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DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indigios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante e! proceso de contratacion, en los/términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o horma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes ases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al\OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOR| el acceso a la informacién referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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CAPITULO|
GENERALIDADES

1.1

1.2,

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
RUC N¢ . 20514964778

Domicilio legal . AV. ANGAMOS ESTE N° 2520 - SURQUILLO

Teléfono: . (01) 201-6500 ANEXO: 1174

Correo electronico: . Especialista_contrataciones19@inen.sld.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE MESAS DE OPERACIONES MODELO
PROMERIX MARCA MERIVAARA O EQUIVALENTE DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA,
ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO.

iTEM Descripcion Cant ;2‘;‘13‘;
01 MANTENIMIENTO CORRECTIVO 1 | SERvVICIO
02 MANTENIMIENTO PREVENTIVO 3 | SERVICIO

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION 1
El expediente de contratacion fue aprobado mediante Resglucion Administrativa N°000207-

2024-0OGA/INEN el 20 de agosto de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS.

SISTEMA DE CONTRATACION

establecido en el expediente de contratacion respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE.

~

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
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El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccion de las bases.

1.9. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
El servicio de mantenimiento correctivo se ejecutara en un plazo de DOSCIENTOS SETENTA
DIAS (270) DIAS CALENDARIOS los mismos que se computan a partir del dia siguiente de la
firma del contrato.

Los mantenimientos deberén efectuarse conforme el siguiente cronograma:.

CRONOGRAMA

Periodo dentro del cual debe ejecutarse los
____mantenimientos -
Inicio. | Fin

‘Mantenimientos

Mantenimiento Correctivo 01 dias calendario 70 dias calendario

Primer Mantenimiento 83 dias calendario 90 dias calendario

Preventivo

Segundo Mantenimiento 173 dias calendario 180 dias calendario

Preventivo

* Tercer Mantenimiento

263 dias calendario 270 dias calendario

Preventivo

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (Cinco con 00/100 Soles) en Caja de la Entidad y deberan recoger
las bases en la Oficina de Licitaciones, ambas areas ubicadas en Av. Angamos Este N° 2520,
Distrito de Surquillo, para lo cual el participante debe adjuntar copia del comprobante de derecho
de pago de reproduccion de las bases.

. Importante

! El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.
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1.11. BASE LEGAL

TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataci
Supremo N° 082-2019-EF.

Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglam
su modificatoria.

Directivas, Pronunciamientos, y Opiniones dgl/OSCE.

Sistema Nacional de Presupuesto Publico, apfobado mediante Decreto Legislativo N° 1440-
2019
Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sectgr|Publico para el Afio Fiscal 2024,

Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del| Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2024.

Ley N° 31955, Ley de Endeudamien

s del Estado, aprobado mediante Decreto

de la Ley de Contrataciones del Estado y

ector PUblico para el Afio Fiscal 2024.

Ley N° 28015, Ley de Formalizacion ocion de la Pequefia y Microempresa.

Ley N° 29973, Ley General de Personas’con Discapacidad.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N° 27927, Ley que modifica la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE.

Decreto Supremo N° 304-2012-EF, TUO de la Ley General del Sistema Nacional del
Presupuesto.

Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de la Ley de Impulso al
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Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial.

Directiva N* 004-2019-OSCE/CD - Disposiciones sobre el Contenido del Resumen Ejecutivo
de las Actuaciones Preparatorias.

Decreto Supremo N° 103-2020-EF, Decreto Supremo que establece disposu:lones
reglamentarias para la tramitacion de procedimientos de seleccién que se reinicien en el
marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225.

Resolucion Directoral N° 075-2020-GG/INEN que aprueba la Directiva Administrativa N°
001-2020/INEN/OGA-OCF, “Lineamientos para la verificacién, registro y control, custodia,
renovacion, liberacion, devolucion y ejecucién de Carta Fianza presentada ante el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas”.

Cédigo Civil.

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

CAPITULO II .
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21,

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en |
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha

disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.21.

Documentacién de presentacion obligatoria

2.211. Documentos para la admisién de la oferta

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacién 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, segtn 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, segln
corresponda.

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

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidas en
el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccion. (Anexo N° 3)

A

L

isién del indice no determina la no admision de la oferta.

~

L)
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2.3.

e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)?

fy  Carta del representante o distribuidor autorizado emitida por el fabricante para
realizar mantenimiento correctivo de equipos de la marca MERIVAARA.

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 5.
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.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR El. CONTRATO

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

a)

Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

b) Céadigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
ntmero-de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

e) Domicilio y correo electronico para efectos de la notificacion durante la ejecucion del
contrato.

f)  Copia simple de la carta de representacion o distribucion autorizada emitida por el fabricante
para realizar mantenimiento de equipos de la marca GETINGE AB o Equivalente.

g) Correo electronico para coordinaciones de atencion ante cualquier incidencia

h) Autorizacion de notificacién de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrpnicos de comunicacion 3 (Anexo N° 8).

Importante \

En caso que el postor ganaddr de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamientq del contrato, asi como durante la ejecucién contractual, de ser
el caso, ademés de cumplir cdp fas condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en |
el articulo 148 del Reglamentd, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacién o razén social dle' los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de |
lo contrario no podrén ser apeptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes |
indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo disptiesto en
la Directiva “Participacion de/Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos periédicas de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido porla Entidad durante |
la primera mitad del ndmero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, |
con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho |

_ efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la |

2

3

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

to se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
ecreto Supremo N° 234-2022-EF.

~
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o

Declaracion Jurada de Datos def Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencién de la
garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual
sera verificado por la Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2
opcion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

e En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando €l

monto del item adjudicado o /a 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 garantfa de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

e De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo
N°® 076-2005-RE para que fos documeitos piblicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Perd, deben estar leyalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores def Pert, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®,

e La Enfidad no puede exigir documentacién o informacién adicional a la consignada en el |
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato. ;

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en plataforma de Mesa de Partes Digital a través del
enlace https://plataforma.inen.sld.pe/MesaFartesDigital/, a cargo de la Unidad de Tramite
Documentario del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, de Lunes a Viernes en el
horario de 08:15 a 16:15 horas y luego de esa hora la mesa de partes virtual puede recepcionar
la documentacién que se tramitara al dia siguiente en horario de oficina.

