BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION
SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACION DE

BIENES

Aprobado mediante Directiva N° 001-2019-OSCE/CD

Crganisma
Supervisot de s
Coniralacnns
dal Estada

@SCE

SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE




/

GOBIERNO REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL- SEGUNDA CONVOCATORIA

SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicito.dq dentro de los corchet.e’s sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
Teeee especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
s Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda y por los
* Abe proveedores.
Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad | cncargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
. Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 ¢cm
1 Mérgenes X
Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
Automdtico: Para el contenido en general
4 Color de Fuente . 1 gene ; .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
o 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafio de Letra P X A g
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
Anterior : 0
E .
8 spaciado Posterior : O
Para los nombres de las Secciones ara resaltar o hacer hincapié en algun
9 Subrayado Y P P 9
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

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

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la
Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas
anticompetitivas que se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del
Decreto Legislativo N° 1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o0 horma
que la sustituya, asi como las demés normas de la materia.

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




/ GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA

SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se estid 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 publicacion 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 selecciéon 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.rnp.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 orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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 seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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



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

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

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

e Encaso lainformacion 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.

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

1.7. 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.

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

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

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el
comité de seleccion, segln corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los
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1.12.

1.13.

requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas,
previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados
de la admisién, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y el
otorgamiento 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 cinco (5) dias hébiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento,

sin que los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

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

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

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

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

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

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion

y otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se
impugnan ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de

seleccion, segun corresponda, esté en la obligacion 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 conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

3.2.

CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, debe
consignar en la seccidn especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato

establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la 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 clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

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



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo

-

GERE GOBIERNO REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Advertencia

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-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 ningin caso
exceden en conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre
gue ello 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 automéaticamente una penalidad por mora
por cada dia de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la
seccion especifica de las bases.
Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.8.

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién
salvo que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la
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 indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

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

3.9.

debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD

RUC N° : 20218911189

Domicilio legal . CALLE LAS GEMAS N° 143 — URB. SANTA INES - TRUJILLO
Teléfono: : 044-231515

Correo electronico: : utf_abastecimiento@diresalalibertad.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de “ADQUISICION
DE 3 ITEMS: CUNA DE CALOR RADIANTE, DESFRIBILADOR CON MONITOR Y
PALETAS EXTERNAS Y MONITOR FETAL, DE LA IOARR 2604589: ADQUISICION DE
CRANEOTOMO, EQUIPO ECOGRAFO OFTAMOLOGICO, ESTERILIZADOR CON
GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR Y MAMOGRAFO; ADEMAS DE OTROS
ACTIVOS EN EL (LA) REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, DISTRITO DE TRUJILLO,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD”

ITEM CANTIDAD

DESCRIPCION

“ADQUISICION DE 3 ITEMS: CUNA DE ITEM-1 CUNA DE CALOR RADIANTE 01
CALOR RADIANTE, DESFRIBILADOR
CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS
Y MONITOR FETAL, DE LA IOARR
2604589: ADQUISICION DE
CRANEOTOMO, EQUIPO ECOGRAFO
OFTAMOLOGICO, ESTERILIZADOR CON
GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR Y
MAMOGRAFO; ADEMAS DE OTROS
ACTIVOS EN EL (LA) REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO, DISTRITO DE
TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO,
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD”

DESFRIBILADOR CON
ITEM-2 MONITOR Y PALETAS 01
EXTERNAS

ITEM -3 MONITOR FETAL 05

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Formato AS-OAD-43-2024-
GERESA/LL-PRIMERA CONVOCATORIA el 30 de setiembre de 2024.
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1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Determinados

Importante

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

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.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién estéd definido en el Capitulo Il de la presente seccién de las
bases.

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria el PLAZO PARA SU ENTREGA,
INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, en concordancia con lo establecido
en el expediente de contratacion, de acuerdo al siguiente detalle:

ITEM CANTIDAD PLAZO

DESCRIPCION
“ADQUISICION DE 3 ITEMS: CUNA
DE CALOR RADIANTE, ,
DESFRIBILADOR CON MONITOR Y | [TEM-1 CUNA DE CALOR 01 60 dias
PALETAS EXTERNAS Y MONITOR RADIANTE calendarios
FETAL, DE LA IOARR 2604589:
ADQUISICION DE CRANEOTOMO,
EQUIPO ECOGRAFO DESFRIBILADOR CON 45 dias
OFTAMOLOGICO, ESTERILIZADOR | ITEM-2 | MONITOR Y PALETAS 01 .
CON GENERADOR ELECTRICO DE EXTERNAS calendarios
VAPOR Y MAMOGRAFO; ADEMAS
DE OTROS ACTIVOS EN EL (LA)
REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO, DISTRITO DE 15 dias
TRUJILLO, PROVINCIA DE ITEM -3 MONITOR FETAL 05 calendarios
TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA

LIBERTAD”
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1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para
cuyo efecto deben cancelar S/ 10.00 (DIEZ CON 00/100 SOLES) en CAJA DE LA ENTIDAD
LUEGO DEBERA RECOGER EN LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD SITO EN LA AV- MANSICHE 1130 URB. SANTA INES, TRUJILLO
— LA LIBERTAD.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

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

e LeyN° 31954, de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio
fiscal 2024.

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

o Ley N°26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

Decreto Legislativo N° 295 Cadigo Civil.

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

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

REGLAMENTO DE LA LEY N° 29783 LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO, aprobada mediante DECRETO SUPREMO N° 005-2012-TR

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

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

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

2.1.

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 Disposicién 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:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala 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 0 mandatario, segun corresponda.

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de
dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma
de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web se encuentre
activo en el Catélogo 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)

2

3

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

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



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

e)

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas
contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccion. (Anexo
Ne° 3)

Para acreditar caracteristicas técnicas relacionadas al disefio del fabricante
de equipos o bienes de convocatoria en procedimientos de seleccién sera a
través de la HOJA DE PRESENTACION DEL EQUIPO/SUSTENTO DE
CUMPLIMIENTO DE CARACTERISTICAS TECNICAS (FORMATO N° 01).
Ademas, el postor adjuntara copia de CATALOGOS, MANUAL DE USO Y
OPERACION, MANUAL DE SERVICIO TECNICO, FOLLETOS, DATA
SHEETS O BROCHURE de los fabricantes o duefios de la marca y modelos
de las partes correspondientes al cumplimiento de especificaciones técnicas
establecidas y suscritos por el representante legal. La propuesta del postor
debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01 indicando claramente el
namero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las caracteristicas
técnicas, como sustento y respaldo de la informacién indicada. Para el
namero de los folios no debera colocarse rango de nimeros, sino nimeros
individuales. Las caracteristicas técnicas que tienen que ser sustentadas
obligatoriamente, con la documentacion anteriormente mencionada, por
item son las siguientes:

CARACTERISTIC
AS TECNINAS
ITEM RELACIONADAS
DESCRIPCION AL DISENO DEL
FABRICANTE
AO1 al A15
} . BO1 al BOS
ADQUISICION DE 3 ITEMS: 01 al COS
CUNA DE CALOR RADIANTE, |\ CUNA DE CALOR DO1 al DOS
DESFRIBILADOR CON
MONITOR Y PALETAS 1 RADIANTE E01 al E10
EXTERNAS Y MONITOR FO13lF05
FETAL, DE LA IOARR G012l G10
2604589: ADQUISICION DE HO1 al HO2
CRANEOTOMO, EQUIPO AO1 al A0S
ECOGRAFO BO1alB10
OFTAMOLOGICO, rent. | DESFRIBILADOR CON Co1al C26
ESTERILIZADOR CON MONITOR Y PALETAS | DO1 al D09
GENERADOR ELECTRICO DE 2 EXTERNAS EO1 al EO7
VAPOR Y MAMOGRAFO; FOlal F12
ADEMAS DE OTROS GO1 al GO2
ACTIVOS EN EL (LA) 701 al ALS
REGIONAL DOCENTE DE 801 al BO9
TRUJILLO, DISTRITO DE D01 3l DO8
TRUJILLO, PROVINCIA DE | ITEM- MONITOR FETAL EOL al £10
TRUJILLO, DEPARTAMENTO 3
LA LIBERTAD” Fo1
GO1 al G02
HO1

Respecto al sustento grafico (planos, figuras, o imagenes), que sustentan el
(los) bien(es) ofertado(s), objeto de la convocatoria, tendra que estar
compatibilizado con el sustento literal correspondiente. Si en las propuestas,
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existiera contradicciones entre el sustento grafico y literal, estas seran
descalificadas.

Las otras caracteristicas técnicas que no estan relacionadas al disefio de
fabricante seran acreditadas mediante el ANEXO N°03: DECLARACION
JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
de las bases.

f) REGISTRO SANITARIO de los bienes objeto de la contratacion que por
normatividad correspondan, presentar una copia de registro sanitario que lo
acreditan; los bienes que no lo requieren debera adjuntar la DECLARACION
JURADA DE EQUIPOS QUE NO ESTAN A REGISTRO Y EL LISTADO DE
MATERIALES Y EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO
SANITARIO (EMITIDO POR DIGEMID).

g) SERVICIO DE POST VENTA para garantizar un stock de repuestos y/o
accesorios, insumos, consumibles y otros materiales, dentro del territorio
nacional del Perd; por el periodo de 05 afios; debiendo adjuntar la
DECLARACION JURADA DE SERVICIO POST-VENTA, firmada por el
representante legal de la empresa. Asi mismo, el postor debera estar
autorizado (por el fabricante o por el representante local del fabricante).

h) DECLARACION JURADA de cumplimiento de la ejecucion de
mantenimiento correctivo y preventivo de acuerdo a las condiciones
establecidas en los Términos de Referencia.

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

j) 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
Ne° 5)

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

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

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

servira también para acreditar este factor.
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Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de
Calificacion” que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ill de la presente
seccion de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

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

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

Advertencia

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

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

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

N ° de Cuenta ;00741 040905
Banco : BANCO DE LA NACION
N° CCI¢ : 018741000741040905 91

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

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

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

@
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Advertencia

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

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

h) Autorizacion de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de
ampliacion de plazo mediante medios electronicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).

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

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

k) Certificado de Seguridad Eléctrica: UL AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA O NTP IEC
606011:2010 Equipos Médicos Eléctricos. Cualquiera de los certificados emitidos por
Institucion competente, debera ser demostrado en el manual o catalogo o ficha técnica
o documento del fabricante. Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir
con lo normado en el Cédigo Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan
funcionar sin transformador externo (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los
equipos no aceptaran con adaptadores de enchufes externos, extensiones o
supresores de pico. En la etapa de entrega/recepcion de los equipos, el comité de
recepcion realizara la inspeccién técnica respectiva.

I) Certificado ISO 1348 Medical devices: Quality management systems — Requirements
for regulatory purposes; o NTP-ISO 13485 Dispositivos médicos. Sistemas de gestion
de la calidad. Requisitos para propositos regulatorios. 2° Edicién, o equivalente. El
certificado deberé estar referido (alcance) a uno o mas de las siguientes fases
productivas: al Disefio, Desarrollo, Fabricacidn, Investigacion en el campo del equipo
propuesto.

m) Plan de Mantenimiento correctivo y preventivo (Cronograma).

Importante

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

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos

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

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

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

1 Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.



https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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2.5.

