad.
\ 15. OTROS DOCUMENTOS PARA FIRMA DE CONTRATO
El contratista deberé presentar para la suscripcion del contrato, los siguientes documentos:

e  (Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP 60601-1-2010. Emitido
por institucion acreditada por INACAL o equivalente en el pais de origen. Se aceptaran
certificaciones ya sea en catalogo, manual, folletos u otros documentos del fabricante.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracion
de Ias heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Il REQUISITOS CALIFICACION

Los requisitos de calificacion que el Contratista debera cumplir seran los siguientes:

A | HABILITACION

Requisitos:
El postor debera contar con lo siguiente:

AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO (VIGENTE)

De acuerdo a la Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos Sanitarios N° 20459 yel
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado mediante Decreto Supremo 014-2011-SA, los
participantes deben contar con el citado documento emitido por DIGEMID. No se aceptara expedientes en
tramite.

Acreditacion:
Copia simple de la AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO emitida por DIGEMID.

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

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR

& Requisitos:

l El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

tres mil quinientos
$/..3,303,559.78 cincuenta y nueve con
78/100 soles (S/.
3,303,559.78)

TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE
128 CORTES

Se consideran bienes similares a los siguientes:

ITEM 1: Tomégrafo computarizado en General, Equipo de Resonancia Magnética en General, Equipo de
Angiografia en general y Tomdgrafo Computarizado (SPECTICT)

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditar4 con copia simple de (i) contratos u drdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de
estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono
0 mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago, correspondientes a un méximo de veinte (20)
contrataciones.

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

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredile experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o
el confrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se

v I . 3 . . . .
asumio en el confrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
conirato.

Asimismo, cuando se presenten contralos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefira 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 pariicipacion 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.

e a la matriz en caso

!

Si el titular de Ia experiencia no es el posior, consignar si dicha experiencia correspond
biendo acompariar la

o
que el postor sea sucursal, o fue transmifida por reorganizacion societaria, de
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los coniratos, ordenes de compra o comprobanies de pago el monto faciurado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de
compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin 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.

nportante

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 objefo materia de la convocatoria,
conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”,

importante

o Si como. resultado de una-consulta u observacion corresponde precisarse o ajusiarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del érea usuaria y se pone de conocimiento de tal
hecho a la dependencia que aprob6 el expediente de contratacion, de conformidad con el
numeral 72.3 del articulo 72 del Reglamento.

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

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 declaracién jurada.

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del
Estado:
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“Decenia de'la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

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

(...

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

Ante la cual debiera reconocerse la validez de la experiencia®,

C CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
Experiencia minima de tres (03) afios en mantenimiento ylo instalacion de equipos biomédicos de diagndstico por imagenes de
rayos X.
Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

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

* Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién indicando el dfa, mes y afo de inicio y
culminacién, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento, la fecha de emision
y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

* 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. :

»  Se consideraré aquella experiencia que no tenga una antigtiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.

Importante

%) .
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Si como resuliado de una consulla u observacion corresponde precisarse o ajustarse ol
requerimiento, se solicita la auforizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a
la dependencia que aprobo el expedienie de coniratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del
articulo 72 del Reglamenio.

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

Los requisiios de calificacion deferminan si los posiores cuenian con las capacidades necesarias
para gjecutar el coniralo, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
Jurada.
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuesira Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
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FORMATOS
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenaria, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FORMATO 1

 PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTNO

jtem No:

Denominacion:

Marca: Modelo:

Periodo Total (meses) :

(seguin su propuesta técnica)

Ne - DESCRIPCION ACTIVIDAD

PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

(MESES)

(AN ....)
e 13213

4

5167018l w0l [z

(X). Actividades realizadas por el Contratista del Equipo.

(*). Actividades menores o basicas a ser ejecutadas por el Personal Usuario.

NOTA: - El periodo de mantenimiento preventivo debe corresponder segin lo solicitado en el Apéndice D.
Las actividades de Mantenimiento Preventivo que se le realicen a los equipos en los centros
asistenciales de destino, deberan ser consignadas por el contratista en la Ficha “Orden de Trabajo

de Mantenimiento” que sera proporcionada por ESSALUD.

Ao N° 1. Inicia en el mes en que se firma el Acta de Recepcion hasta alcanzar los afios de garantia solicitados en el

Apéndice D o seglin su propuesta técnica ofertada.