Nota: Los documentos presentados fuera de los horarios sefialados se consideraran presentados
a las 8:15 horas del dia siguiente habil.

Cuando se constituya garantia mediante carta fianza: Se presentara en Mesa de Partes del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, sito en Av. Angamos Este N° 2520, Distrito de
Surquillo, en el horario de 08:15 a 16:15 horas.

Importante

\_ | Enelcaso de procedimientas de seleccién por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato |

| con la suscripcidn del documento o con la recepcién de una orden de compra, cuando el monto de.r

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

2.5. FORMA DE PAGO
La|Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PARCIALES, de acuerdo al cronograma de éntregas efectuadas, se efectuara conforme al
cronograma de ejecucion a (1/4) del monto total contratado por el referido servicio.

El pago se realizara luego de la conformidad otorgada, previa presentacién de los entregables

+  Segth lo|p! ;avisto en la Opinion N° 009-2016/DTN.

\
\

o/

\
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del servicio segun los alcances establecidos en el numeral 13 de los términos de referencia

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

- Informe de conformidad del funcionario responsable de la Unidad Funcional de
Mantenimiento, Infraestructura y Equipamiento Electromecanico.
- Comprobante de pago (factura).

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes del Almacén General del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, sito en Av. Angamos Este N° 2520, Distrito de Surquillo,

CAPITULO 1Nl
REQUERIMIENTO

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

2 ] Sector T TS tEEigis N : l
@ b Y i E"""fi‘:h‘
L 2 O oy
"DECENIO DE LA IGUALDAD DE CPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES" 0 Q O ‘) i
ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO

23-04-2024 Varaién: 01:00 Pagina 1 de 10
TERMINOS DE REFERENCIA
7. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE MESAS DE
OPERACIONES MODELO PROMERIX MARCA MERIVAARA O EQUIVALENTE DEL
DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA, REANIMACION ¥ CENTRO QUIRURGICO

2. FINALIDAD PUBLICA
Asegurar al nivel de alencion de paciente del Serviclo Sala do Operacicnes del Departamento de
Anestesia, Analgesia, Reanimacidon y Centro Quirdrgico, asf como garantizar la operatividad y
prasarvar in vida atil de las Mesas de Operaclonas, optimizando adeorngs la comodidad, seguridad
v calidad de las intervenciones quirdrgicas, buscando elevarios niveles do cia y L EYY fs]
de la calldad de atencion de la entidad fronta a los usuarios.

a. OBJETO DE LA CONTRATACION
Garantizar el correcio funcionamianto de (as nusve (09) meaeasaas deo opeoracionos modealos
PROMERIX de la marca MERIVAARA o equivalante, para ello 56 contratarda los servicios de un
Contralistae Especializado, ef mismo que permitird contar con la oporatividad de las mesas de
oparaciones do manera parmanente asagurando su funcionamiento para una mayor argonomidacd,
comodidad, seguridad y caliddad de las Intervenciones quinirgicas a los médicos cirujanos ¥
pacienias.

4. AREA SOLICITANTE
Dap o do Ar fa, Analg , Re

irnacién y Centro Quirdrgico.

5. AREA USUARIA
Diraceidn Efecutiva da la Oficina de Ingeani
Mantenimianto, Infraestruciura y Equiparmie.

. Mantenimiento y Sorvicios - Unidad Funcional de
Electromecdnico.

SERVICIO A CONTRATAR

ianto corrective y preventivo de nusve (08) mesas
MERIX marca MERIVAARA, series 131227-118529,
18534, 131227-118632, 1371227-118531, 1371227+

131227-118538, 131227-118530, 131227~ :
n Registros Palrimoniales N® 78603, 78604, 78505,

1186528, 131227-118633 y 131227-118538
78506, 78507, 78608, 78508, 78510 y 78517}

Corne parte del servicio a contratar, se deb efecutar las siguientos actividades:

8.7. Mantanimiento corrective \

El imantenimilanto Corractivo se efectuara por los desperfactos de las mesas de operaciones
originado por fallas técnicas u otfras in idoncina que vienen afoctando su funclonallidad y/u
eparatividad.

Los mantenimientos correctivos se debardn efsctuar da lunes a stbado durante af horaria de 08:00
a 18:00 horas con la autorizaclén previa flal usuario (ol usunno define la haora de inicio).

E1 mantenimlento corroctivo deberi inclgr an su alocance, el reemplazo de los siguientas repuestos,
para garantizar la funcionalidad, aratifvicdad y/o valor economica de las mesas de operaciones o
e sus componaentes, asi comao desdrrollo de las siguientes actividades minimas:

OS - TERVENC.
/
Mesa de Operacida con R ro Patr jal N° 78503 W
- D 53 =
1 Ad418868800 Trineo deracho (Sladge assambly Right)
1 A418868200 Trineo izqulerdo (Sledge assembly Left)
4 TO7624 Tuerca de chapa(Sheet metal nut)
4 A41988500 Arandela conlca (Tapered washer)

INSTITUTO NAGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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4 705302 Tornillo (Screw (base))

4 A41653400 Torniflo con cabeza plastica (Screw with
plastic head (base))

2 A41978900 Espaciador largo derecho (Long Spacer
Rigth)

2 A41978800 Espaciador largo izquierdo (Long Spacer
Left)

2 A41839800 Soporte (Support)

Mesa de Operacién con Registro Patrimonial N° 78504 1,

Cant, Part Number Dascripcion

1 A41886800 Trineo derecho (Sledge assembly Right)

1 A41886200 Trinea izquierdo (Sledge assembly Left)

4 707624 Tuerca de chapa(Sheet metal nut)

4 A41986500 Arandela conica (Tapered washer)

4 705302 Tornillo (Screw (base))

4 A41653400 Tornillo con cabeza plastica (Screw with
plastic head (base))

2 A41978900 Espaciador largo derecho (Long Spacer
Rigth})

2 A41978800 Espaciador largo izquierdo (Long Spacer
Left)

2 A41839800 Soporte (Support)

Mesa de Operacidn con Registro Patrimonial N° 78505 \\

Repuestos para Mesa de Operaciones
Modelo Promerix — Serie; 131227-118630 — CP: 78505