2.6.

derivados de procedimientos de seleccién por relaciéon de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la

buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Per 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 Perl, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya'®.

e La Entidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consignada en el

presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

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 Mesa de Partes de la Gerencia
Regional de Salud sito en las Gemas N° 143 Urb. Santa Inés — Trujillo — La Libertad.

FORMA DE PAGO

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

El pago al Contratista sera efectuado por la unidad ejecutora de la entidad moneda nacional
Soles, el mismo que se realizara segun lo establecido en el articulo 171° del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado, a la culminacién del 100% de los trabajos de
entrega, instalacion y prueba operativa de los equipos (Formato N° 02) adjuntando los
documentos que se indican.

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

- Guia de Remisién visada por el almacén central de la Gerencia Regional de Salud de
La Libertad, dando la conformidad del bien recepcionado.

- Comprobante de pago, debidamente descrito.

- Copia de la orden de compra y/o contrato.

Se debe presentar la Guia de remisién en el almacén central de la Gerencia Regional de
Salud y el comprobante de pago a la Oficina de Abastecimiento de la GERESA, sito en
calle Av. Mansiche 1130, Urb. Santa Inés, Truijillo; quienes solicitaran la emision del informe
con las ACTAS DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS
EQUIPOS, y la conformidad final con Informe del RESPONSABLE DE LA UNIDAD

11

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




/

GERE GOBIERNO REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA

EJECUTORA DE INVERSIONES y Oficio por el JEFE DE LA OFICINA DE
PLANIFICACION — GERENCIA REGIONAL DE SALUD de manera oficial.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la Gerencia Regional de
Salud sito en las Gemas N° 143 Urb. Santa Inés — Trujillo — La Libertad.
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REQUERIMIENTO

CAPITULO 1Nl

3.1.

Importante

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

ESPECIFICACIONES TECNICAS

b

GERENCIA REGIONAL
DE SALUD

. COMPROMISC
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ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO PARA LA IOARR: 2604589

DENQMINACION DE LA CONTRATACION:

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

FINALIDAD PUBLICA: La adquisicion de los bienes descritos en el CUADRO A, tiene por finalidad mejorar la calidad de
atencién en las, UPSS CENTRO QUIRURGICO, UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES, UPSS HOSPITALIZACION, UPSS
CONSULTA EXTERNA, UPSS PEDIATRIA, UPSS UCI NEONATOLOGIA, UPSS UCT PEDIATRIA del EE.SS. HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO-III-1, a través de la reposicién de equipos.

A continuacién, se presenta |a distribucién del equipamiento por Unidad Productora de Servicios de Salud — UPSS, detallados
en el cuadro A:

CUADRO A: EQUIPAMIENTO POR UPSS DEL EE.SS. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO II-1.

EESS

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO I11-1

UPSS/ACTIVIDAD

CENTRO QUIRURGICO

SALA DE OPERACIONES CUNA DE CALOR RADIANTE

DESCRIPCION EQUIPO
MB
AMBIENTE e CANTIDAD  TOTAL

CENTRO QUIRURGICO

SALA DE OPERACIONES

DESFIBRILADOR CON MONITOR Y
PALETAS EXTERNAS

LENIN TARRILLO NENDOZA

INGENIERO INDUSTRIAL
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HOSPITALIZACION GINECOLOGIA MONITOR FETAL
OBSTETRICIA

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO Hi-1

OBJETIVO PRINCIPAL: Mejorar la calidad de atencién en el EESS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO TII-1,
mediante la reposicidn de activos, pertenedientes al plan de equipamiento de los establecimientos de salud.

SERVICIO POST VENTA para garantizar un stock de repuestes y/o accesorios, insumos, consumibles y otros materiales,
dentro del territorio nacional del Perl; por el periodo de vida dtil recomendada por el fabricante; debiendo adjuntar la
DECLARACION JURADA DE SERVICIO POST-VENTA, firmada por el representante legal de la empresa, asumiendo las
responsabilidades contractuales de existir,

ADELANTOS: No se ctorgaran adelantes de ninguna indoie.

REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR

REQUISITOS DETALLE

Proveedor dedicado a la comerciaiizacidn y/o venta de Equipos iguales o similares al
chietivo de la convocatoria.

Ficha RUC activo y habido.

Otros requisitos RNP vigente,

BPA vigente (si se requiere, caso contrario sustentar)

Perfil det proveedor

GARANTIA COMERCIAL: EI periodo de garantia minima comercial, se encuentra establecido de manera independiente,
en su espectivas especificaciones técnicas del bien, materia de la convocatoria. La misma gue debe cubrir en la post
venta los siguientes aspectos:

Parametro Descripcién
Cobertura » Ef equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fahricacién o por causas no
atribuibles al usuario, ni eventos externos. De darse ef caso, ef Proveedor realizard fa
reparacién del equipo proporcionando para ello, la mano de chra, herramientas, repuestos
& INsUmes necesarios

La que indica en & “Acta de Conformidad de fa Recepcion, Instalacién Prueba Operativa

de Equipos "Formato NS 02

Fecha de inicio

Duracidn » Establecido en |a ficha técnica del bien
= El Proveedor de acuerdo a su oferta, puede ofrecer mayor tiempo de garantfa segtin
(Anexa NO 11)
Atencidn por | « Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles al usuario, ni
garantfa eventos externos; serd efectuado por el personal clave, 1os insumos y repuestos,

herramientas y gastos estard a cargo del Proveedor

C i/

<TENIN TARRILLO MENDOZA
INGENIERD BNBUSTRIAL
REG. CIP. 220712
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8.

« Plazo inicial: el Proveedor tiene un plazo de cinico (05) dizs calendarios para la atencidn
por garantia, contados a partir del dia siguiente de haber sido comunicado del
requerimiento de reparacidn. De ser necesario el Proveedor podrd trasladar a su taller
particular el equipo o el componente averiado, previa autorizacion del Establecimiento de
Salud.

Plazo adicional: Si el equipo ne ha sido reparado en el plazo inicial, el Proveedor tendra
un plazo adicional maximo de quince (15) dias calendarios para culminar la reparacion,
debiendo reemplazar ¢l equipe con otro de similares caracteristicas o superiores (Back
Up) dentro de las 24 horas de otorgado el plazo adicional

Si el equipo no ha sido reparado en &l Piazo adicional el Proveedor reemplazard el equipo
defectuoso por unc nuevo, de igual caracter(stica técnica o superior, durante el tiempo
que demore el reemplazo se mantendra el equipo (Back Up). El plazo para el reemplazo
definitive del equipo por otro fgual o de caracteristica superior, se efectuard en un plazo
no mayor al plazo de entrega segn la oferta del primer equipo.

La conformidad estaré dada por el drea usuaria.

El incumplimiento en |a prestacion de este servicio, dara lugar a penalidades indicadas en
2.2.9. y las acciones legales correspondientes.

Extension de Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo por causas atribuibles
garantia al Provesdor, éste debera extender la garantia el mismo tiempo que el equipo haya estado
inoperativo. De ser el caso, se, descontaran los dias que el Proveedor reemplazd el equipo
con atro de similares caracterfsticas (BREX0NO-LL)

De no cumplir con la programacion de mantenimiento preventivo establecida, se
extendera la garantia por los mes () o afio (s), que el proveedor no cumplié con dichas
responsabilidades (Afexo No-14)

La aplicacién de la sancién no exime al adjudicatario de ninguna de las obligaciones establecidas para el periodo de
garantia

EL PLAZO méximo a considerarse para lz entrega, instalacidn, puesta en funcionamiento y capacitacion de corresponder
del bien (de acuerdo a lo indicado en la ficha témica), es contabilizado en dias calendarios, desde el dfa siguiente de suscrito
el contrato, en caso de bienes adquiridos por procedimiento de seleccién o desde el dia sigtiente de emitida la Orden de
Compra, en caso de compras directas menores a 8 UIT's.

En caso de retraso injustificado del proveedor para la entrega, instalacidn, puesta en funcionamiento v capacitacidn de
corresponder dentro del plazo establecido para los bienes, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad per mora por
cada dia de retraso, conforme al Artfculo 162° del Reglamente de fa Ley de Contrataciones del Estado, &l mismo
que se detalla, segan su grupo genérico, en CUADRO N° 01, respectivamente.

CUADRO N° 01: PLA7O MAXTMO PARA EL EQUIPO MEDICO

" PLAZO

~DESCRIPCION EQUIPO MEDICO " TOTAL "ENTREGA*

1

2

3

4

5 |CUNA DE CALOR RADIANTE
6 |DESFIBRILADOR CON MONITORY PALETAS EXTERNAS 1 45
7

8

9

10

11

12

13

LENIN TARRILLO NENDOZA
INGENIERD INDUSTRIAL
REG. GiP. 220712
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MONITOR FETAL

*E[. PLAZO DE ENTREGA HACE REFERENCTA A LA ENTREGA, PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO, CAPACTTACIONES Y OPERATIVIDAD DEL EQUIPQ EN EL LUGAR CORRESPONDIENTE

9. LUGAR DE ENTREGA E INSTALACION DE BIENES: La totalidad de hienes seran entregados en la siguiente direccidn:

La fotalidad de los bienes seran entregades PRIMERQ en ef Aimacén Central o previa coordinacion con dicha drea de
la GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD (AV. Teodoro Valcarcel 1195, Urb. Santa Leonor, Trujillo. -
Direccion de Almacén Central GERESA), luego de iz verificacion de los equipos biomédicos, electromecénicos o
mobiliario entre otros serén trasladados hasta &l establecimiento de salud HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO (Av.
Mansiche N° 795 Urb. Sanchez Carrién Trujillo - Regidn La Libertad).

10. FORMA DE ENTREGA: Sera de la siguiente manera:
a)  El proveedor comunicara a:

«  Jefe de aimacén Central del Gerencia Regional de Salud La Libertad (jurbinal@diresalalibertad.goh.pe -
Teléfono: 362981625).

s« Responsable de almacén general del hospitai regional docente de  Trujillo
(almacen.general hrdt(@gmail .com - Teléfono: 961989404).

= Oficina de Planificacion — GERESA (jvincesm@diresaialibertad.gob.pe— 939979768).

En un pericdo minimo de 48 horas de anticipacion, pactando fecha de entrega entre las partes, sefialando dia(s) y
hora(s} en el establecimiento de salud. El jefe de almacén central de la GERESALL 6 el personal designado por éste,
efectuard la recepcién del (los) bien (es) al momento de la entrega de parte del proveedar (conforme al Articulo
168.1 RLCE) y/o el jefe de almacén de la red de Salud/Hospital o quien haga dichas funcionas (de estimar oportuno).

b) E bien serd entregado en el establedimiento de salud beneficiario (usuario final), consignande en la Guia de Remisidn
la fecha de recepcion. Adicionalmente el personal de afmacén central asignado, sellard fa {s) guia (s) de remisidn,
verificando que fos bienes entregados correspondan a los detallados (Marca, Medelo, serie de lo cotizado) en la gufa,
constituyéndose para este caso en un solo acto.