Firma y Sello
Representante Legal

Gerencia de Ejecucion de Proyectos

30
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“Decenio de la lguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemaoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FORMATO 3
' PROTOCOLODEPRUEBAS

ITEM

DENOMINACION

MARCA

MODELO

| Descripcién de Ja | Procedimientosa | Instrumentos, insumos [ .~ . = T Resultado
Ne | ,Desf?f',".‘.?r'l‘l’:b:? la | realizarpara | ylo medios fisicos a Tiemp ‘:ee:"t::;gz day ~ Valor
| P | cadaactividad |  empleary |  realizacion | ol ado

,M...\g\‘_‘“\

(*): El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas; asi-como-contar con los
instrumentos de medicion necesarios.

Firma y Sello del Contratista Firma y Sello de la Gerencia de Ejecucion de Proyectos
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“pfio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FORMATO 4

FORMATO DE VALORIZACION

ITEMN o
72101 111X 0 —
VN0, ——

MODELO: ... casnisissssesansnnns

Ne *- Denominacion Codigode: | Caracteristicas Precio Observaciones
Parte - (US.9) ~

COMPONENTES

PARTES

PIEZAS

ACCESORIOS

CONSUMIBLES

Nota: Este formato no determina ninguna exoneracion al Contratista del equipo en cuanto a sus
obligaciones contractuales relacionadas a la ejecucion de las actividades del mantenimiento preventivo.

FIRMAYY SELLO DEL
- CONTRATISTA e -

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FORMATO §

| CONSTANCIA DE ENTREGA DE MANUALES, VIDEOS Y FORUATODE VALORZACION

El que suscribe, Gerente de la Gerencia de Ejecucién de Proyectos (o el que hace sus veces), hace constar que

Bl CONANISIAL  ...viiieec ettt et ettt et ha
cumplido con la entrega a esta Gerencia, de lo siguiente:

» 01 juego de manual de operacién e instrucciones de manejo original y completo en el idioma abajo
indicado.

01 juego de manual de servicio técnico original y completo en el idioma abajo indicado.

01 juego de videos de capacitacion.

01 juego de manuales de usuario y servicio técnico en CD o DVD.

Formato de Valorizacién de los componentes, partes, piezas, accesorios y consumibles de mayoar rotacion,
segtin modelo del APENDICE B. '

e o o o

Por el item en que al citado Contratista se le ha adjudicado y que se menciona a continuacién:

(Inglés/Espafiol)

Se oforga el presente documento como constancia de cumplimiento de enfrega de manuales y videos a esta

Gerencia.
Lima,....ooceinnerreieieenseeee
1 Firma y Sello
k Gerencia de Ejecucién de Proyectos
o !
Av. Arenales N,° 1402 _-3‘,«3‘«1!,&:’& BICENTENARIO
www.gob.pefessalud | jesis Maria, Lima - Pert -é»% \g::;.,gf ;5%% 34
TeL: 265 60 00 / 265 70 00 ‘ ;‘,’/]}‘;\\Q‘ et




“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FORMATO 6

TEMATICA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO

EQUIPO MARCA MODELO iTEM CONTRATISTA
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD . EXPERIENGIA
__FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO
k N S TEMATICA DEL CURSO

‘HORAS

1 Principios de Funcionamiento

9 Operacion del Equipo

3 Diagramas en Blogue

Explicacién Secuencial de la Electronica de los Diagramas en Blogue

4
5 Andlisis de Fallas y Mantenimiento Correctivo (Trouble Shoofing)
6 Normas de Mantenimiento Preventivo

7 Instrumentos y Herramientas necesarias y especificas

8 Practica

Examen

TOTAL, DE HORAS |

()

(*): El total de horas segun el APENDICE D.

Av, Arenales N,” 1402
Jests Maria, Lima - Per(
Tel: 265 60 00/ 265 70 00
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FORMATO 7

TEMATICA DE CAPACITACION PARA PERSONAL
S _USUARIO ASISTENCIAL

EQUPO | MARCA | MODELO | MEM |  CONTRATISTA |

| NomRDREeE | woowww | oomoos

FECHADEINICIO | FECHADETERMNO | DIAS-HORARIO

.} i‘N“ ‘i ,‘ . . TEMATICADELCURSO ’ ,‘ | HORAS |

1 | Principios de Funcionamiento

2 | Operacion del Equipo

>

3 | Explicacién de los Componentes, Partes, Accesorios e Insumos

4 | Andlisis de Fallas Comunes

5 | Normas de Cuidado y Conservacién Bésica

6 |Practica

7 | Examen

Coomoeoms |

/ ' (*): Eltotal de horas segtin el APENDICE D.