Cant. = Part Number Deseripeion

1 A41886800 Trineo derecho (Sledge assembly Right) L
1 A41886200 Trineo izquierdo (Sledge assembly Laft)
1 A21553000 Carcasa media derecha (Casing Half Rigth)
1 A21544600 Carcasa media izquierda (Casing Half Left)
12 A42166600 Placa base de plastico ( Plastic Base Plate)
12 706426 Tornillo (Screw)
12 A42166500 Tapa protectora (Protective cap)
4 A41978800 Espaciador largo derecho( Long Spacer
Rigth)
4 A41978800 Espaciador largo izquierdo (Long Spacer
Left)
20 704343 Tornillo carcasa columna (Calumn casing
screw)
4 707624 Tuerca de chapa ( Sheet metal nuf)
T 4 A41986500 Arandela conica (Tapered washer )
g STRI 705302 Tornillo (Screw (base))
] ‘-\\:\;*Q\f\ 4 A41653400 Tornillo de cabeza plastico (Screw with
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1 A41886800 Trineo derecho (Sledge assembly Right)
1 A41886200 Ttineo izquierdo (Sledge assembly Left)
1 A21553000 Carcasa media derecha(Casing Half Rigth)
1 A21544600 Carcasa media izquierda( Casing Half Left)
3 12 A42166600 Placa base de pléstico { Plastic Base Plate)
: i 12 706426 Tornilla (Screw)
12 A42166500 Tapa protectora (Protective cap)
4 A41978900 Espaciador largo derecho (Long Spacer
igth)
.4 A41978800 Esgaciadrﬂargo jzquierdo( Long Spacer
eft)
20 704343 Tornillo ?[a e‘A:’lfarc:asa de columna(Column
casing sqrew)
4 707624 Tuerca de chapa (Sheet metal nuf)
4 A41986500 Arandeld cdnica (Tapered washer)
4 705302 Tornillo §cfew (base)
4 A41653400 Tornillo bﬁ'- cabeza pléstica(Screw with
plastic heid (base))
2 A41839800 Soporte (Hupport)
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plastic head (base))
2 A41839800 Soporte (Support)

e
Mesa de Operacién con Registro Patrimonial N° 78604; 78505 v 78508

ITEM | Cantldad | Numero de Parte Descripeion
Panel de Anulacién para Mesa de
1 03 A42418500 Operaciones MERIVAARA (NP:
A42418500)
Controlador de los Procesos del
2 03 A42605600 | Giovimiento (NP: A42605600)

Mesa de Oporacién con Reglstra Patrimonial N* 78508 v

ITEM ' Cantidad = Numero de Parte Descripcion
' Panel de Anulacién para Mesa de
1 o1 A42418500 Operaciones MERIVAARA (NP:
A42418500)
Contralador de los Procesos del
2 e A42608800 | piovimiento (NP: A42605600)
3 o1 A41788500 Power Supply (NP A41788500)

Mesa de Operacién con Reglistro Patrimonial N° 78509

Cant. Part Number : Descripcion

J\
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I esa de Operacidn con Reqgist atrimonial N° 7851 -m/

ITEM Cantidad Numero de Parte Descripcion

IR Control Remoto para Mesa de
Operaciones MERIVAARA (NP:
A42687700)

Control Manual para Mesa de Operaciones
2 @ Ad2687600 | (Np: Ad2687600)

1 01 A42687700

El listado de/ cuadro precedente se constiflye como un listado de repuestos de las mesas de
operaciones que de la evaluacion realizada deberdn ser cambiados o reemplazados, ajustados y
puestos en funcionamiento de manera dptima baja los parémetros de trabajo, estando el contralista
obligado a efectuar o cambio de estos, leniendo en cuenta que la finalidad es garantizar la

funcionalidad y operatividad mecdnica, y el valor acondmico de las mesas de operaciones y sus

cormpanantes.
LISTADO DE ACTIVIDADES MINIMAS A DESARROLLAR

Las actividades a desarrollar como parte del mantenimiento correclivo de todas las mesas de
operaciones serdn como minimo los siguientes:

a) Inspeccién gensral de las mesas de operaciones ¥ verificacién de su funcionemiento.

b) Retiro de los repuestos necesarios para su reparacion,

¢) Suministro, Instalacién, ajuste y configuracion de repuestos y accesorios segun lista de cada
mesa de operaciones detallado en los cuadros enunciados anteriormenta,

d) Mantenimiento inlegral de los componentes mecénico (Limpieza, lubricacién, ajustes,
callbracion).

@) Pruebas operativas y ajustes finales.

Los repuestos, piezas, partes o accesorios a ser reemplazados deberén ser nuevos y de fabrica
procedente de la casa matriz.

Todos los consumibles, materiales, refacciones, componentes, tatjetas elecironicas ¥ mana de
Obra que se empleen para los mantenimientos correctivos deben correr por parte del conlratista
sin costa para ef INEN.

El contratista deberd garantizar después de cada mantenimiento que lodos Jos pardmetrog se
encusniren dentro de los limites pemnisibles; asf como los ajustes y reajustes necesarios posterior
a la realizacion del mantanimiento correctivo.

Para garantizar la afectiva comunicacion, el contratista debers brindar, como parte de los
documentos para Ja_suscripcién_del contrato, un correc electrénico para que al INEN
comunique la solicifud de atencién ante cualquier incidencia, debiendo el contratista brindar
respuesta deniro da las cualro (04) horas siguientes a la cormunicacidn (de forma presencial).

Sera de responsabilidad del contralista mantener activo dicho correo electrénico durante el periodo
de efecucion del servicio, el solo envié dsl correo elactdnico conllevard a la validez de la
comuIicacion.

El contralista a la finalizacidn de cada intervencicn del mantenimienfo correclivo de las mesas de
operaciones deberd efectuar las pruebas operalivas, en presencia del personal de ja UEMIEM
quienes verificaran la operalividad de las mesas,

a) Reporta del Servicio Realizado -
Una vez reailzado la primera intervencion del mantenimiento correclivo, el contratista deberd
s amitir un reporte dirigido a la Unidad Funcional da Mantenimiento, Infraestructura y
RN Equipamianto Electromecénico el cual debe contener lo siguiente:

N i - Informe del diagndstico, solucidn ¥ acciones desarrolladas, debidamenls ffrmado por el
‘\\“\Q\ ingeniero a cargo del servicio,
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. Listado de accesorios, parte o plezas que se cambiaron acompafiado con su respectiva gula
de remision.