11, VERIFICACION DE CARACTERISTICAS, INSTALACIGN Y CONFORMIDAD

Condiciones de Verificacion de Caracteristicas: Las condiciones de verificacidn del equipo {(s) o bien (es} adquirido
(s), estard sujeta a cumplimiento de cada uno de los puntos que se describen en el Formato ACTA DE RECEPCION,
INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, para efectos de dar inicio a la Operatividad, Funcionamiento
e inicio de la Garantfa Comercial; de nc cumplir con las caracteristicas soficitadas, se aplicard lo estipulade en el articulo
168.7 del RCLE.,

Dentro del Plazo de Entrega estipulade en el Cuadro N° 01, se deberén efectuar las labores de; Capacditacion en ef correcto
manejo, operacion, funcicnamiento, cuidado y conservacion basica de fos equipos; y Capacitacion especializada en servicio
téenico de mantenimiento y reparacién del equipo.

Los acapites antericrmente descritos serdn efectuades dentro del plazo de ejecucién establecido en el contrato y/u orden
de compra, tedo acto efectuado fuera de este plazo, sera contabilizadc para la aplicacién de penalida

INGENIERO INDUSTRIAL
REG. CIP. 220712
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De presentarse observaciones en esta efapa, estas serdn subsanadas por el proveedor previo a la Instalacién y a la
suscripcién dei ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, con un plazo
perentoric de 02 a 08 dias, de acuerdo a la complejidad de ta misma (s) (Articulo 168.4 del RLCE) ¥ a lo expuesto en los
Articulos 168.5 y 168.6 del RLCE.

Los responsables de verificar y asegurar la recepcion del equipo (s) o bien (es) adquirido (s), serdn: el jefe (a) del servicio
o usuario final del equipo (s) o bien (es) adquirido (s), ¢l representante de la oficina de servicios generales o area técnica
del establecimiento o red de salud, V°B® dal director (a) del Establecimiento de Salud benefidiario o Red de Salud y
profesional de elaboracién de Expediente Técnico o profesional que designe el responsable de la UEI — Planificacion.
Finalmente, a solictud de la Oficina de Administracion de la Gerencia Regional de Salud, se emitira el informe; donde se
slcanzars el ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS y conla documentacion
debidamente consignada v firmada se emitird el Oficio de la conformidad final por el JEFE DE LA OFICINA DE
PLANIFICACION — GERENCIA REGIONAL DE SALUD

12, CONDICIONES DE EJECUCION
12.1  H (los) equipo (s), compenentes y sus periféricos ofertados por los Proveedores deberan ser nuevos (sin uso),

cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha Técnica. Los equipos, componentes y sus
periféricos propuestos no serdn un prototipo, ni tampoco seran repotenciados (refurbished). El afic de fabricacion
del (los) equipo(s) deberén ser de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de orden de compra o a la firma

del contrato.

129 E Proveedor serd el Gnico responsable ante la Entidad Contratante de cumplir con la entrega e instalacién del
equipo que le fue adjudicade, no pudiendo transferir, total o parcialmente esta responsabilidad a terceros (sub
Proveadores), oiras entidades o terceros en general; sustentado en su propuesta técnica el personal técnico que
efectuaran las responsabilidades asumidas.

123 E Proveedor deberd dejar el Equipo instalado y en funcionamiento, para elio suministrara todos los elementos,
accesorios y/o partes necesarios para cumplir con dejar operativo y en funcionamiento en el Establecimiento de
Salud de desting. Si en el servicio del establecimiento no cuenta con una toma eléctrica para el enchufe Epo Schuka
u otro tipo de energia (fuerza, caso especifico de los equipos electromecdnicos); &l proveedor estard obligado a
proporcionar & instalar bajo su cuenta el tomacorriente n la ubicacién final del equipo o segln las condiciones de
lo especificado en la Ficha Técnica de cada equipo.

12,4  Para los casos en los que sea obligatoria fa autorizacion de propiedad y/o uso de determinados recursos (hardware
y/o software o aplicativos) utilizados con o por el equipo y sus componerites, se debera entregar al Establecimiento
de Salud las respectivas licencias de uso al momento de la recepcion de los equipos. Al término de la garantia el
Contratista, deberd entregar a la Cficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenierfa Clinica o Area Técnica de la
Entidad o quien haga sus veces, |as contrasefias o claves o password de ingreso al modo de servidio técnico del
equipo vy sus periféricos

12.5  El proveedor previo a la firma del Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacidn Prueba Operativa de Equipos,
debera suministrar al Hospital dos (02) juegos de manuales originales completos (fisico y en archivo digital: USB)
de operacidn y servicio técnico del equipamiento. Los manuales deberdn ser originales del fabricante y de estar en
idioma diferente al espafiol, se deber entregar su corespondiente traduccidn al idioma espafiol (para ¢l caso de

manuales fisicos).

12.6 El Proveedor deberd utilizar los formatos propuestos: Programa de Mantenimiento Preventivo, Procedimiento de
Programa de Mantenimiento Preventivo y el Protocolo de Pruebas propuestos, lo cual seran aprobados el dia que
se entrega el equipo de manera fisica, si es observado el proveedor deberd que modificar y adicionar informacidn
de acuerdo a lo solicitado por la UEI — Planificacién o quien haga sus veces.

12.7  Se adlara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos, debera coincidir con ¢l periodo
de garantia ofertado. Es decir, i &l contratista oferta un periodo de garanifa mayor que el minimo solicitado, &l
periodo de mantenimiento preventivo se incrementard en igual proporcién.

12.8 Para la entrega, instalacion y pruebas operativas de los equipos en las instalaciones del Establecimiento de Salud
de destino, el contratista deberd tener en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa, temperatura y
presién atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, asegurando la operadién y fundonamierto

det equipo.
12.9 Para la formulacion de la oferta, el postor deberd considerar la entrega, instalacién y pruebas operativas de los

equipos y sus componentes encontrandose listos para su perfecio estado de funcionamiento al momento de la
entrega en las instalaciones del Establecimiento de Salud de destino, teniendo en cuenta las congliciones

INGENIERD INDUSTRIAL
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ambientales de humedad relativa, temperatura y presién atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del
mar, de ser el caso; debiendo incluir todos los accesarfos necesarios para la operacion y funcionamiento ded equipo,
independientemente que hayan side individualizados o no en forma especifica en la Caracteristicas Técnicas
descritas en la Ficha Técnica v en las presentes condicienes generales de adquisicion.

12.10  El equipo ofertedo induird todos los costos; es dedir, los gastos de importacidn, transparte interno, matariales de
embalaje, seguros, acondicionamiento, montaje o instalacion, pruebas operativas, capacitacion, manuales da
operacién y servicio técnico, mantenimiento preventivo (incluyendo consumibles, piezas, partes, componentes,
accesorios e insumos empleados para la ejecucion del Programa de Mantenimiento, de acuerdo 2 las horas de
funcionamiento y/o estipulado por el fabricante en el manuat de servidio técnico), gastos de  personal, movilidad,
alojamiento, tributos, gastos administrativos y/o financieros, y otros que demande el cumplimiento de la prestacion.
La oferta debera indicar el monto de la prestacidn principal.

12.t1  E Proveedor, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adidonal v a requerimiento de la Entidad,
se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones de los softwares instalados en el equipo y sus periféricos,
de corresponder, siempre que ef fabricante haya implementado nueva(s) actualizacion{es).

1212 La conformidad de recepcidn de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de Ja Entidad Contratante
por defectos o vidios ocultos, inadecuacidn en las especificaciones técnicas, sustento fisico o documentario doloso
u ofras situaciones andmalas no detectables ¢ no verificables en Ia recepcitn de los bienes, reservandose la Entidad
el derecho de inidar las acciones administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

1213 FEl Proveedor es el responsabie por [a calidad ofrecida y por los vicios ocultos de Ies bienes ofertados por el plazo
que dure el periodo de garantfa total ofertado contados a partir de fa fecha de suscripcidn de fa conformidad
otorgada por el Establecimiento de Salud.

12.14 El Proveedor deberd asegurar segiin ef numeral 4 (SERVICIO POST VENTA), en un periodo no menor de cinco (05)
afios, la disponibilidad del suministro de los insumos, repuestos y accesorios originales para el fundionamiento de
los equipos ofertados, contados a partir del dfa siguiente de suscrito el "ACTA DE CONFORMIDAD DE LA
RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS- Formato N° 02",

12.15 Los equipos que utilicen energia eiéctrica deberdn cumplir con lo normado en el Cédigo Naciona! de Electricidad
vigente en el pafs y deberdn funcionar sin transformador externo (a no ser que frabajen con Voltaje DC). Los
equipos no se aceptardn con adaptadores de enchufes externcs, extensioness o supresores de pico. En la efapa de
entrega/recepcion de los equipos, el comité de recepcidn realizard la inspeccion técnica respectiva.

12.16 A fin de que los postores formuten una adecuada propuesta técnica — econdmica, de creer conveniente; podrdn
realizar una visita técnica previa coordinacitn a ias instalaciones del Estahlecimiento de Salud con Ia finalidad de
evaluar de manera fisica los ambientes y verificar las condiciones para la instalacién del (los) equipo {s) en elflos
ambiente (s) designado (s} por la Entidad; ademas tener en cuenta lo indicado en ef Anexo N¢ 13 “DEFINICION
DEL EQUIPAMIENTO SEGUN SU CONDICIONES TECNICAS” y los detalles especificos de la Ficha Técnica.
Adicionalmente de requerir opinidn técnica reievante de parte del drea UEL — Planeamiento o quien haga sus veces,

12.17 Previo a la firma del Acta de Conformidad, el proveedor deberd colocar en el equipo una placa metdlica, donde ira
grabado en bajo relieve y en lugar visible, lo siguiente:

TIPO DE PROCESO DE SELECCION :NC...........
RAZON SOCIAL DEL POSTOR

e TELEPONQ
Ll ET T ) DIRECCION :

FECHA DE INSTALACION : (mes y afio)
gggs&%’h?%ﬁhﬁ?ﬁlﬁ FECHA DE INCIO DE LA GARANTIA: (mes Yy aiio)

PERIODO DE GARANTIA ..

Dicha placa metdlica no ertorpecerd el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La placa deberd estar
firmemente unida al cuerpo del equipo. Lo anterior seré realizable en caso se permita en el equipo.

13. CAPACITACION, se impartird hores de capacitacién al personal asistencial y de mantenimiento que asignen las jefaturas
carrespeondientes, segin lo establecido:
13.1 Bl capacitador reafizara la capacitacion de manera presencial.
L2 capacitacién del personal asistencial deberd abarcar el manejo, el cuidado y la conservacién del equipo con sus
componentes y accesorios. ﬂ

ED:IINT RRILLO MENDO
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El proveedor realizara los siguientes tipos de capaditacion:

13.2.1

13.2.2

Capacitacion en el correcto manejo, operacion, funcionamiento, cuidado y censervacion
bésica de los equipos

Dirigido a los profesionales de la salud u ofros que designe el Hospital, 10 personas como minimo o la
cantidad que designe la entidad beneficiada con un minimo 03 horas o mas (segun requiera el servicio y
la complejidad del equipo), la jefatura de la UPSS beneficiada o quien haga sus veces debera firmar los
documentos indicando la conformidad usuaria de los formatos adjuntos al expediente.

Capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién del equipo
Dirigido al personal profesional encargado del mantenirniento y/o soporte hiomédico U otros que designe
el Hospitel, 05 persanas como minimo o la cantidad que designe la entidad beneficiada minimo 03 horas
0 més (segin requiera el servido técnico y la complejidad del equipo), la jefatura de SSGG y
mantenimiento o quien haga sus veces deberd firmar los documentos indicando la conformidad técnica
de los farmates adjuntos al expediente,

Culminado las actividades antes mencionadas, se suscribirdn mediante los formatos: ACTA DE CAPACITACION BASICA
EN EL CORRECTO MANEJO, OPERACIGN FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DEL EQUIPO y ACTA DE
CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
EQUIPAMIENTO, de corresponder; documentos de cumplimiente para la firma fi nal del ACTA DE CONFORMIDAD DE
LA RECEPCION, INSTALACION PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS. CONSIDERAR ENTREGA DE CERTIFICADOS

AL PERSONAL ASI COMO COPIAS PARA INCLUIRLO EN EL EXPEDIENTE PARA POSTERIOR CONFORMIDAD.

14. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACEON PRINCIPAL

14.1

CUMPLIMIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO: El proveeder cumpliré el programa de mantenimiento

preventivo propuesto en las fechas sefialadas bajo responsabilidad; y de no existir, justificacidn sustentatorio y

fehaciente de atraso, se exigird y deberd ampliar el plazo de la garantia por lo meses de incumplitiento de la
programacién de mantenimiento preventive propuesto; toda vez que el pericdo de Mantenimiento Preventivo esta
concordante con la garantia.

PROCEDIMIENTO:

Tipo de Mantenimiento Caracteristicas

Mantenimiento preventivo

« Actvidad en la que se interviene al equipo con la finalidad de conservar su
buen funcionamiento y prevenir fallas.

e Serealizard durante el periodo establecido para la garantia, el mismo que
se contabilizara a partir del dfa siguiente de la firma del "Acta de Conformidad
de Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos” - Eorma@ NS.02)

e Se realizara cada seis (6) meses durante el periodo de garantia ofertado y
seglin programa de mantenimiento preventivo - EOrmalo Ne 12 - Las
actividades se efectuaran segun lo indicado en el manual de servicio técnico
del fabricante del equipo.

e Serd efectuado en las instafaciones del Establecimiento de Salud en donde se
encuentren ubicados.

e Reemplazo de consumibles, piezas, paries, componentes, accesorios e
insumos empleados para la ejecucidn del Programa de Mantenimiento, de
acuerdo a las horas de funcionamiento yfo estipulado por el fabricante en el
manual de servicio técnico.

Mantenimiento correctivo

« Este mantenimiento que se resliza luego que ocurra una falla o averia en &l
equipo que por su naturaleza es imposible planificarse en el tiempo, puede
implicar ef cambio de algunas piezas del equipo en caso de ser necesario.

« El Proveedor destaca a su personal a las instalaciones del Establecimiento de
Salud donde se encuentra el equipo. Ademas, ios insumos, repuestos,
herramientas y gastos estaran cubierto por el Proveedor.

El mantemmnento preventlvo y mantenimiento correctivo serd registrado en la prden de trabajo de mantenimientd

(QTM) Forma'to NS 04 propuesto o el formato de OTM que cuente la entidad. Este documento es valido cuando
cuenta con Ja firma del responsable del servido usuario del equipo, del responsable del drea de manienimiento
de equipos biomédicos del establecimiento de salud o guien haga sus veces y el respansable del mantenimiento

del Proveedor.
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14.2 CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO COMO PARTE DE GAR_&NTIA
El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventive (Formato N° 03) serd emitido una vez por cada afio de
garantia y debs estar suscrito por los siguientes representantes:

. Un representante def drea usuaria del Establecimiento de Salud;
. Un representante del area técnica del Establedimiento de Salud, y
. Un representante (técnico y/o comercial y/o legal) del Proveedor

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato.Ne.03) no invalida el reciamo posterior por parte
de la Entidad por defectes o vicios ocultos, u ofras situaciones andmalas no detectables o no verificables en el
mantenimienio de los bienes

15. SOPORTE TECNICO
15.1 FALLAS DE EQUIPO
Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencién al equipo, la Entidad Contratante y/o Establecimientc de Salud
comunica al Proveedor quien deberd dar el soporte a distancia en forma inmediata, de no haber solucidn al incidente
el Proveedor debe atender en forma presencial con su personal técnico calificado y con experiencia demestrable en
reparacidn y mantenimiento, dentro del plazo establecido en &l contrato.

La atencidn se dara de las siguientes formas:

Tipo de Soporte Caracteristicas

A distancia » Sedesarrolla por medio de los canales siguientes: teléfono y/o carreo electrénico,
para este fin del Proveedor proporcionard estes datos y s su ebligacidn mantenerlo
actualizado y vigente durante el periodo de garantia del equipo.

s Para la suscripcién del contrato, el Proveedor deberd proporcionar una  direccion
de correo electronico, la sola revisidn def correo electrdnico por parte del
Establecimiento de Salud o Entidad al Proveedor serd considerado como una
notificacion valida.

Presencial = Con el personal designado por el Proveedor, se apersonard al establecimiento de

salud, segln se establece en el contrato.

16. FORMA DE PAGQ:

La Entidad que ejecuta el proyecto, realizard el pago pactado a favor del contratista al término de la confraprestacién, luego
de suscrito el Acta de Conformidad Técnica, en un PAGO UNICO.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la entidad debera contar con la siguiente
documentacidn:

« Gula de remisidn visada por el almacén central de la Gerendia Regional de Salud de la Libertad, almacén
central de la entidad beneficiada, el drea usuaria y Unidad de Planificacion — UEI de GERESA LA LIBERTAD
0 quien haga sus veces, dando {a conformidad del bien recepcionado.

« Conformidad Técnica: A través dzl ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA
suscrito por las partes, entre el Proveedor y la entidad final donde funcionara el equipo, segdn las
CONDICIONES TECNICAS del bien, en su formato respectivo

« [PARALA CONFORMIDAD final mediante informe del RESPONSABLE DE LA UNIDAD EJECUTORA
DE INVERSIONES v ofidio del JEFE DE LA OFECINA DE PLANIFICACION — GERENCIA REGIONAL
DE SALUD de manera oficial.

s Emisidn de Comprobante de pago.

a  Copia de orden de compra y/o contrato.

» Copias simples de los certificados de capacitacion usuaria v técnica.

Se debe presentar la(s) guia(s) de remision en el aimacén ceniral de la Gerencia Regional de Salud tLa Libertad, previa
constatacidn de los bienes entregados, sito en AV. Teodoro Valcarcel 1195, Urb. Santa Leonor, Truiillo.
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17. PENALIDADES:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en [a gjecucidn de las prestaciones objeto del contrato, LA ENTIDAD fe
aplicard una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto méximo equivalente al diez por clento (10%) del monto
del contrato vigente, de ser el caso, del monto del item que debid ejecutarse, en concordancia con ef articulo 132 del
Reglamento de ia Ley de Contrataciones del Fstado.

En todos los casos, la penalidad se aplicard automdticamente v se calcularé de acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x Monito
F x Plazo en dias

Penalidad Diatia =
Donde:
F = (.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.
Se considera justificade el retraso, cuando EL CONTRATISTA aaredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor
tiempo transcurrido no le resulta imputable. Esta calificacidn del retraso como justificade no da fugar al pago de gastos

generales de ningln tipo, conforme el articulo 133 de!l Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

Cuando se llegue a cubrir ef monto méaximo de la penatidad por mara o el monto méximo para otras penalidades, de ser e
caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento

18. OTRAS PENALIDADES

N© DETALLE PENALIDAD PROCEDIMIENTO
En caso de la garantia, si 5% de fa UIT por La Oficina de Servicios Generales o
pasados los diez (10) dias cada dia que no se Unidad de Ingenieria Clinica o Area
calendarios iniciales haya reemplazado Técnica de la entidad o quien haga
sefialados en el 2.10 literal el equipo sus veces, Informara de dicho retraso
b} y el contratista no ha a la ofidna de Abastecimiento de Iz
01 reemplazado el equipo o no Entidad, La penalidad serd aplicable a
ha proporcionado les medios la prestaci6n accesoria.
oporiunos para que la
actividad del drea usuaria no
se vea afectada, se aplicara
la siguiente panalidad:
En caso de |z garantia, si 5% de la UIT por La Oficina de Servicios Generales o
pasado los treinta (30) dias cada dia que el Unidad de Ingenieria Clinica o Arca
caiendarios adicionales a los proveador no Técnica de la entidad o quien haga
mencionados en e 2.10 entregue el equipo sus veces, informars de dicho retraso
literal b) y el provesdor no reparado o no a la ofidna de Abastecimiento de 1a
02 entrega el equipo reparado, reemplace el Entidad, La penalidad serd aplicable a
o no reemplaza el equipo equipo. 1a prestaclon accesorla,
defectuoso por uno de los
simitares, o superior
caracteristica téenlca, se
aplicard fa slguiente
penalidad:
La Oficina de Servicios Generales o
En el cado en la no entrega Unldad de Ingenieria Clinica o Area
dei programa de Téenica de la entidad o quien haga
manteqtmlento prevent}yo Q 0.5% Qe la UIT por sus veces, Informard de dicho
03 no realizar la subsanacion, cada dia de demora retraso a | oficina de
conformo al numeral 2.11, Abastecimiento de la Entidad, La
se aplicaré la siguiente penalidad serd aplicable a la
penalidad: prestacidn accesoria,

19. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcidn conforme de la prestacidn por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar posteriormente por
defectos o vicios oculios, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley de Contrataciones def Estado y 173 de su

Reglamento.
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La responsabilidad por vicios ocultos, tigne el mismo periodo de garantia comercial, en concordancia con lo establecido
en el ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA del bien, contabilizado desde la suscripcidn de |a misma.

20. RESOLUCION DE CONTRATO

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

21. RESPONSABILIDAD DE LLAS 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 fa indemnizacién correspondiente. Ello no chsta la aplicacidon de les sanciones administrativas,
penales y pecuniarias a que dicho incumpiimiento diere lugar, en el caso que éstas correspandan.

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

22, DECLARACION JURADA DE INTERESES

El proveedor declara conocer los alcances del Decreto de Urgencia N° 020-2019 vy su reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 91-2020-PCM, respecto a la presentacion, contenido y oportunidad de |a obligatoriedad de la presentacion
de la declaradién Jurada de Intereses.

F proveedor se obliga a presentar su Declaracion Jurada de Intereses en los plazos previstes 5¢ del Decreto de Urgencia
referido.

Constituye causal de resolucidn de la orden de servicio, el incumplimiento del reguerimiento de presentar la Dedaracion
Jurada de Intereses de acuerde a lo establecido en el numeral 11.5 del articulo 11 del reglamento mencionado, o en caso
de presentarse la Declaracidn Jurada de Intereses con informadion inexacta o falsa

23. ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una persona juridica a través
de sus soclos, integrantes de los érganos de administracidn, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores
o personas vinculadas a las que se refiere el articulo 248-A, ofrecido, negociado o efectuade, cualquier pago, en general,
cualquier beneficio o incentivo legal en relacion con &l 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 iiegales o de corrupcidn, directa o indirectamente o a través de
sus socios, accionistas, participacioncitas, asesores y personas vincutadas a 1as que se refisre &l articulo 248-A.

Ademds, EL CONTRATISTA se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna
cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la gue tuviera conocimiento; y adoptar medidas téenicas, organizativas y/o
de personal apropiadas para evitar los referides actos o practicas.

24, SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Las controversias que surjan entre las partes durante Ja ejecucion del contrato se resuelven mediante concitiacion o
arbitraje, segdn el acuerdo de las paries.

Cualguiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias dentro del plazo de
caducidad previsto en los artfculos 122, 137, 140, 143, 146, 147 y 149 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado y sus respeciivas modificatorias o, en su defecto, en el inciso 45.2 del articuio 45 de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Facultativamente, cualguiera de las partes tiene & derecho a sclicitar una conciliacién dentro del plazo de caducidad
correspondiente, segln lo sefialado en el articuio 183 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 paries o se llegue a un acuerdo pardial, segin lo
sefialado en el articulo 184 del Reglamento de fa Ley de Contrataciones del Estado. Las controversias sobre nutidad def
contrato solo pueden ser sometidas a arbifraje, ambas normas modificadas por el Decreto Supremo N° 056-2017-EF

E! Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las paries desde el momento de su notificacion, seglin
lo previsto en el inciso 45.8 del 45 de ta Ley de Contrataciones del Estado, modificadas por el Dacreto Legislative N° 1341.

25. SISTEMA DE CONTRATACION Y MODALIDAD DE EJECUCION: El sistema de contratacién de los bienes es: suma
alzada y la modzlidad de ejecucion contractual, es segln to establecen los siguientes cuadros.

IKGENIERD INDUSTRY
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CUADRO N° 02: MODALIDAD DE EJECUCION DE EQUIPQ MEDICO

CUNA DE CALOR RADIANTE 1 LLAVE EN MANO
DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 1 LLAVE EN MANO

W N GO WU R (W(N| e

)
fud | |
Nk O

&

14

20 |[MONITOR FETAL 5 LLAVE EN MANO

26, REQUISITOS DE CALIFICACION:
A) CAPACIDAD LEGAL:
Requisitos:
a) Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento de acuerdo a fa Ley N° 29459 y el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos D.S. N°014-2011-5A, de acuerdo al cuadro siguiente:

LENIK TARRILLO MENDOZA
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5 |CUNA DE CALOR RADIANTE 1 Sl St
6 |DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 1 Sl Sl

** Listado tentativo, modificable de acuerdo al listado propuesto per DISEMID - MINSA

Acreditacidn:
a) Copia Simple de certificado de buenas practicas de aimacenamiento m
b) Copia simple de la Resclucién de Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento otorgada a nombre del postor,
emitida por fa Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como autoridad
nacional de productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos y productos Sanitarios (ANM) o por la
autoridad de productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos Sanitarios de nivel regional
(ARM), seglin corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en situacion de
clerre.

B) CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL:
Requisitos:
PARA LA INSTALACION, PRUEBA OPERATIVA, PROTOCOLC DE PRUEBAS Y CAPACITACION PARA
EQUIPOS MEDICOS (En relacion a io expuesto en la Ficha Técnica del Equipa)
PERSONAL PROFESIONAL

Cantidad minima: 01

Profesidn : Profesional de salud o ingeniero electrdnico o ing. telecomunicaciones o ingeniero
biomédico o ingeniero industrial o ingenieria mecatronica
Mecatrénico.

Condicién : Colegiado y Habilitada.

LENIN FARRILLO MEN
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Experiencia 1 Cuatro {04) afios de experiencia en instaladién y/o implementacién y/o capacitacidn

y/o mantenimiento de los equipos médicos ofertados y experienda en servicio técnico
especializado en mantenimiento del equipo ofertado, con 30 horas lectivas minimas.
La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante.

Acreditacién  : La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes
documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i)
constancias o (iif) certificados o (v) cualquier otra documentacion que, de manera
fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
ia capadtacdn del profesional se acreditard con constancias o certificados que
dermuestre la capacitacién del personal propuesto

Requisifos:
RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PERSONAL TECNICO
Cantidad minima: 01
Profesion : Técnico Electrdnico o técnico electridista o téenico mecanico electricista. Técnico

titulado o egresado de Instituto superior tecnoldgico de seis (06) semestres académicos
o mayor. También podra participar como personal de mantenimiento el Bachiller en
Ingenierfa Electronica o Ingenierfa Mecénica o Ingenieria Mecatrdnica o Ingenieria
Eléctrica o Ingenieria Mecanica eléctrica o Ingenierfa Industrial o Ingenieria Biomédica.

Experiencia : Cuatro (02) afios 0 mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacién de los
equipamientos médicos, se contabilizard, para el caso del personal técnico, de la fecha
de obtendén de! titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de
grado de hachiller en adelante.
También, el personal profesional colegiado de ingenierfa podrd participar como
encargado del mantenimiento, siempre que cumpla con el nimero de afios de
experienda solicitados en el mantenirniento y/o reparacién de equipos médicos.
Servitio Técnico Especializado en mantenimiento del equipo ofertado, con 30 horas
lectivas minimas

Acreditacién : La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes
documentos: (i) copia simple de contratos y su respeciiva conformidad o (i)
constancias o {jii) certificados o (iv) cualquier otra documentacion que, de manera
fehaciente demuestre |a experiencia del personal propuesto.
La capadtacion del profesional se acreditard con constancias o certificados que
demuestre la capacitacién del personal propuesto

C) EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD:
- FACTURACION DEL POSTOR:

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturade acumulade equivaiente a:

DESCRIPCION EQUIPO MEDICO TOTAL - MONTO FACTURADD
a 1 —
2
3
4
5 |CUNA DE CALOR RADIANTE 1 1 VEZ EL VALOR ESTIMADO
6 |DESFIBRILADOR CON MONITORY PALETAS EXTERNAS 1 2 VECES EL VALOR ESTIMADO
7
8
9
10
11
12

LENIN TARRILLO MENDOZA
INGENIERD MDUSTRIAL
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13

14

15
16
17
18
19
20 |MONITOR FETAL 1VEZ EL VALOR ESTIMADO
21
22
23
24
25

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ochoe (8) afios anteriores a la fecha de Ia
presentacidn de ofertas que se computarén desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segln
corresponda.

Considerar el Decreto Supremo N° 168-2020-EF de fecha 29/06/2020, al articulo 49 del RLCE, que establece las caracteristicas
de los requisitos de calificacién, se ha incorporado el numeral: "49.6. Cuando en los procedimientos de seleccidn para fa
contratacion de bienes y servicios en general se inciuya €l requisito de calificacion de experiencia del postor en la especialidad,
la experienda exigida a los postores que acrediten tener ta condicidn de micro y pequefia empresa, ¢ los consorcios conformados
en su totalidad por éstas, no podra superar el 25% del valor estimado, siempre que el procedimiento de seleccién o item
respectivo, por su cuantfa, corresponda a una Adjudicacion Simplificada.”

Se consideran bienes similares a los siguientes:

CUADRO N° 04: DEFINICION DE BIENES SIMILARES DE EQUIPC MEDICO

- "DESCRIPCION EQUIPO MEDICO

CUNA DE CALOR RADIANTE O SERVOCUNA EN GENERAL
5 |CUNA DECALCR RADIANTE i INCUBADCRA NEONATAL EN GENERAL
FOTOTERAPIA DE USO NEONATAL

DESFIBRILADOR DEA

6 |DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 1 DESFIBRILADCR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS.

LENIN TARRILLO MENDOZA
INGENIEROD iNDUSTRIAL
REG. CIP. 220712
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20 |MONITOR FETAL 5 | MONITORES FETALES EN GENERAL

25 |VIDEO COLPOSCOPIO

27. SUSTENTO Y ACREDITACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS EN PROPUESTAS
Documentos de presentacién obligatoria

271 El postor deberd demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las especificaciones técnicas y
caracteristicas técnicas solicitadas por la entidad, para lo cual deberd presentar el é RMATO.NS01 “Hoja de
presentacién del Equipo / Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”

Asimismo, el postor adjuntara copia de catdlogos, manual de uso y operacién, manuela de servicio técnico,
folletos, data sheets o Brochure de los fabricantes o duefios de la marca y modelos de fas partes correspondientes
al cumplimiento de especificaciones técnicas establecidas y suscritos por el representante legal.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato Ne.01; indicando claramente el niimero de folio(s)
que sustenta el cumplimiento de las caracterfsticas técnicas, como sustento y respaldo de la informacién indicada.
Para el nimero de los folios no deber# colocarse rangos de numeros, sino niimeros individuales.

Las caracteristicas técnicas que deberédn acreditarse con los documentos adicionales mencionados son:

LENIN TARRILLOWENDOZA
INGENIERO INDUSTRIAL
REG. CIP. 220712
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DESCRIPCION EQUIPOMEDICO - : mmncnuousmcmc@suum:{n

|CUNA DE CALOR RADIANTE 05 DO1 D02 DO3 D04 DOS DOS DOT DOB E0T Ea2 F03 E04 E0S E0G £07 E0B E03 E10 FO1
FO3 FO4 FO5 GO1 GU2 603 GO4 GOS GOE GO7 G08 GOP G10 K01 HOZ
03 ADG A0S ADS AD7 ADB ACO BO1 BO2 BO3 BO4 BOS BOE 07 B0A RO B10 CO1 €OZ O3
06 CO7 02 CO9 C10 C11 C12 C13 C14 €15 C16 £17 €18 C19 C20€21 €22 €23 C24 €25
D01 DO2 D03 DO4 D95 DOG DO7 DUS DOS EDL ENZ EQ3 E04 FOS FO6 E07 FOL FOZ Fo3 F04 FO:

DESFIBRILADOR CON MONSTOR Y PALETAS EXTERNAS

IA AD9 A10 A11A12 A13 A14 A15 B 12 803 BG4 BOS BOE BO7
BO2 C01 £02 £03 CO4 COS CO6 CO7 CO8 CO9 D01 D02 D03 D04 DOS D06 D07 EQY EO2 £03 E04
EDS £06 E07 E0R E09 £10 FO1 GO1 GO2 HOL

<] N
LENIN TARRILLO MENDOZA
INGENIERO INDUSTRIAL
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27.2

27.3

274

275

Se predsa que, |as declaradiones juradas, farmatos o formularios y Anexos que conforman la oferta deben estar
debidamente firmados por el postor. Los demas documentos deben ser rubricados (visados) por el postor. En el
caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en caso
de persona natural, por este o su apoderado.

CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP IEC 606011:2010 Equipos
Médicos Eléctricos. Cualquiera de los certificados emitido por Institucién competente, Debera ser demostrado en
el manual o catalogo o ficha técnica o documento del fabricante.

Los equipos que utilicen energia eléctrica deberdn cumplir con lo normado en ¢l Codige Nacional de Electricidad
vigente en el pais y deberan funcionar sin transformador externo (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los
equipos no se aceptaran con adaptadores de enchufes externos, extensicnes o supresores de plsco. En la etapa
de entrega/recepcidn de los equipos, el comité de recepcidn realizara la inspeccidn técnica respectiva.

CERTIFICADO 1SO 13485 Medical devices: Quality management systems- Requirements for regulatory
purposes; o NTP-ISO 13485 Dispositives médicos. Sistemas de gestién de la calidad. Requisitos para propdsitos
regulatorios. 2° Edicién, o equivalente. El certificado deber4 estar referido (alcance) a uno o mds de las siguientes
fases productivas: al Disefio, Desarrollo, Fabricacién, Investigacion en el campo del equipo propuesto.