Firma y sello del Instructor V° B Jefe de Servicio del C.A.
de destino

Av, Arenales N, 1402
www.gob.pe/essatud JesUs Maria, Lima - Perg

Tel: 265 60 00/ 26570 00 024
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FORMATO 8

ACREDITACION DE PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL CAPACITADO

Enfecha....de ........... del..... , enelCenfro Asistencial .. ...... .. ... ... ..
se desarroll6 la capacitacion de Personal Usuario Asistencial, segin la Tematica de Capacitacion aprobado.

Durante ....coees veeecniens Horas (en lefras)

NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA

MODELO

iTEM

EXDOSIOT, ©veviviiiiiiceeries e et e rrrae e nr e

En dicha capacitacién pariicipo el siguiente personal:

NOMBRE PROFESION D.N.L FIRMA
Los que suscriben dan la conformidad respectiva, luego que el contratista ha ejecutado la capacitacion en forma ( v//}
satisfactoria.
/ L " Jei’é dé.éé'r'v.i.éi.(')-del ....... éontratista
% Hospital Base 1l Moguegua de EsSalud
{

R AN
Av, Arenales N,” 1402 w@“ﬁ & ! SS\}-!Z{« » BICENTENARIO
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FORMATO 9

 CERTIFICADO DE CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Certificado de Capacitacién a Don(fia) :
en el Curso Tedrico Practico de :

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

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

Nota: ............
ftem: .........
/’ EQUIDO: .ovvrnrvrrnns (DENOMINACION)...vvcrsvevreererrrestvoes s sssssssers s s \
Marca: ......oveveeveernreriinninns , MOGEIO: ..ot
Impartido el{los) dia(S): .....cvvevvveevereeeeeerrrerns s sersssnenens , Con una duracién de ........ horas.
.......... (Lugar y Fecha de emisiony..............

FIRMA'Y SELLO DEL CONTRATISTA

Av. Arenales N, 1402 3.35}%4 BICENTENARIG
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FORMATO 10

CONSTANCIA DECAPACETA@!ON DE PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL

CENTRO ASISTENCIAL

SERVICIO

FECHA

5e desarrolid la capacitacion del Personal Usuario Asistencial, segdn la Tematica de Capacitacion aprobada.

Duramte ...ooooor ceveveiene. Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

iTEM

EXPOSHOI vvevvvieecir e

En dicha capacitacion participé el siguiente personal del Personal Usuario Asistencial del equipo, habiéndoseles
entregado a cada participante el Certificado de Capacitacion:

NOMBRE PROFESION D.N.L

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

Jefe de Servicio del Ve B® Director del
Hospital Base Il Moquegua de EsSalud Hospital Base Il Moguegua de EsSalud
Av. Arenales N, 1402 - %Y ’:}‘Iyggﬁ BICENTENARIO
www.gob.pefessatud Jesds Matia, Lima - Perd ! 3 5%3 ;(E)g% 39
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
Contratista

FORMATO 11

~ ACREDITACION DE PERSONAL CAPACITADO EN SERVICO TECNICO ESPECIALIZADD.

Enfecha....de............ del..... ,enelCentro Asistencial ............oiut oo

1
se desarrolld la capacitacion de Servicio Técnico Especializado, seglin la Tematica de Capacitacion aprobada.

Durante ....cccce. veverennennnen. Horas {en letras)
NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA
MODELO
iTEM
EXPOSIOL: «..eeeveverteeetesicees ettt ee e seeas

En dicha capacitacion participd el siguiente personal:

NOMBRE PROFESION D.N.L FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad respectiva, luego que el contratista ha ejecutado la capacitacion en forma
satisfactoria. ‘

Jefe de la Oficina de Ingenieria Contratista
Hospitalaria y Servicios del
Organo Desconcentrado
A Arenales N 1402 i “E.{ﬁ\ .'é‘g{l!l;’:f,"a BICENTENARIO
www.gobpefessatud | Jesis Maria, Lima- Perg pﬂﬁ‘]@ ! J EE & PERLA
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“Decenio de la lgualdad de Oporiunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FORMATO 12

CERTIFICADO DE CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

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

en el Curso Tedrico Practico de:

“CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO Y MANTENIMIENTO DE

”

Nota: ....coco..

Jem: e
Equipo: ..o (Denominacion)
[ T (07 U , MOBIO: ... et

Impartido el{los) dia(s): .......coevmivririnninnnereieneiensssniens , Con una duracion de ........ horas.