- Iméganes Fatogréficas de la efecucién del seivicio.

. Cerfificado de garantia de los repuestos, piezas, partes o accesorios cambiados con una
vigencia minima de 12 mases.

- Prolocolos de prueba.

6.2. Mantenimiento Praventivo:

El manienimiento preventive consistird principalmente en la lubricacién, limpieza, ajustes,
calibracion, pruehas de seguridad, pruebas de calidad de funcionamiento, enire ofros, de las
piezas, partes y accesorios de las /mesas de operaciones de acuerdo a los manuales de servicio
del fabricante, para ello &l contratista deberé contar con materiales, herramignlas e instrumentos
cerlificados que garantice la eficiencia operativa, calidad y sequridad de las mesas de operaciones.

6.2.1 Las aclividades que comprenden el servicio de mantenimiento preventivo de Jas mesas de
operaciones de RP: 78503, 78504, 78505,78506,78507,78508, 78509,78510 y 785011, son las
siguientes:

& Verificacion externa y de funcionamiento del hand controf (control de mano).

& Varificacién extera y de funcionamiento del control dal override panel.

+ Comprobacién y regulacién de pardmelros de todos los maovimientos

% Ajustes eléclricos, elactrénicos y/o mecdnicos.

Limpieza, lubricacién, engrase y regulacion de alementos mecénicos.

Verifloacién, calibracion y regulacién de pardmelros de funcionamiento.

Variflzacién y configuracién del Control Rentoto (de raquaeririo).

Otros sjustes, limpieza, lubricacién, engrase o requlacion que requiera las mesas de
operaciones.

L N

Los mantenimiantos deberdn efaciuarse conforme ol siguiente cronograma.

; — | CRONOGRAMA I
A | Parlodo dentrodel cual deba ejacutarse los s
| Mantenimlentos y | " mantenimfentos =
| B e L Inlelo B AT
Mantenimiento Comeclivo 01 dlas calendario 70 dlas calendario
Primar Mantenimienio Preventivo 83 dias calendario 90 dlas calendario
Sagunda Mantenimiento Preventivo 173 dlas calendaric 180 dlas calendario
Tercer Mantenimiento Preventivo 263 dlas calendario 270 dlas calendario

Deberé ejecutarse un (01) mantenimiento correctivo y tres (03) mantenimienios preventivos,
debiendo sjscutarse dentro- del periodo identificado dentro del cuadro precedente, el cual no
deber4 exceder de ocho (08) dias calendaries.

Los mantenimientos prevenlives deberdn realizar de acuerdo al cronograma establecido y durante
ol horario desde las 08:00 a 18:00 horas con autorizacidn previa del usfiario (sl usuario define la
hora de Iniclo).

Los consumibles, materiales y mano de obra que se empleen para los mantenimientos preventivos

dehen correr por parte del contratista sin costos para ef INEN.
a) Reporte dol Servicio Raalizado

Una vez realizado el mantenimienta preventive programado en un p no mayor a stete (07)
dfas calandario posteriores a su culminacién, el contralista deberd pmifir un reporte dinigido a
la Unidad Funcional de Mantenimiento, Infraestructura y Equipamienio Ejsctromecdnico el cual
deba contener fo siguiente:

. Informe de las Acciones efactuadas durante ef desarroflo del § rvicio debidamente firmado
por el ingeniero a cargo del servicio, acompariado de!

- Listado de accesorios, parte o plezas que se realizaron cambigs

- Imégenes Fatogréficas de la sjecucion del sewvicio.

- Reporte de recomendaciones sobre el buen uso y cuidado.

P —
R

[ 4
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Para garantizar la efecliva comunicacion, el conltratista debers brndar, como parte de los
documentos para la_suscripeién del contrato, un comeo elecirénico para que el INEN
comunique la solfcitud de afencion anfe cualquier incidencia, debiendo sl conlralista brindar
respuesta dentro de las cuatro (04) horas siguientes a la comunicacidn {de forma presencial).

Sera da responsabilidad del contratista manfener activo dicho comeo elecirénico durante el periodo
de efecucion del servicio, el solo envié del correo eleclrénico conflevard a la validez de la
comunicacian,

El contratista a la finalizacién de cada intervencion del mantenimiento de fas mesas ds operaciones
deberad efectuar las pruebas operalivas, en presencia del personal de la UFMIEM quienes
vedificaran la operatividad de las mesas.

7. SISTEMA DE CONTRATACION
El sistema serd de SUMA ALZADA

8. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

8.1. Lugar do la prestacién: En las instalacionss del Departamento de Anestesia, Analgasia,
Reanimacién y Centro Quinirgico, donde se encueniran ubicado las mesas de operaciones
que seran objeto del servicio, sito sn Av. Angamas Este N° 2520 — Surguillo — Lima, o en el
aspacio flsico designado por la Unidad Funcional de Mantenimiento, Infraestructura y
Equipamiento Electromecdnico.

8.2. Plazo ds Ejecucién de la prestacién: El coniralista debers sjecutar el servicio en un plazo

integro de 270 dlas calendaria a partir del dla siguiente de suscrito el contrato,

9. RESULTADOS ESPERADOS QUE DEBE ASEGURAR EL CONTRATISTA DURANTE LA
EJECUCION DEL SERVICIO:
Obtenar la operalividad y dptima funcionamiento de las nueve (99} mesas de opsraciones modelos
PROMERIX de la marca MERIVAARA o equivalente que garanlicen una mejor ergonomfa,
comodidad, seguridad y calidad de las intervenciones quirdrgicas a los médicos ciruyjanos y
pacientes. L

10. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y DE SU PERSONAL 1
El proveedor deberd contar con experiencia en servicio de manlenimiento de mesas de
operaciones o similares, la acreditacion de ia expariencia deberd realizarse segun lo establacido
on los requisitos de calificacion.

Como parte del personal clave, el cantratista debers conlar con un (01) Ingeniero Electromecénico
0 Mecalrénico o Mecénico o Eléctrice o Electrénico o Industrial, con una experencia de tres {03)
aflos en instalacion o mantenimiento o reparacion de equipos electromecdnicos en enfidades
publicas o privadas.

Asl misma el personal clave deberd contar con capacitacion por parte del fabricante de las mesas
de operaciones en instalacion, mantenimiento o reparacion de mesas de operaciones.