REGISTRO SANITARIO de los bienes que por normatividad correspondan, presentar una Copia simple de la
certificado de registro sanitario del bien ofertado yfo Resolucidn de autorizadidn de registro sanitario, segin lo
estatlecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias (Reglamento para el Registro, Control y vigilanda Sanitaria
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

Vigentes a fa fecha de presentacién de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del postor u ofros, que
describa el producto ofertado. Los datos expresados en la oferta presentan deben coincidir en los datos indicados
en el Registro Sanitario del producto ofertado.

Cuando se frata de productos importados, se deben presentar el Registro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitario que permita [a comercializacién en territorio nacional. (Conforme Oficio N21494-2011-DIGEMID ~DG-
DAS/ATAG/MINSA) del 24/05/2011.

En la entrega/recepcién de los equipos, &l comité de recepdién verificara la vigencia, a la fecha de entrega de los
equipos, del certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID.

Los bienes que no lo requieren debera adjuntar la DECLARACION JURADA y EL LISTADO DE MATERIALES
Y EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO SANITARIOC (EMITIDO POR DIGEMID).

BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO DEL POSTOR (BPA) (VIGENTE) asegurando con esto, que
los bienes que son objeto de la convocatoria, tengan un aimacenamiento adecuado y gue el postor cumpla con
las normativas en almacenamiento en equipes médicos, por lo gue deberd presentar un Certificade que valide las
Buenas Practica de Almacenamiento (BPA); esto en concordancia al listado de equipos que requieran contar con
Registro Sanitario; &l cual sera acreditado en fa presentacién de propuesta técnica.

Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento- BPA

. Vigente a la fecha de presentacion de propuesta.
. Expedido por DIGEMID

En el caso de conscrcios 0 de postores que contratan servicios de almacenamiento, el Certificado debe estar a
nombre de la empresa que se hara cargo del Almacenamiento de los productos (verificable durante inspecciones)
acompafiado del Contrato de Servicio de Aimacenaje que acredite el vinculo contractual entre ambas partes (En
concordandia a lo indicado en el numeral 3.2. del Pronunciamiento N© 330-2008/DOP), asi como acreditar el
cumplimiento de los procesos que lo correspondan realizando a trazabilidad de cada producto tanto en la empresa
que presta el servidio como en la empresa que solicita el servicio del almacenamiento (En concordancia a lo
indicado en el numera! 3.1 del Pronundamiento N°© 039-2011/DTN).

En caso los postores contraten el servicio de almacenamiento no basta que este Gltimo cuente con un CBPA a su
nombre si no que el postor debera acreditar el cumplimiento de los procesos que le correspondan mediante ef
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento a su nombre, ello de acuerde a lo sefialado por la DIGEMID
(mediante Oficio N°1191-2011-DIGEMID-DG-DCVS-ECVE/MINSA {pronunciamiento N°141-2014-DSU)

En el caso que la empresa postora sea un fabricante nacional se considera suficiente la presentacion del
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM).

Vigente a nombre del postor, emitido por la ANM o ARM (éste (iimo, en caso de la aplicacion del Art. 111 del
Decreto Supremo N° 014-2011-5A y sus modificatorias).

REG. GIP. 220712
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(ANEXO N° 10)

(APLICADO EN PROCEDIMIENTOS DE SELECCION)
DECLARACION JURADA DE MATERIALES Y EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO

SANITARIO
Sefiores .
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -

De nuestra consideracidn,

El que se suscribe, ; postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA DICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la locakidad de [CONSIGNAR EN
CASQO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N© [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] Asiento N©
[CONSIGNAR EN CASC DE SER PERSONA JURIDICA], DECLARO BAJO JURAMENTO que el (CONSIGNAR EL

BIEN OFERTADOQ) incluido dentro del TTEM N® ..o no requiere de registro sanitario otorgado por
la Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas, sometiéndome a la descalificacion de comprobarse 1o
contrario.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

- 2L
LENIN TARRILLO MENDOZA
INGENIERD INDUSTRIAL
REG. CIP. 220712
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(ANEXO N° 11)

DECLARACION JURADA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES

Sefiores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

Presents, -

De nuestra consideracion,

El QUE SUSCIDE, .veerecssissmnncnisnsesces e csisimsnasss st sessssnssessnssess Identificado con DNI NO ......cciivniimirncns , en mi
calidad de representante legal de la empresa ,con RUC NO . ;
DECLARO BAJO JURAMENTO, que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de
funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes ofertados contra cualquier desperfecto o defidencia
de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacion y/o funcionamiento, en las condiciones imperantes en
cada punto de destino, por el periodo de garantia total seglin el detalla siguiente:

= Ne Garantia segin qugntla Garantia Total
P d adicional
ftem Descripcion del Item EETT ofertada ofertada
@ () @) + (B

La vigencia de garantia, se contaré a partir def dia siguiente de la suscripcion del Acta de Conformidad de la
Recepcidn, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos.

La presente garantia incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes defectuosos de los
equipos ofertados a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento y cuyos gastos correran a cuenta de
nuestra representada, salvo que las falas hayan sido ocasionadas por el usuario de los equipos médicos.

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

La presente garantia se extenderd como consecuencia de los pericdos de inoperatividad de los equipos por causa
atribuibles a nuestra representada. El periodo de extension de la garantia sera el mismo que el pericdo que estuvo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Atentamente,

Firma, Nombres y Apellidos del bustor (]
Representante legal o comiin, segiin corresponda

INGENIERQ INDUSTRIAL
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(ANEXO N° 12)

FORMATO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIO POST-VENTA

Sefiores
COMITE DE SELECCION Y/0 ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -

De nuestra consideracion,

£l que suscribe, ... ... Identificado con DNIN® ..o . €n mi calidad de representante legal
de la empresa .. cerrrnre sty CON RUC NO , DECLARO BAJO
JURAMENTO que mi representada se compromete a lo siguiente:

Ofrecer a favor de la entidad, lo siguiente:

*  Servicio de mantenimiento postventa una vez vendda la garantia comercial y técnica; por el pericdo de vida (il
recormendada por el fabricante.

= Garantizar un stock de repuestos y/o accesorios, insumos, consumibles y otros materiales en la postventa; por el
periodo de vida Gtit recomendada por el fabricante, &l cual es de ............ (SENALAR TIEMPO DE VIDA ULTIL DEL
PRODUCTO OFRECIDO).

Todo ello conforme a las recomendaciones del fabricante.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Atentamente,

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

INGENIERO INDUSTRIAL
REG. CiP. 220712
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DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
AMPLIACION DE GARANTIA POR INCUMPLIMIENTO

Sefiores .

COMITE DE SELECCION Y /0O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

Presente. -

De nuestra consideracion,

ELque SUSCHDE ..ottt e s Identificado can DNI NO .......cccccvnevninne R
en mi calidad de representante legal de Ja MIPIESa ... vesree s e sseesseasmsesseenney. GO
RUCNO L. , DECLARO BAJO JURAMENTO que mi representada se compromete a lo siguiente:

Ofrecer a favor de la entidad, lo siguiente:

= Cumplir el programa de mantenimiento preventive en el periodo concordante con fa garantia v el
manual de servicio técnico del equipo (incluyendo consumibles, piezas, partes, componentes,
accesorios e insumos empleados para la ejecucion del programa de Mantenimiento).

»  La presente ampliacién de garantia se extenderd como consecuencia de los periodos de no cumplir
con la programacién de Mantenimiento preventivo a los equipos médicos, por causa atribuibles a
nuestra representada. El periodo de extensién de la garantia serd el mismo que el periodo que
estuvo sin mantenimiento preventivo el equipo ofertado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Atentamente,

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o com(in, segim corresponda

iy

LENIN TARRILLO MENDOZA
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FORMATO N° 01
HOJA DE PRESENTACION DEL EQUIPO /SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE CARACTERISTICAS
TECNICAS

Sefiores | A

COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

Presente. -

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

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS
Denominacion del Bien y/o equipo ofertado
Nombre o razon social del postor
Fecha de Fabricacién
Marca del Equipo
Modelo del equipo

Garantia Comercial meses
iy Servicio de Post Venta meses
CARACTERISTICAS TECNICAS
CUMPLE CON EL N° FOLIO Y/O
N° | CARACTERISTICAS ESPECIFICACIONES REQUERIMIENTO COMENTARIO

SI NO

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

£~ - W

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Repr te legal o (in, seguin corresponda

Nota: Consignar el nimera de folio def sustento de la caracteristica técnica, deberd presentar un formato por cada item del bien y/o equipo ofertado

INGENIERO INDUSTRIAL
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FORMATO N° 02

ACTA DE RECEPCI()N, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS
“PROCESO DE LICITACION {consignar nombre del proceso u orden de rompra)”

Siendo [as  .eeceenene horas  del  difemm e evreemes e , el Proveedor ...
hizo efectivo el acto de entrega en el Servicio de ...... del ......... el
equipo que a continuacidn se detalla:

DESCRIPCION MARCA MODELC N° SERIE

Ne de Orden de Compra:

Dicho acto contd can la presenda del Comité de Recepcién de Equipos: Usuario Final, jefe o Representants def Area de
Almacén, jefe o Representante del drea de Mantenimiento de Eguipas. En la recepcidn de! citade equipo se pudc constatar:

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas segln el detalle de las especificaciones técnicas presentadas en Ja
prepuesta del proveedor, asi como las condiciones sefialadas en |a orden de compra y en las Bases.

2. Integridad fisica y estado de conservacidn dptimo del equipo médico v sus companentes periféricos,

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

4. Entrega de Ficha de especificaciones técnicas con el cumplimiento de tas mismas, firmade por Representante Legal
de la Empresa,

5. Entrega de la Ficha Técnica de equipamiento.

6. Instalacion y Prueba operativa del equipo médico, teniendo en consideracidn el profocolo de pruebas, resultado del
protocalo de pruebas y condiciones de pre instalacidn {de ser el caso).

7. Perfecto estada de funcfonamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios para su instalacidn
8. Acta de Capacitacidn Basica en el Corvecto Manejo, Operacidn Funcional, Cuidads y Conservacidn del Equipo

9. Acta de Capacitacion Especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento y Reparacién de Equipamiento

10. Entrega de un Certificado de Garantia de ............ meses (que rige a partir de hoy) por el por el bien o equipo.

11, Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de preferencia remachada) el
logotipo de la Entidad, el nombre del equipe, |a razén social v el teiéfono del Proveedor y fecha de instalacion y
garantia (mes y Afio), de acuerdo a lo indicado en el numeral 13.15

12. Entrega en original de dos {02) Juegos de Manual {Operacion y Servicic Técnico) por el bien o equipo {medio fisica y
archive digital: USB), segn lo indicado en &l numeral 13.6

13. Entrega de un {01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondiente Procedimientos de
Mantenimiento Preventivo en concordancia con el Manual de Servicio Técnico.

14. Entrega de! Formate de Declaracion Jurada de cumplimiento del programa de mantenimiento preventivo, bajo
cempromiso de ampliar fa garantfa de! equipo en los meses de no cumplimiento de la programacidn de mantenimiento
preventivo propuesta.

15. Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los Equipos instalados

16. Entrega de documento Compromiso De Suministro De Insumos, Repuestos Y Accesorios llenada y firmadza por el
representante legal de fa empresa

17. Entrega de Video de Operacién y Mantenimiento

18. Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de fos equipos, seglin normativa vigente de la

DIGEMID. /

LENIN'TARRILLO MENDOZA
INGEMIERO INDUSTRIAL
REG. GIP. 220712
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Acto saquido se llevd a cabo la instalacién y prueba operativa del equipo, encontrandose todo conforme.
Firman dando fe de lo anterior.