FIRMA'Y SELLO DEL CONTRATISTA

\ / 1
i : -~
1y ?/

v A
N

Av, Arenales N.” 1402 !Zgﬁ, BICENTENARIC
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FORMATO 13

 CONSTANCIA DE CAPACITACION EN SERVICO TECNICO ESPECIALIZADO

ORGANO DESCONCENTRADO

CENTRO ASISTENCIAL
FECHA

Se desarrollé la capacitacion de Servicio Técnico Especializado, segin la Tematica de Capacitacion aprobada.
Durante .....cceve vrveerernnen.. Horas {en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA

MODELO

iTEM

EXPOSIOL: ...ttt ettt s

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

NOMBRE PROFESION DN.L

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

Jefe de la Oficina de Ingenieria V°B° Director del
Hospitalaria y Servicios del Organo Hospital Base Il Moquegua de EsSalud
Desconcentrado
Contratista
Av. Arenales N,° 1402 {“!r!/{éa BICENTENARIO -
www.gob.pefessatud | jesis Maria, Lima - Pert y =} \5?".\;3 ‘ ; 5’;’;" 42
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio del Bicenienario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho
FORMATO 14
FICHA TECNICA
. ; ORDENDE | ... ; N° DE
ITEM | DENOMINACION DEL EQUIPO COMPRA | MARCA MODELO SEBIE
ENERGIA TRIF./ MONOF. vorase | awperase | POTENER | orRos
COMPONENTES DEL EQU MARCA MODELO N° DE SERIE
ACCESORIOS DEL FQUIPO | CANTIDAD | MARCA MODELO OBSERVACIONES

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del Centro Asistencial u Organo Desconcentrado de

SELLO Y FIRMA DEL CONTRATISTA
{( ) destino

Nota. - Esta ficha debe ser llenada para cada uno de los Equipos biomédicos instalados, adjuntandose al

Acta de Recepcion, Instalacién y puesta en funcionamiento del equipo; el original para el Contratista
y la copia para el Hospital Base Il Moquegua de EsSalud.
! _-:j@l[,’}ja BICENTENARIO
EE & PERU. 43
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FORMATO 1§

iTEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO

Ne | Descripcion de la Prixebaf L

Resultadol | Conforme |
Resuzasdg/rgl::)or | valor —emTRe—| Observaciones
: \,Obtemdo; .

Av. Arenales N, 1402
www.gob.pe/essatud Jesys Maria, Lima ~ PerG

Tel.: 265 60 00 /26570 00D
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“Decenio de la lgualdad de Oporiunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la corisolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FORMATO 16

ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO
{individual por cada equipo) '

Siendo 1as ............ horas del dia .....cooovervverriecinne , @ contratista ... hizo efectivo el acto de
entrega en el Servicio, Unidad "o  Departamento de” " reeetrerrnesneseensenens . del  Ceniro
Asistencial........c.coevoniniinn. Organo Desconcentrado........ccoevvvevcnrnniiens el siguiente equipo:

. DESCRIPCION ; ITEM MARCA MODELO | N°SERIE

El Comité de Recepcion de Equipos pudo constatar:

N° Aspecio a constatar Check

a) Constatar la correspondencia entre el equipo biomédico recibido y el detalle de las
especificaciones técnicas incluidas en la oferta técnica aceptada.

b) Constatar la integridad fisica y adecuado estado de conservacion de los equipos biomédicos.

c) Constatar que, en las placas de fabrica de los equipos entregados, el fabricanie haya

consignado el afio de fabricacién, que los equipos sean nuevos (sin uso) y cuya fecha de
fabricacion debera ser no mayor a doce (12) meses anteriores a la fecha de la presentacion

de ofertas.
d) Constatar la correcta instalacion, el correcto funcionamiento y conformidad de pruebas
operativas del equipo biomédico.
e) Constatar la entrega de los manuales de operacion, servicio técnico y videos de capacitacién.
f) Constatar la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo y su correspondiente formato

de Procedimientos, debidamente aprobados por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la
Gerencia Central de Proyectos de Inversion.

g) Constatar la entrega del formato de Acreditacion del Personal Usuario Asistencial Capacitado.

h) Constatar la entrega del formaio de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado.

i) Constatar que el equipo cuente con la Placa de ldentificacion:

i) Constatar la entrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la oferia
técnica.

k) Constatar la entrega de la Ficha Técnica.