Las lunciones minimas del personal clave serdn:
- Encargado de la efecucion dal servicio,
- Raaljzara las coordinaciones de las aclividades del servicio.

El conlralista deberd prever la cantidad de técnicos auxiliares Yy operatios aplos que participaran
ef la ejecucion del presente servicio.

La acreditacién del perfil y experiancia del personal clave deberd ser presentado como parte de
los requisitos de calificacidn,

OBLIGACION DE PRESENTAR DOCUMENTOS AL INICIO DE LA EJECUC!O_N DEL SERVICIO

El contratista tiene la objigacion de presente al primer (01) dla calendario de la ejeciicidn el Segquro
Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) para los controles de vigilancia.
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12, OTRAS OBLIGACIONES
El contratista, para la ejecucién de sus obligaciones deberd contar con los instrumentos y
Herramiantas necesarios para la ejecucién del servicio, para ello deberdn sor prasentados anle el
jefa da la Unidad Funcional de Mantenimiento, Infraesiruciura y Equipamiento Eleclromecénico o
personal asignado al inicio de cada intervencién como parte del mantenimiento.

Por ofro lado, el contratista que ejecute las abligaciones sefialadas en los términos de referencias,
deberé proporcionar a su personal asignado a llevar a cabo el presenfe serviclo equipos de
proteccion persenal (como guantes, mascarillas, lentes y/u otros quie sean necesarios), para evitar
@l contagio de COVID-19); slendo responsabilldad exclusiva del contratista el cumplimiento de
alguna disposicion de protaccion aclual.

Del mismo mado de emilirse algin profocolo sanitario u ofras disposiciones qus dicten los sectores
y autoridades compelentes, como parte de las medidas de prevencién dicladas como

consecuancia dal Estado de Emergencia Nacional a consecuencia del brote del COVID-19; el
coniratista debaré incluirlo como parte de su obligacion; hajo su axclusiva responsabilidad,

£l confralista serd responsable de los dafios ocasionados por su personal en los bienes,
instalaclones e Infraestruciura del INEN, durante la efecucién del servicio,

13. ENTREGABLES
El coniralista efactuard los siguiente entregables dirigido a la Unidad Funcional de Mantenimianfo,
Infraestructura y Equipamisnto Electromecénico, de acuerdo a los siguientes detalles:

13.1 Entregables por Cadg Servicio Realizado

Hasta los siele dias, después de haber terminado la intervencion, el contratista deberd
efectuar la presentacion de un Informe del Servicio realizado y sus recomendacionss,
debiendo adjuntarse: :

- Reporte del Servicio de Mantenimiento realizado an el periodo correspondlente,

. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
El plazo de responsabilidad del contratista por vicios ocultos as de un (01) aflo, contados a partir
de la emisién de la conformidad otorgada porla Enlidad., :

CONFIDENCIALIDAD

El confralista se compromete a guardar y reserva, respecto de Jog asuntos o informacién que
resulle privilegiada o relavanie, sl como a no divulgar ni ulilizar dicha informacién de manera
indebida o en beneficio propio o de terceros, asi como en perjuicio o desmadro del estado; hasta
Incluso después de finalizado la prastacion del servicio, salvo que dicha informacién deje de ser
sensible por haberse hecho de conocimiento publico por el Instituto Nacional de enfermedades
Neoplésicas.

MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

La coordinacién técnica, monitorso, seguimiento y supervision de | servicios del mantenimiento
preventivo y puesta en funcionamiento de las mesas de operacioneff durante la efecucion, estardn
a cargo del responsable del Taller de Mecénica de Ja Unidad [Funcional de Mantenimiento,
Infraestructura y Equipamiento Electromecénico de la Oficina Ingenierta, Mantenimiento 'y
Servicios.

CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La conformidad estard a cargo de Ja Unidad Funcional de ntenimiento, Infraestructura y
Equipamiento Electromecénico, para dicho afeclo se elaborats &l informe de conformidad de
acusrdo a los plazos previstos en el Reglamento de la Ley de Confralaciones del Estado, previa
presentacién de los documentos sofalados en el literal a) del fumeral 6.1 y litaral a) del nuneral
6.2 concordante con el numeral 13 de los témninos de referenda.

\ \

! Cabo precisar que, de existir abservaciones a la prestacion flel servicio, este se considerard no
culminado, procediendo la Unidad Funcional de Mantenimidnto, Infraestructura y Equipamiento
. Electromecanico a suscribir de manera inmediata el Acta de Dbservaciones.
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Comunicado de dicha circunstancia el contralista deberd efectuar el fevantamiento de
observaciones en un plazo no tayor de cinco (05) dias calendario. Luego de levantadas las
observaciones, dentro del plazo otorgado, el coniratista deberd comunicar formalmente a la
Enlidad la culminacion y subsanacién de observaciones, presentando un informe complementario
sobre el particular.

Una vez recibida la comunicacion del contralista, se efacluard la respaciiva verficacién y, de
enconfrarse levantada las observaclones, la Unidad Funcional de Mantenimiento, Infraestructura y
Equipamiento Eleclromecénico presentard su informe lécnico, y se procederd a suscribir el Acta
da Conformidad del Servicio.,

18, PENALIDADES APLICABLES
Ademads de la penalidad por mora establecida en e/ Reglamenlo de la Ley de Confrataciones del
Estado, también se apficard las siguientes Qfras penalidades:

OTRAS PENALIDADES
. _SUPUESTOS DE APLICACION FORMA DE CALCULD PROCEDIMIENTO
a) Reailzacion de las | La penalidad serd de 0.03 | Segin informe elaborado por al
Obligaciones con Personal | da s UIT, por cada | Responsable de Ja  Unidad
Distinto al Ofertado Incidencia, dwanle [a | Funcional de  Mentenimiento,
En caso el conlralisla ejecule el | sjecucién del mantenimiento Infraestruclura  y  Equipamiento
manlenimiento con un parsonsl | preveniivo con personal | Electromecdnico de la Offcina de

distinfo  al ofertadec o cuye | distinto al oferlado. Ingenierta, Manlenimignto v
reemplaze no  haya  sido Sarvicios y/o persona asignada,
autorizado.

FORMA DE PAGO

El pago de la conlraprestacion realizada serd cancelado a lravés de PAGOS PARCIALES,
conforme al cronograma de efecucion, equivalente a (1/4) del monto total confratado por el referido
servicio.