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SE}LO Y FIRMA
responsable SSGG/Area Técnica

Usuario Final
Servicio, Unidad o Departamento EESS/Red de Salud

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Legal
Empresa Proveedora

NOMERE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista
Empresa Proveedora (acuerdo al frem 16.2.1)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UEI — Planificacién — GERESA/LL

LENIN TARRILLO MENODZA
INGENIERO INDUSTRIAL
REG. CIP. 220712
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
“PROCESO DE LICTTACION (consignar nombre del proceso u orden de compra)”
DENOMINACION
MARCA
MODELO

A CARACTERISTICAS GENERALES:
AOL
AQ2
AO3

B ACCESORIOS/COMPONENTES
BO1
BO2
BO3

C REQUERIMIENTO DE ENERGIA
€01
Cco2
Co3

D GARANTIA Y MANTENIMIENTO:

E CAPACITACION, MANUALES Y OTROS:

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final responsable SSGG/Area Técnica
Servicio, Unidad o Departamento EESS/Red de Salud -
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista Representante Legal
Empresa Proveedora (acuerdo al item 16.2.1) Empresa Proveedora

NOMEBERE, CARGO, SELLLO Y FIRMA
Representante Profesional
UEL — Planificacién — GERESA/LL

LENIN TARRILLO MENDOZA
INGENIERC NDUSTRIAL
REG. CIP. 220712
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{CE; | GERENCIA REGIONAL . COMPROMISS
“EE;! DE SALUD .‘,»eusl[g L(W
[ FICHA TECNICA
“PROCI D 'ACION signar nombre d u de compra)”
DENOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELO ojc N° DE SERIE
COMPONENTES DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE REFERENCIA
ACCESORIOS// CODIGO DE
CONSUMIBLES DEL EQUIPO L L PARTE OBSERVACIONES

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final
Servicio, Unidad o Departamento

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista
Empresa Proveedora (acuerdo al item 16.2.1)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

responsable S5GG/Area Téanica

EESS/Red de Salud

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Legal
Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UEI - Planificacién — GERESA/LL

LENIN/TARRILLO MENDOZA
INGENIERO INDUSTRIAL
EG. CIP. 220712
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FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS —l
“PROCESO DE LICITACEION (consighar nombre del proceso u onden de compra)”

{Presentar con 10 dias de anticipacidn a la entrega de! equipo, en referendia lo estipulado en ! manual
técnico del equipo y de las recomendaciones del fabricante)}

DENOMINACION
MARCA
MODELO

SERIE

Instrumentos,
Descripcién de la Procedimientos p/realizar cada insurmos y/o

prueba prueba medios fisicos

2 a emplear (*)

Tiempo
estimado de
realizacion

Resultado ~ Valor

a
N esperado

~N oo | A w |

10

11

12

13

14

15

(*) El proveedor debera suministrar los insumes y/o medios fisicos 2 emplear en las pruebas, asi come contar con los
instrumentos de medicidn necesarios.
Nota: Se realizard con el Representante Area Especialista de la Empresa Proveedora (PERSONAL CLAVE DEL PRGOVEEDOR).

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Finai responsable SSGG/Area Técnica
Servicio, Unidad o Departamento EESS/Red de Salud
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista Representante Legal
Empresa Proveedora (acuerdo al iterm 16.2.1) Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SE1LO Y FIRMA
Representante Profesional
UEI — Planificacion —~ GERESA/LL

LENIN TARRILLO MENDGZA
IHGENIERO INDUSTRIAL
REG. GIP. 220742




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA
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| e ey

[ RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS [
“PROCESQ DE LICTTACION (consignar nombre del proceso u orden de compra)”

DENOMINACION
MARCA
MQODELO

SERIE

Instrumentos,

Descripcion de la Procedimientos para insumos y/o
prueba realizar cada prueba medios fisicos a

emplear (*}

Resultado
—Valor
esperado

Tiempo
estimado de
realizacién

Cumple

N% (SI/NO)

[

Wl Nl | v | |w |

s
o

[y
iy

e
%]

=
w

et
i

15
(*) El proveedor deberd suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar con los

instrumentos de medicién necesarios.
Nota: Se realizard con el Representante Area Espedialista de la Empresa Proveedora (PERSONAL CLAVE DEL PROVEEDOR).

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final responsable S5GG/Area Técnica
Servicio, Unidad o Departamento EESS/Red de Salud
NOMBRE, CARGQ, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista Representante Legal
Empresa Proveedora (acuerdo al item 16.2.1) Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UEI — Planificacidn — GERESA/LL

LENIN/TARRILLO MENDOZ!
INGENIERO INDUSTRIAL
REG. CIP. 220712
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FORMATO N° 12

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

“PROCESO DE LICITACION (consignar nombre del procese u opden de compra)”

DENOMINACION

MARCA

MODELO

SERIE
” DESCRIPPION ACTIVIDAD PERIODO DE MAN'{E‘;;I:;ENTO PREVENTIVO

(ario 1,2y 3) 2 [ 69 [42]d5 18 | 2112427303336

1 X X X X X X
2 X X X X X X
3 X X X X X X
4 X X X X X X
5 X X X X X X
<] X X X X X X
7 X X X X X X
8 X X X X X X
9 X X X X X X
10 X X X X X X
11 X X X X X X
12 X X X X X X
i3 X X X X X X
14 X X X X X X
15 X X X X X X
16 X X X X X X
17 X X X X X X

28. Nota:

29, El Mantenimiento Preventive que se le realice al equipo, deberd ser consignado en la Ficha “Orden de Trabajo

de Mantenimiento” que sera proporcionada por la entidad.

Nata: Se realizaré con el Representente Area Especialista de la Empresa Proveedora (PERSONAL CLAVE DEL PROVEEDOR).
30.

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final responsable SSGG/Area Técnica
Servicio, Unidad o Departamento EESS/Red de Salud
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista Representante Legal
Empresa Proveedora {acuerdo a} item 16.2.1) Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UEI — Planificacién — GERESA/LL

LENIN TARRILLO MENDOZA
INGENIERD INDUSTRIAL
REG. GIP. 220712
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=3
r PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO I
“PROCESO DE CION ignar nombre 0 u ordes ) 7
DENOMINACION
MARCA
MODELO
SERIE
N Descripcion Procedimientos para Realizar cada | Insumosy Herramientas Ejecutore Horas
o Actividad actividad Repuestos | Instrumentos 5/1(';[3 rég) Hombre
1
s 2
3
4
5
~ 6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

(*) Insumos: materiales utilizados para la ejecucion del mantenimiento preventivo: limpiador de contactos eiéctricos

alcohol, Jubricante tefidn, soldadura, etc.
(**) Repuesto: Provisién, conjunto de cosas guardadas para usarias como recambio de consumibles de operacion, piezas,

accesorips, partes y componentes de un equipo.
Nota: Se realizard con el Representante Area Especialista de la Empresa Proveedora (PERSONAL CLAVE DEL PROVEEDOR}).

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final responsable SSGG/Area Técnica
Servicio, Unidad o Departamento EESS/Red de Salud
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista Representante Legal
Empresa Proveedora (acuerdo al item 16.2.1) Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UEI - Planificacién — GERESA/LL

REG. CIP. 220712
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ACTA DE CAPACITACION BASICA EN EL CORRECTO MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y
CONSERVACION DEL EQUIPQ

"PROCESO DE LICITACION (consit nombre del proceso u orden de compra)”

; reunidos en el ambiente
...y del distrito de .... , provincia de
.............................. , regidn La Libertad. Se lleva a cabo la capacitacién at personal de mantenimiento del siguiente bien:

Nombire dei bien:

Marca:

Modelo:

Serie:

Proceso de adquisicidn:

N° de Contrato:

Razdn social del proveedor:
Domicilic legal:

RUC:

N Teléfono o Mdvil:

La CAPACITACION brindada a favor de [a entidad arientada al personal de asistencial, corresponde al manejo, operacion,
cuidado y conservacidn basica del equipo. Bl personal participante al finalizar la capacitacidn recibid un “Certificado de
Capacitacién” por parte del proveedor (Dicho certificado, asi como la imparticién de capacitacién solo se
otorgara en caso se encuentre consignada en las especificaciones técnicas de bien en cuestion).

~—
N° Tematica SI/ NO
Orientada a Personal Asistencial (A)
L. Presentacidn del Equipo, accesorics/componentes
2 Presentacidn y explicacion de los principios de fundonamiente del bien
3 Uso y manejo de fas funciones del bien
+ Cuidados basicos del equipo a cargo del usuario
B Medidas de seguridad en el uso de los equipos
6. Préctica dirigida del manejo del bien
A Comprobacidn de los aprendizajes impartidos
8. Otros contenides que considere el proveedor

Representante (s) Area Especialista de la Empresa Proveedora encargado de la capacitacion (PERSONAL CLAVE DEL

PROVEEDOR):
N° DNI Apellidos y Nombres Profesion Firma 3
1
2.

Personal asistencial que recibe la capacitacidn:
N° DNI Apellidos y Nombres Profesién Firma
1.

2.

9. ' _{,

A [/
| I e egall
10. ﬂﬁ'@"ﬂf’f % )

LERIN IARRILl:O MENDOZA

INGENIERO INDUBTREAL
REG. GiP. 220712
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11.
12.
13
14.
Siendo 185 ... horas del dfa ............ del mes de del afio ; en conformidad suscriben las partes.

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final responsable $SGG/Area Técnica
Servicio, Unidad o Departamento EESS/Red de Salud
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista Representante Legal
Empresa Proveedora (acuerdo al ftem 16.2.1) Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UEI — Planificacion — GERESA/LL

INGENIERO INDUSTRIAL
REG. CIP. 220712
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GERENGIA REGIGHAL COMPROMISD
DE SALUD ey frberiad

ACTA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTC Y REPARACION DE
EQUIPAMIENTO

“PROCESO DE LYCITACION {consignar nambre del proceso u orden de compra)”

del afio ....; reunidos en ] ambiente
............. del distrito de .. reeetremsenennney PrOVINCi2 de
..., FE0iGN La Libertad. Se lleva a cabo |a capacitadidn al personal de mantenimiento del siguiente bien:

Siendo las .........

Nombre del bien:

Marca:

Modelo:

Serie:

Proceso de adquisicion:

N° de Contrato:

Razdn social del proveedor:
Domicilio legal:

RUC:

N° Teléfono o Mdvil:

La CAPACITACION brindada a favor de |a entidad orientada al personal de asistencial, corresponde al manejo, operacién,
cuidado y conservacion basica del equipo. El personal participante al finalizar la capacitacion recibié un “Certificado de
Capacitacion” por parte del proveedor (Dicho certificado, asi como la imparticion de capacitacion solo se
otorgara en caso se encuentre consignada en las especificaciones técnicas de bien en cuestion).