) Constatar la entrega del Formato de Valorizacion (FORMATO 4).

m) Entrega de las licencias de uso de hardware ylo softwares utilizados con o por el equipo

biomédico (sélo para los equipos gue lo requieran)

Acto seguido se llevd a cabo la recepcion, la instalacion y puesta en funcionamiento del equipo, encontrandose todo
conforme. Firman dando fe de lo anterior:

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGG, SELLO Y FIRMA
Miembro 1 del Comité de Recepcion Miembro 2 del Comité de Recepcion
e NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA " NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
'S ( Miembro 3 del Comité de Recepcidn Miembro 4 del Comité de Recepcion
/A
.............. ELCONTRATISTA

(*) El niimero de miembros sera de acuerdo, a la formacion del comité de recepcion, mediante resolucion.

Av. Arenales N,” 1402
Jess Maria, Lima - Perd
Tel: 265 60 00/ 26570 00
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“Decenlo de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

APENDICE C

FORMATOS DEL APENDICE C

PRESTACIGN DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

=

A

Av. Arenales N.° 1402
www.gob.pefessalud | Jests Maria, Lima - Perd
Tel: 265 60 00/ 265 70 0D
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“Decenio de la lgualdad de Oporitunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITUD DE PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

www.gob.pefessalud | Jests Maria, Lima - Pen)

Ciudad, .... de ............ del 20......

Sefior Ingeniero:
Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios
Organo Desconcentrado ........oeeecneennecs
Asunto . Programacion del mantenimiento preventivo
Referencia : /~\) Contrato N°......ovrereene. Prestacion de Servicio de Manienimienio Preventivo

B) Proceso (AS, LP. @) N oo

C) Corren lBCtONICO c.vevvrerereeeerecrrecrrreeecrrsecrsscrennas {fecha: ...[... ..}

Me dirijo a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que en cumplimiento del Conirato de Prestacion
Accesoria: Manienimiento Preveniivo de ia referencia A), se requiere ejecutar el (primetr, segundo, tercer, efc.)
Mantenimiento Preveniivo, para el siguiente equipo adquirido mediante el proceso indicado en la referencia B):

Denominacion del Equipo

Sub-Lote / ltem

Marca

Modelo :

N° de Serie : Cddigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcidn : Periodo de Garantia (meses):

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

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

Atentamente,

Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa

6’\1 :
- "!/ )‘ BlCENTENARlO
p ﬁE-l "\" %5 PERU

~7 ./J \\\ 2024
Peri ~ S
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SOLICITUD DE REPROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, ....de ............. del 20......

Sefior Ingeniero;
Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
Organo DescoNCENntrado ...............eeeeeesmsmesmenns
Asunto : Reprogramacion del mantenimiento preventivo
Referencia : A) Contrato N°.................. Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo

B) Proceso (AS, LP. etc) NO........cceveerireeteceee,

C) Correo lectrOniCO ........c.cowcrmmmurerssrmrmmesmsssessssesssansess (fecha: ... ....1....)

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

Denominacién del Equipo

Sub-Lote / ftem

Marca

Modelo :

N° de Serie : Codigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcion : Periodo de Garantia (meses):

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento preventivo por parte
de nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su Despacho mediante el correo electrénico de la
referencia C). Para tal efecto proponemos a usted considerar como fecha tentativa para dicha ejecucion

el....... {fecha).....ccccvevveerireenrenns , @ fin de no perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de
mantenimiento preventivo.

Cabe sefialar que, el mantenimiento preventivo debi6 efectuarse en el mes de .......oceoveevveerennn. del presente afio,
debiendo reprogramarse por 105 MOtIVOS SIGUIENEES: ......eeeevvireriveniesessisseeesessssas s ssessssssesssesessesessssessessesssssesens

Agradeciendo la atencidn que brinde a la presente, quedo de usted.

Atentamente, ;

/ ’ ( -
-
¥(¥ Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa

A% ;.
Av. Arenales N.° 1402 ..g‘g‘!gf,‘ BICENTENARIO
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE CUMPLIMIENTO DE PROGRAMA Y PROCEDIMIENTOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROCESO (AS, LP. 6.y N....cooveivnisimmmnsnnsarssscassassossnasece

Fl que suscribe, Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios / Jefe de la Unidad de Manienimiento de la
(oBC.......... ) hace constar que el Contratista:

EMPRESA 000000

Ha cumplido con ejecutar, a satisfaccion del Organo Desconcentrado lo siguiente:

a) | El Programa de Mantenimiento Preventivo
b) |Los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo

Por el equipo que al citado Contratista se le ha adjudicado y que se menciona a continuacion:

Denominaqién del Equipo
Sub Lote [ ltem

Marca

Modelo :

N° de Serie : Codigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcion : Periodo de Garantia (meses):

De acuerdo a las siguientes Ordenes de Trabajo de Mantenimiento (OTM's) susientatorias:

: ; ‘ : Dias de retraso
‘Mantenimiento Preventivo Ndmero de OTM Fecha de Ejecucion - atribuibles al.
‘ ' : ~ : contratista

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto

Se otorga el presente documento como constancia de conformidad de cumplimiento de los servicios indicados por
parte del Contratista de acuerdo a los formatos correspondientes aprobados por esta Oficinal Unidad, para fines de
liquidacién de contrato.