El pago se realizaré luege de la conformidad otorgada, previa presentacidn de los enfregables del
servicio segun los alcances establecidos en el numeral 13 de estos términos de referencia.

Para efectos del pago de las conlraprestaciones ajecutadas por el conlralista, la Entidad debe
confar con la sigulente documentacion:

- Informe de conformidad del funcionario responsable de la Unidad Funcional de Mantenimiento,
Infraestructura y Equipamiento Electromecénico.
- Comprobante de pago.

Digha documentacidn se debe presentar en Mesa de Partes de Logistica del Instituto Nacional
de Enfermedades Neapldsicas, sito en Av. Angamos Esta N° 2520, Distrito de Surquilio,

20. DOCUMENTOS PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
El contratista adjuntara los siguientes documeantos para [a suscripcidn del contrato:

- Corrso elgclrénico mediante el cual aulorizaré las comunicaciones que remitird la enfidad de toda
incldencia o comunicacion respecto de la ejecucion contractual,

- Certificado emitido por el fabricante o representante de la marca en el que conste que el personal

,.Clave propuesto ha side capacitado para el uso, instalacién, configuracion, mantenimiento ¥y
soporte de las mesas de operaciones.

- Carta u documento analogo en el cual conste ser representante y/o Distribuidor Oficial para
realfzar servicios inherenles de la marca de las mesas de aperaciones MERIVAARA en Lima
Pert, en caso dicho documento se encuantre en idioma distinto al espariol, deherd acompariarse
su respecliva traduccidn.
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21, REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
A1 | FORMACION ACADEMICA
Re 0s?

GENIERO
Un (01) Ingeniero Elsctromacdnico o Mecatrénico o Mecénico o Eléclrico o Efecirénico o

indusirial.

El Tftulo Profesional serd verificado por el comité de selaccién en el Regisiro Nacional de
Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web da la Superintendencia Nacional
de Edicaclén Superior Universitarla - SUNEDU a través del siguiante  link:
hitps://entinea.sunedu.gob.pe/ # o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Tltulos a
cargo del Minisleria de Educacion a lravés del siguiente fink; hitp:/www.titulosinstitulos.ps/,
segun comesponda.

) E£n caso el Tilulo Profesional requerida no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor

dabe presentar la copia dal diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica
requerida. 2

A.2 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:

INGENIERO ELECTROMECANICO O MECATRONICO O MECANICO 0 ELECTRICO O
ELECTRONICO O INDUSTRIAL.

Tres (03) afos de expariencia, como responsable, ancargado o especialista o ingeniero
ancargado o ingeniero o monitor, en instalacién o mantenimiento o reparacion de equipos
alaciromacénicos en entldades publicas o privadas.

Acraditacién:

La experiancia del parsonal clave se acredilaré con cualquiera de los siguientes documentos:
(i) copia simple de conlratos y su respectiva conformidad o (ll) constancias o (li} cerlificados
o (iv) cualqufer oira documantacion que, de manera fehaclante demuesire la experiencia del
persenal propuasto. !
Importante - '
Los documentos que acredilan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del |
personal clave, el cargo desempeiiado, al plaza de la presiacion indicando al dla, mes y
afio da inicio y culminacién, el nomhre de la Entidad u organizacion que emite el |
documento, la fecha de emisidn y nombres y apellidos de quien suscribe al documento.
En caso Jos documentos para acroditar la axperioncia eslablezcan el plazo de fla .
experiencia adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dfas sa daba '
considerar el mes complalo. !
Se considerard aquelia experiencia que no lenga una antigtiedad mayor & veinticinco (25) |
afios anferfores a la fecha de la presentacion de ofertas,
Al callficar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documenlos |
prasantados por el postor para acradiler dichglexpseriencia. En lal sentido, aun cuando en |
los documeantos presentados la denominaciop (del cargo o puasto no coincida literaimente :
con aquella prevista en las bases, se deberd Vaiidar la experiencia si las aclividados que |
realizé ol parsonal corraspenden con la funcif propia del cargo o puasto requarido en las |
bases. !
B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPEC/ALIDAD
equisifos: :
El postor debe acredilar un monto facturado mulado equivelente a una (1 .@yes} L VALOR
ESTIMADO DE LA CONTRATACION, por 4 contratacién de servicios Iguales o/similares al
objelo da la convocatoria, durante los ocho 8) aflos anlericres 4 Ia fecha de la prasentacién
de ofertas que se compulardn desde la feclfa de la conformidad o emisién del comprobante
do pago, segin corresponda.

)

En ef caso de postores qua dsclaren tengr la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredila una experiencia de 25% del velpr estimado, por la venta de servicios iguales o

[
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similares al abjela da la convocaloria, durante los ocho (8) ailos anterivres a la fecha do la
presentasion de ofertas que se compulardn dosdo la facha de la conformidad o emision del
comprobanie de pago, segtin corresponda. en el caso de consorios, lodos los inlegrantes
daben gonlar con la condicidn da micro y pequeiia empresa.

Se consideran serviclos similares a los siguientes: Mantenimiento y/o Reparacién y/o
Instalaclén de Equipos Electromecénicos como mesas de operaciones, camillas entre
otros.

Acredilacion:

La experiancia del postor en la especialidad se acreditarg con copia simple da (i) conlraios u
érdenas da servicios, y su respecliva conformidad o constancia de prestacion; o (H)
comprobantas de pago cuya canvelacion se acredite documental ¥ lehacientements, con
vaucher da dapdsito, nota de abono, reporle de eslado de cuenla, cualquier olro documento
omitido por Entidad del sistema financiaro que acredile ef abono © medfante cancelacidin en
el mismo comprobante de pago, correspondiantes a un méximo de veinte (20} contrataciones.

En caso los posiores prasenlen varios comprobanles de pago para acredilar una sola
conlratacion, se debe acredilar que corresponden a dicha contratacidn; de lo conlrario, se
asumird que los comprobantes acreditan conlrataciones independientes, en cuyo caso solo
se considerard, para la avaluacion, las veinte (20) primeras conlrataciones indicadas en ef
Anexo N° A referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad,

En e/ caso de servicios de ejecucion periddica o confinuada, solo se considera como
axperiencia la parte del coniralo que haya sido ejocutada a la fecha de presantacion da
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientas a (al parte o los
raspeclivos comprobanles de pago cancalados.