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

Firma y Sello del Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del ODC o el que haga sus veces

o sl
Av, Arenales N.” 1402 S,:\}\}.!u!«i‘;:. BICENTENARIO
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Consignar con sello en Ia OTM el recuadro indicado, luego lenar el N° de
Mantenimiento Preventivo (1% 2°, 3°, ...} segin Programa aprobado por Ia GIC y Jos
dias de retraso atribuibles a proveedor segin corresponda,

B

Mo
I N LT
: e Frhia ptek
.:acxm.n! mm} bolens Mg .
s N de Martenindento
" Proveniv
ey Préventiva
N* de Dias de Retrazo

Stribudbles a1 Frovendor

LAY AL

{Pars ser llenade per Mantonim lento: 1/,

Senvitiox Mavo se Gt [ | Bectromesdinico
Servichs aTosaDosto | ]| retasciones
P ronslr ucluarn

e &mmmmmwamv' o
N |DESCRIPCIINDE LA acnwma

.'B iroparalive % Fopanar
fegotnr, {3 [moc xmaper - ] Weopnc s x B
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“Decenio de la Igualdad de Oporiunidades para Mujeres y Hombres”
“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracidn
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

REGISTRG DE DHAS DE RETRASO EX LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO
LR E %f TIVO
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

APENDICE E

“LUGARES DE DESTINO”

Las direcciones electrénicas de contacto y teléfonos de los funcionarios de las redes asistenciales de ESSALUD
donde seran entregados los equipos complementarios se mencionan en los directorios adjuntos:

SENRG. T L T won
| assimion | TR0 e DENOMINACION :
—— T HOSPITAL BASE Il | DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFO COMPUTARIZADO
T |MOQUEGUA | "“loqUEGUA | IMAGENES 00534801 | b 16 CORTES

CONSOLIDADO DE EGUIPO A ADQUIRIR

D, |coD. SAP DENOMINACION

EB-242 | 40010121 | TOMOGRAFO GOMPUTARIZADO DE 128 CORTES

GASTO NO LIGADO A PROYECTOS DE INVERSION - EQUIPAMIENTO ASISTENCIAL POR REPOSICION

_RED o CENTRO | SERVICIO - DENOMINACION DEL EQUIPO A . COonlco
ASISTENCIAL _ASISTENCIAL | _ REEMPLAZAR . PATRIMONIAL
MOQUEGUA HOSPITAL BASE DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFO COMPUTARIZADO 00534801

Il MOQUEGUA IMAGENES DE 16 CORTES
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RED ASISTENCIAL MOQUEGUA
TIPOCH
Pampa San Francisco S/N - Moquegua
Central Telofonica: {053)- 46.1565 - 46.4386 - 46.4516 y 46.2636 / ENLAGE: 8.352/ 8.43 / EsSalud en Linea — 053-584400

David Alberto Ojeda Guillén 915 152 769 Urb. Caplllune R-16 CP S
Jefe de la Unidad de Admisién, Registros Médicos, : @essalud.gob.pe

913 038 207

Hospltal Basn 1l Moquegua A 09‘02‘21(4)‘00 996 822980  Urb. Capliiune R-16 éP San Francisco
Jorge Luis Castro Torres 46.4386 Jorge.castro@essalud.gob.pe
D

ingrid.alfaro@essalud.gob.pe

953 520 608

CAP li Torata 17.03.2010 944 858 110 Sector La Pascana - Torata
Pablo Gonzalo Cardenas Arenas pahlo.cardenas@essalud.gob.pe
Direct

Asentamiento Humano Promuvi 11l
MZ.1- Lme 1-A - Pampa Inalémbdca
AJ ob.

856 705 317

Calle Miramar S/N-ilo
camilo_moquegua@essalud.gob.pe

Rosa Sofo Lozano
Profesional Responsable

Av. Arenales N.° 1402
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacidon de nuesira Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

APENDICE F

“REQUISITO DE CALIFICACION - EXPERIENCIA DEL POSTOR”

e v MONTO DE ~ S
DENOMINACION DEL EQUIPO by
ITEM | CODIGO SAP SUGERIDO PARA REEMPLAZO | - EXPERIENCIA BIENES SIMILARES
~ ; : ; REQUERIDO
TOMOGRAFO tres millones trescientos tres mil
1 040010074 | COMPUTARIZADO DE 128 5/, 3,303,559.78 | quinientos cincuenta y nueve con 78/100
CORTES soles

I's
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APENDICE G

“CONDICIONES DE PRE INSTALACION”
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NuRipas FussiGiar

LONDIUONCS Df Pm IS TALAC!OM
HJ()MIMAWN ol (QUH’D ?()anwxm DE EMERGENCIA (128 CORTESS

PACIENTES
RkDA 1STENCIAL d
CENTROASISTENTIAL HOJPI A; ILMDQUEGHA

RFQUER”\“[NTOJ ILUJ[L,OS MINM‘ ‘S I)E PRr H\FTA.AC?D!‘«!

MO OV ‘
A _gmwmammgztm -

. CUI‘DADO_S' D!:‘L SALUD ’{ D ATENCICIN MFDJCA} ELC UAL ESTARA UBICADCJ EN LA SUB E ,,CION (X PUNTO DE
Al Sl,)MIf\H‘CTBD) DELIEENTRO ASISTENCIAL DEZDESTING, CONSIDERANDD TODOS 55 EL[MEN!OS DF CORTE Y
iéf\? s f—!f:(‘[JAPIOS ER FIEDIA YO BAIA TCN lC)vi DISPONIRIIDAD EH [A SUBESTACION (O

= &1 "TA F* PUNTD DOND& SE INSI'ALARA l/\MBlFN FI TAB\ !—RO
F!FC?RH U ESDE Cif{ ( ’\}\L!MLN IACEON H m RICA l”%!«ﬂ fL LQUIFO B AIRL N‘ONDI( IONADO ’"’”CU!TO‘ DF

: PREINSTALAC!CTN (sm%m BE C!RCU!TO CERRADO DLvTV WTERRUPTORES DE: PARADA DE EMERGFNC!A
AlUMBRADO, ETC : AR

: PROGRAMADOS ¥
ATD IMRREVISTOS. CONTINLO
ALIMENTE AL TOMOGR! . ;
| CALIDADDE emzmsm bE wmvoa CAL(DAD QUE A QUE EL pnovveooa nz ENERGIA comsncm ENTREGA
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T v ; DEL AREA oonosvis's
|INSTALARAN.LO saunms DE AIRE. Acommcyowm LAarsmNcr,,mAer ssm& DE 10 METROS, MEDIDOS DE

T (.L‘)NTROL UN PUNTO PE RED, BE Rmusnm PUNTOS DE RED
Auwi U swwcu o) COMMUTADDR PARA LOS PUNTOS BE}

L CONTRQL :
e SUMINJSTRO 33 lNSTAMC!ON

‘ Hox,sum :
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ENCIA LOLGR HOIOTY. rou:m \iFRDk PARA ANIBIENTE
S:.SOBRE LA PUERTA DE !NGr(cso DE PACIENTES, CON - EL
E Lom RO N

SURINISTHO & 187 Al
SEGURE EN EXTE
INTERRUPTOR COBR

NDer fJ.le’si S fi& sALA

EQ7

IA\.”T/\LACIO\J DECPISO VQNIL‘CC} AN?!E&ACF&RML DE ALTA: CALIDAD \' /MTO IRAN%ITO EI! (3% AMBIE NTES DEL
‘QI‘R\IIUO DE TOMOGRAFIA DE 104:59: 142, CON o, ZOCALD SAMITARIOOE PYCDEALTA C/\UDAD; AMBOS DE
COLOR A -CODRDINAKSE COMCEL GIF?IMCTOR DEL CENTRO ABISTENTIAL, INCEUYE Bl DESMONTAIL. DK‘ PISC)
EXISTENTE EN'LAS OO ADAS SALAS VLA ?R(F‘A?EA( 130 DEL PISD PARA L \NSTALACIC)N DEL NUI VO, ESTO) IMPUCA
RISEYY PARE DESDE LA SALADE TOM(‘)GPAFEA, BALA pE CDNTROL Y SALA'DE PRO\’E(’UQN Al MISIHIO EL FIS0.DE
(U8 DEMASARIBIENTE DEL "»EP\/ILO DL‘TOMOGRLFIA :