En los casos que se acredite experiancia adquirida en consorcio, debe pressniarse la promesa
de consorcio 0 el conirato de consarcio def cual se desprenda fehaclantemante sf porcantaje
dy las obligaciones que se asumié an el contrato presentado; de lo conlrario, no se compulard
la experiencia proveniente de dicho conlrato. .

Asimismo, cuando se prasenten contratos derivados de procasos de selaccidn convocados
anles daf 20.09.2012, la calificacion se ceftird al método descrito en la Directiva “Participacion
de Praveedores en Consorcio en las Conirataciones dal Estado’, dabisndo presumirse qua el
porcenlaje do las obligaciones equivale al porcentaje de participacién de la promesa do
consarcio o del contrate de consorcio. En easo que en dichos documentos no se consigne el
porcentaje de participacidn se prasumiré que las obligaciones se ajacutaron en partes iguales.

Si el titular de la oxpariencia ne es sl postor, consignar si dicha expariencia corresponde a la
malniz en caso que el poslor sea sucursal, o fue lransmitida por reorganizacidn sacielaria,
debiendo acompanar fa decumentacion sustentatoria correspondiante.

St &l postor acredila exporiencia de una persona absorbida como consecuencia de una
raorganizacién societaria, debe presentar adicionalmente al Anexo N* B,

Cuando en ios contralos, drdenes de servicios o comprobanles de pago el monlo faclurado
sa encuenlre expresado en monada ex{ranjera, debe indicarse el lipo de cambio venia
publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros ¥ AFP correspondiente a la fecha de
suseripeidn del conirato, de emisién da la orden de servicios o de cancelacién del
comprobante de pego, segiin corresponda.

Sin peruicio de lo anterior, los postores deben flenar ¥ prasentar el Anexo N® A roferido a la
Experiencia del Postor an la Especialidad,
Importante B I : = - i
Al calificar ls experencia del postor, se debe valorar de manera inlegral los documentos
presentadas por al postor para acreditar dicha oxperiencia. En (al senlido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacion del ohjelo coniractual no coincida literaimonto '
T con el previsto en las bases, se deberd validar la experiencia si las actividades que efecutd
. ol postor comesponden a la experiencia raquerida.
En al ¢caso de consorcios, solo se considera la axperiencia de aquellos inlegranies que se
hayan compromelido, segtn fa promesa do consorcio, a ejacular ef objalo materia de la i
convocalora, conforma a la Direcliva “Participacion de Proveadores en Consorcio en las |
: Contrataciones del Estado”, i
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| Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el comité de
. seleccion incompora los requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo
| _incluirse requisitos adicionales, ni distinfos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.A

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.1.1

FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

Un (01) Ingeniero electromecanico o ingeniero mecanico o ingeniero eléctrico o ingeniero electronico
o ingeniero industrial.

Acreditacién:

El Titulo Profesional sera verificado por el érgano encargado de las contrataciones o comité de
seleccion, segtin corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales
en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a
través del siguiente link: https./enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados,
Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:
https:/titulosinstitutos. minedu.gob.pe/, segun corresponda.

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

01 INGENIERO ELECTROMECANICO O MECATRONICO O MECANICO O ELECTRICO O
ELECTRONICO O INDUSTRIAL

Tres (03) afios de experiencia, como responsable, encargado o especialista o ingeniero encargado o
ingeniero o monitor, en instalacion o mantenimiento o reparacién de equipos electromecanicos en
entidades publicas o privadas.

Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia

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

éulmportante

o Los documentos que acreditan la experiencia defien incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y ario de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organiz \cfén que emite el documento, la fecha de
emisién y nombres y apellidos de quien suscribe|el'documento

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

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

|« Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos
i presentados por el postor para acreditar dichal experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
g documentos presentados la denominacion dél cargo o puesto no coincida literalmente con
| aquella prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que realizé el
' personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases.
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Cc EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 414,675.00 (Cuatrocientos
catorce mil seiscientos setenta y cinco con 00/100 soles), por la contratacién de servicios iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
segln corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Mantenimiento y/o reparacién y/o instalacién de
equipos electromecanicos como mesas de operaciones, camillas entre otros.

Acreditacion:

La experiencia del postor en |a especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes
de servicios, 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 o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago®, correspondientes a un

maximo de veinte (20) contrataciones.

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

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

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

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

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

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

Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por |a

5

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacidn a que se encuentra cancelado. Admitir elio
equivaldrla 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 sf se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

o
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Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato,
de emision de la orden de servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

| o Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
i presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacién del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se deberd validar la experiencia si las actividades
que ejecutdé el postor corresponden a la experiencia requerida.

hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las

e FEn el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se

Contrataciones del Estado”.

\
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

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

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

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

segun la siguiente formula:

Pi = Om x PMP
Qi

i= Oferta

Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Qi=Precio i

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

100 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos®

| Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité 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.

1
8 Fz‘i a suma de los puntajes de todos los factores de evaluacién.

\

\

~
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

: Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales |
o0 la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningdn caso pueden |
' contemplar d:spos:crones contrarias a Ia normatrva wgente nia Io senaiado en este caprtuio

Conste por el presente documento, la contratacién del SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE MESAS DE OEPRACIONES MODELO PROMORIX MARCA
MERIVAARA O EQUIVALENTE DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA,
REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO, que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [cserenn.], con domicilio legal en [.... o,
representada por [.............. 1 |dent1ficado con DNI N° [...... , vy de otra parte
o O e ,; con RUC N° [ ], con domicilio legal en

. ...], inscrita en la Ficha N° [....cocoooiiiiii ] Asiento N° [........ceeee ]
del Reglstro de Personas Juridlcas delaciudadde.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [.........ccoovvviiiiiiiiin, ], con DNI N° [....................], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de[............ ], @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [... -] el comité de seleccion adjudicd la buena pro de la CONTRATACION
DIRECTA N° 033-2024-INEN para la contratacién del SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE MESAS DE OEPRACIONES MODELO PROMORIX
MARCA MERIVAARA O EQUIVALENTE DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA,
ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO, 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 SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y
PREVENTIVO DE MESAS DE OEPRACIONES MODELO PROMORIX MARCA MERIVAARA O
EQUIVALENTE DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA, REANIMACION Y
CENTRO QUIRURGICO.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSI
todos los impuestos de Ley.