EO&

ELBUMOAIE tXICILm‘ ES-ADE LUMDO PAREL NUEVO iQUlP_O y e SLR i §
“IQ“" BEVINIUEO DEALTA Al LDAD E"} LOﬂ Muros i T[ﬂx() bg: LABAL ADEEXAMENES
-ON Lﬂ f)} A BE 1HGE NIERA HOSPITALARIA Y 555%\’100“ fJCl CEIS RO ASISTENCIALDE

SECOEBRAEVALLIAK &)
BARFTINADD EINST,
EOLER A COORDIN
DESTING,

£09

BL CON!RAHMA DESER NEC[SARIU F?RINDARA LAS CANAL]ZACIONFS PARA F! PI\SF D§ LA‘E TUBERI/\S DFL
CABLEADOD-EL ECTRICO, D08 SISTENMAS DE CONTROLY POTENCIA PI\R/l ELECUIPO, COMPONENTES P[RWF%!COJ
Y OTROS C(ZJI‘JWDLWQ ¢ 'N LBL PRE IH‘WN.AC!O ‘)\'a, SINISMO; EL CONTRATHTA DI:B&RA ACONDICIONAR LA

FLFO RICCL[TE; TOM BN LA SALADE MAMENrS HASTA EL GANTRY.Y HA‘S’]A LA ‘GAM (Z'T ('!”H‘J FRF“

. CUYOD DE’ YAI LE‘)

DESERNEC tﬂ,ﬂ‘mn R '()»}"-JTRATI“TA E}*‘!cf’ﬁ REALIZAR EL- RE#‘ORZAMIENTO PARA LA INSTMA(JON DEL. NU(‘\IO
GANTRY ¥~ MES, ' A LAY HL(.ES!DADES C’CL TOMOGRAFD, COM’UTARI/ADO ADOU!RID()
HEGE D!:BFR HOSERINCLUIDOS POR EL CONTRATIST/% I ""YPED!EN!E e PRE

: REEMELAZQ_ e

[ PUERTA, ASIBAS DE SERVICIO PESADG! IMSTALAR: F’U‘%NCHAS DE PROTECCION DE ACERG: INOXIDARLE {Hel.0D M)

S¥ MARCOS EM?LOMADG\ (PARA PU!:RT’A Dﬁ lNGRESQ DF CAY\MLUW con: PACICNTFS Y.

PUERTA SALADECOM OL SAUADE !,/’f-\‘vlFNkS) CON AMORTWUADOKES PARAUN CIERRE: SUAVEY CHAPAS DE

TIPD CERILLADO POR AMBOS LADGSDE LAS PUERTAS Y MARCOS,

{OTROS

ARESMONTAJE Dr EQU!PL) BE AIRE ACDNDICIGNADO Eki“TFNTE EN L}% SALA DE fKi\MENE’" (

EVAPORADOS.CONDE ‘3‘)f\()0ﬂ DUCTERI/‘ SISTEMA FLFCTRICO Y OTROS: COMPONENTES)

DESMONTAIE:DELT 61 \GRAFO {GANTRY, MESA DE TOMOGRAFIA, SISTEMA DE commomobor sus '
PERIEERICOS)

EMBALAIE I'OMD HAI O DESMON MDC) P(CP‘NTRY MESA DE TOMDGRAF!A SISTEMA DECONT ROL bt TODOS
SUS PERIFERICOS)Y B "?’AlAZAMIENTO AUBICAGION FINALEN ALMECENES DE ESSALUD

EL CONIRATI”M DEB RA ASUMIR A SU COSTG TODAJ AQUELLAS ACTN(DADES QUE: NO F‘UERC}N CDNSIDERADAS
ENELEXPEDIENTE DE Pﬁ"lP«QsALACiONEb ¥ QUE PrHMHAN LA ADECUADA INSTALACION ‘( FUNCIO'\’AMIENTO DEL

EQU!PO
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APENDICE H

l > ... HOJADEPRESENTACION DEL PRODUCTO
G ol N ITEM

__NOMBRE C RAZON SOCIAL DEL POSTOR:

DENOMINACIONDEL EQUIPO.
. EQUIPOPRINCIPAL PARTES, | .o | | afope | PaisDE
| COMPONENTES Y AGCESORIOS | _ MARCA | MODELO | prapRicACiON| ORIGEN

EQUIPO PRINCIPAL

"ESPECIFICACIONES TECNICAS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
(Especificaciones Técnicas Minimas)

‘, Sustento en Folios

A01
A02

.
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