AR MONEDA Y MONTO], que incluye

Este monto comprende el costo de los bienes, todos los tfibutos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme g la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecycién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO’
LA /ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion g EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGOS
PHRIODICOS, luego de la recepcion formal y corfipleta de la documentacion correspondiente,
segln lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

ra tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un

t cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente a
ectos de generar el pago.

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

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba acaso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debi¢ efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El servicio de mantenimiento correctivo se ejecutara en un plazo no mayor de DOSCIENTOS
SETENTA (270) DIAS CALENDARIOS los mismos que se computan a partir del dia siguiente de
suscrito el contrato.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg¢ 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:

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

recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato |
original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente: |

»  “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencién que |
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, |
de forma prorrateada, con cargo a ser devuefto a la finalizacién del mismo.”

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

“CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La-recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por la Unidad
Funcional de Mantenimiento, Infraestructura y Equipamiento Electromecanico en el plazo maximo
de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE REQUIERA
EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION]
dias de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA DECIMA: 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 UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: 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 ampliacion de
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consec
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente su
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la califica
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos general
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento d
Estado.

lazo debidamente aprobado.
ncia no se aplica penalidad,
entado, que el mayor tiempo
5n del retraso como justificado
s ni costos directos de ningun
la Ley de Contrataciones del

i Importante /

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una 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, segin lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: 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.

8

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




/

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
CONTRATACION DIRECTA N.° 033-2024-INEN

inJe2pj “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE MESAS DE OPERACIONES MODELO

e * PROMERIX MARCA MERIVAARA O EQUIVALENTE DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA,
REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO”

@

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO Y CORREO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: AV. ANGAMOS N° 2520 - SURQUILLO - LIMA.
DOMICILIO Y CORREO ELECTRONICO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO

SENALADO POR EL POSTOR ADJUDICADO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

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

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

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

o

ara mayor informacion sobre la normatva de firmas y  certificados digitales  ingresar  a:
ttps://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 033-2024-INEN
Presente.-

El que se suscribe, [.................], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASQO 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

Razén Social .

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s): | l
MYPE™ | si | [ No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacidn de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

6. Notificacién de la orden de compra'!

Ll ol

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del\postor o
Representante legal, seguin cofresponda

Importante

| La notificacién dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera validamente efectuada |
. cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. %

/

sta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacién de ftems, 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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ANEXO N° 2

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 033-2024-INEN
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA|

Firma, Noml'Jll;éé y Aﬁellidéé 't':llé.!'postor o-
Representante legal, segtin corresponda
=y

S—— = == = = =

Importante

n el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
resentada por el representante comin del consorc;o

~
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS \

o/ CONTRATACION DIRECTA N.° 033-2024-INEN
injeapy “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE MESAS DE OPERACIONES MODELO

* PROMERIX MARCA MERIVAARA O EQUIVALENTE DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA,
REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO”

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 033-2024-INEN
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el “SERVICIO DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE MESAS DE OEPRACIONES MODELO
PROMORIX MARCA MERIVAARA O EQUIVALENTE DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA,
ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO”, de conformidad con las Especificaciones
Técnicas que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo lll 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 comun, segtn corresponda

Importante \ |

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de docum er}gamon que acredite el cumphmrento
- de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en |el acépite relacionado al contenido de
!as ofertas de la presente secc:on de Ias bases




/ ; INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

CONTRATACION DIRECTA N.° 033-2024-INEN
Inj=py) “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE MESAS DE OPERACIONES MODELO
wraesnesmmens s PROMERIX MARCA MERIVAARA O EQUIVALENTE DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA,
REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO”

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE EJECUCION

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 033-2024-INEN
Presente.-

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

PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

El servicio de mantenimiento correctivo se ejecutara en un plazo no mayor de DOSCIENTOS
SETENTA (270) DIAS CALENDARIOS los mismos que se computan a partir del dia siguiente de
suscrito el contrato.

__ CRONOGRAMA
Numero de Periodo dentro del cual debe ejecutarse los mantenimientos
Mantenimientos —— ' :
Inicio Fin

Mantenimiento
Correctivo

01 dias calendario

70 dias calendario

Primer
Mantenimiento
Preventivo

83 dias calendario

90 dias calendario

Segundo
Mantenimiento
Preventivo

173 dias calendario

180 dias calendario

Tercer
Mantenimiento
Preventivo

263 dias calendario

270 dias calendario

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, seglin corresponda
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

CONTRATACION DIRECTA N.° 033-2024-INEN
1N “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE MESAS DE OPERACIONES MODELO

> PROMERIX MARCA MERIVAARA O EQUIVALENTE DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA,
REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO”

ANEXO N° 5
PRECIO DE LA OFERTA
Seflores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 033-2024-INEN

Presente.-

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

CONCEPTQ | : i . PRECIO TOTAL

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

TOTAL 8/

El precio de la oferta SOLES incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas vy,
de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asl como cualguier otro concepto
que pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar; excepto la de aquellos postores que
gocen de alguna exoneracion legal, no incluirdn en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del posfor o
Representante legal o comtin, segtin corresponda

. Importante
e En caso que el postor reduzca su oferta, segtin lo previsto en el articulo 68 del Reglamento, debe presentar |
nuevamente este Anexo.
e FEl postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que s
la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:
“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA

oferta no incluye el tributo materia de

EXONERACIONY".
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

CONTRATACION DIRECTA N.° 033-2024-INEN
INE=p "“SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE MESAS DE OPERACIONES MODELO
wrmemsmnes s PROMERIX MARCA MERIVAARA O EQUIVALENTE DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA,
REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO"

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO ENC[-\RGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 033-2024-INEN
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 reorganizacién societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

#irma; N';ambres y Apeliiddé delpostoro
Representante legal, seg(in corresponda

Importante

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

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

\ Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor
\ anador de la buena pro.




/ ; INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

CONTRATACION DIRECTA N.° 033-2024-INEN
InJE N “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE MESAS DE OPERACIONES MODELO
s nestasees PROMERIX MARCA MERIVAARA O EQUIVALENTE DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA,
REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO"

ANEXO N° 8

AUTORIZACION DE NO'I_'IFICACIGN DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 033-2024-INEN
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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