N° Tematica ST/ NO
Orientada a Personal de Mantenimiento

L Presentacién del Equipo, accesorios/companentes

z Presentacion y explicacidn de los principios de funcionamiento del bien

3 Uso y manejo de las funciones del bien

4 Desarmado del equipo en sus companentes

5 Explicaciones técnicas de funcionamiento de tarjetas electrdnicas

6. Deteccidn de Fallas eléctricas v Electrénicas

4 Detalle del Mantenimiento Preventivo del equipo

8. | Otros contenidos que considere el proveedor

s Armadc del Equipo

1. | Prusba Operativa del Equipo

Representante (s) Area Especialista de la Empresa Proveedora encargado de la capacitacidn (PERSONAL CLAVE DEL
PROVEEDOR):
N° DNIL Apeliidos y Nombres Profesion Firma
1.

2.

Personal asistencial que recibe la capacitacion:
N® DNI Apellidos y Nombres Profesién Firma
1.

2.

P

8. | < 7
LENINTARRILLO MENDOZA
INGENIERO INDUSTRIAL
REG. CIP. 220712

O/




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA
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Q.

10.

11.

12

13.

Siendo las ............horas del dia ......... , def mes de del afio ; an conformidad suscriben las partes.

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final
Servicio, Unidad o Departamento

NOMBRE, CARGQ, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista
Empresa Proveedora (acuerdo al item 16.2.1)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
responsable SSGG/Area Técnica
EESS/Red de Salud

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Legal
Empresa Provesdora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Representante Profesional

UET — Planificacion — GERESA/LL

LENiN TARRILLO MENDOZA
INGEMIERO INDUSTRIAL
REG. CIP. 220712
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1, | GERENCIA REGIOHAL
% | DESALUD

FORMATO N° 03

ACTA DE CONFORMIDAD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
hizo efectivo el acto de

R empresa e .
., Del Servicio/Unidad o

Siendo las ............, horas del dia ...........
conformidad del mantenimiento preventivo en el

del equipo que a continuaciéon se detalla

No. Serie

Departamento de
Modelo

Marca

Descripcion

No. Contrato
.. Y representanie de la

No. Orden de Compra:;
Dicho acto contd con la presencia del representante del ..

Empresa Proveedora, en la constatacion del cumplimiento de Ia prestacron accesoria se puedo constatar:

1) Cumplimiento de Condiciones para el Mantenimiento Preventivo, segun el detalle de los Formatos

del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas en los documentos

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

Firman dando fe de lo anterior:

"“I;l.aMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
jefe de Servicio y/o director
del EESS.

“'NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista
Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Técnica
et EESS.

LENIN TARRILLO MENDGZA
INGENIERO IDUSTRIAL
REG. GIP. 220712
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FORMATO N° 04

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO (OTM)
(APLICADO EN LA POST VENTA)

(Lienado por 1a oficina de mantenimiento)

DEPENDENCIA DE SALUD N° DIA MES ANO
(Para ser llenado por la dependendia solicitante)
AREA USUARIA UBICACION FISICA
DENOMINACION DEL EQUIPO O CODIGO
SERVICIO HARCA HODELD: SERIE PATRIMONIAL

PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO O INSTALACION

FIRMA Y SELLO DEL FIRMA Y SELLO DE
SOLICITANTE FECHA SOLICITUD SERV. HECERGION FECHA DE RECEP.
DIA MES ANO DIA MES ANO
(Para ser llenado por fa Oficina de Mantenimiento)
DIAGNOSTICO TECNICO MUY URGENTE
PRIORIDAD URGENTE
PROGRAMADA
JEFE / ENCARGADO DE MANTENIMIENTO FECHA MODALIDAD DE | PERSONAL PROPIO
ATENCION | TERCEROS A TODO COSTO

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO DE MANTENIMIENTO:

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO GRANTIA DEL SERVICIO COSTO DEL SERVICIO

|

RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

LENIN/TARRILLO ME

INGENIERD WDUSTRIAL
REMN Nin ana~an
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e

FORMATO N° 04 (REVERSO)

COSTOS DEL SERVICIO
(PARA USO DE LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)

CENTROS DE COSTOS

MANO DE OBRA

ESPECIALIDAD HR/HOMBRE VALOR HR/HOMERE COSTO M.,

COSTO POR MANO DE OBRA S/.

REPUESTOS Y MATERIALES

SUMINISTRO COSTD COSTO

UNIT S/, PARCIAL S/.

DECRIPCION U.M. CANT.
MINSA EMPRES.

COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES S/.

COSTO POR MANO DE OBRA

COSTO POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES
OTROS GASTOS

IMPUESTOS DE LEY

TOTAL, GENERAL S/.

FIRMA DEL EJECUTOR DE MANTENEMIENTO V°B® JEFE DE OFICINA DE MANTENIMIENTO (MINSA)

¢

2A
INGENIERO INDUSTRIAL

LENIP’{ARRILLD ME
=3. CIP. 220742

R
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) COMPROMISR
) BEREMCLA REGIOMNAL s W ,
o DE SALUD -2 ‘c“”[(g ’{“{;H"rﬂﬁ‘

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

EQUIPO NO HOMOLOGADOS

tHGENIERD INDUSTRIA
REG. CIf. 220712
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A

ERENCIA REGIONAL
Bs SALUD

\G

coupRomIS

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CUNA DE CALOR RADIANTE

FAMILIA EQUIPO DE SOPORTE DE VIDA.
DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE CUNA DE CALOR RADIANTE.
EQUIPAMIENTO EN SALUD
| EQUIPQ USADO PARA PROPORCIONAR CALOR RADIANTE A LOS NEONATOS CON EL FIN DE QUE
DESCRIPCION FUNCIONAL | 5\ jer) 1\ MANTENER UNA TEMPERATURA CORPORAL DE 36" A 37° C.
ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO POR NECESIDAD DEL SERVICIO PARA LA ATENCION
LA PORIEA INMEDIATA-DE—PACIENTES - NEONATALES: RECIEN -NAEIDOS  MANTENER -UN -AMBIENTE
‘ TERMICO NEUTRAL EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO,
A01 | CONTROLADO POR MICROPROCESADOR (ES).
A02 | RODABLE DE FACIL DESPLAZAMIENTC CON SISTEMA DE FRENADO.
A03 | EQUIPO DE TERMORREGULACION NEONATAL, ]
AD4 | CON BARANDAS ABATIBLES COMO MINIMO TRES (03) LADOS.
A05 | FUENTE DE ILUMINACION LED PARA PROCEDIMIENTOS Y OBSERVACION.
06 CALEFACTOR CON ACCESO QUE PERMITA PROCEDIMIENTOS DE RAYOS X PARA TOMA
RADIOGRAFICA AL PACIENTE,
MECANISMO DE INCLINACION CONTINUA TREDELENBURG Y ANTH-TREDELENBURG DE 12°
A, CARACTERISTICAS AO7 | o Mds.
GENERALES AO08 | AIUSTE DE LA ALTURA VARIABLE ELECTRICO MEDIANTE PEDALES.
A09 | PANTALLA LCD A COLORES SENSIBLE AL TACTO DE 8.4” O MAS,
A10 | PRECALENTAMIENTO AUTOMATICO.
Al11 | AJUSTE DE LA POTENCIA DEL CALEFACTOR.
A12 | CAJON PARA ALMACENAIE,
Al13 | BANDEJA DE RAYOS X CON ACCESO DESDE AMBOS LADOS DE LA CUNA.
A14 | CRONOMETRO DE APGAR.
BALANZA ELECTRONICA INTEGRADA AL EQUIPO CON CAPACIDAD DE HASTA 7 Kg. COMO
Al5
MINIMO. o
BOL | LECTURA DIGITAL DE TEMPERATURA,
802 ::AR;IOCONTROLADO TEMPERATURA DE PIEL AIUSTABLE DE 35°C O MENOS A 37°C O
B.MODOS DE B03 | MANUAL: AJUSTABLE DE 0% A 100% DE POTENCIA DE CALEFACTOR.
CALENTAMIENTO i VISUALIZACION DE LA POTENCIA DEL CALEFACTOR EN BARRA GRAFICA DE INTERVALOS
DE 5% O MENOS.
805 PRECALENTAMIENTO: AUTOMATICO Al 100% O SEGUN TECNOLOGIA DE CADA
FABRICANTE. ]
€01 | DE TEMPERATURA DE PIEL. g
€02 | DE TIEMPO TRANSCURRIDO EN CONTROL MANUAL O VERIFIQUE AL BEBE.
€. SISTEMA DE ALARMAS €03 | DE FALLA Y/O ERROR DEL SISTEMA.
C04 | DE FALLA DE ALIMENTACION Y/O ERROR EN ENTRADA DE TENSION CA. ]
C0S | SILENCIAMIENTO DE ALARMAS EN PANTALLA PRINCIPAL Y/O MANOS LIBRES.
REANIMADOR NEONATAL
D01 | INTEGRADO EN EL EQUIPO Y DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO.
REANIMACION EN T CON PROGRAMACION DE PIP Y PEEP DE LA MISMA MARCA DEL
ooz EQUIPO.
003 BLENDER INTEGRADO CON FLUJOMETRO{S) DE O HASTA 15 LPM Y CONTROL DE OXIGENO
DE 21% A 100%.
D. COMPONENTES 004 UNIDAD DE SUCCION O SECRECIONES Y MANOMETRO EN COLUMNA INTEGRADA DEL |
EQUIPO NO EXTERNO. )
OXIMETRIA DE PULSO
005 INTEGRADO EN LA PANTALLA DEL EQUIPO O EQUIPO EXTERNO DE SOBREMESA CON
PANTALLA LCD Y BATERIA INTERNA RECARGABLE. - ]
DOG MEDICION DE SPOy FRECUENCIA CARDIACA, INDICE DE PERFUSION Y ONDA
PLESTIMOGRAFICA.
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D07 | CON TRES NIVELES DE SENSIEILIDAD APOD, NORMAL Y MAX [ALTA SENSIBILIDAD).
D08 TECNDLOGIA PARA MEDICION Y VISUALIZACIGN DEL INDICE EN BAJA PERFUSION ¥ Ei,
ARTEFACTO POR MOVIMIENTO DEL PACIENTE.
E01 | DOS {02} COLCHONES O COLCHONETAS PARA EL PACIENTE NEONATO.
E02Z | TRES (03) SENSORES DE TEMPERATURA DE PIEL REUSABLES.
EO3 | UN {01) SOPORTE Y/O BANDESA PARA MONITOR EXTERNO.
€04 | UN [01) SOPORTE PARA INFUSION INTRAVENGSA.
E0S | UNA (01) GAVETA PARA ALMACENAJE,
¢og | UN (02) CILINDRO DE OXIGENO ¥ UN {01) CILINDRO DE AIRE TIPO € CON VALVULA TiPO
E. ACCESORIOS PIN INDEX,
DOs (02) SEMSORES DE OXIMETRIA REUSABLES Y UN {0I) CABLE TRONCAL DE
INTERCONEXION ENTRE EL SENSOR Y EL EQUIPC DE OXIMETRIA.
E0B | UN {01) REANIMADOR MANUAL NEONATAL CON SISTEMA DE VALVULA DE OBTURADGR,
EQ3 | SEIS {06) MASCARAS DE DIFERENTES TAMAROS PARA REANIVIACION,
g10 | CINCO [05) CIRCUITOS DE REANIMACION DESECHABLES ADAPTABLES AL EQUIPO CON UN
{01} PULMON DE PRUEBA.,
GARANTIA
TRES (03) ANOS MINIMO, ASUMIENDO UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO CADA 5]
MESES EL QUE DEBERA CONTENER LAS ACTIVIDADES A REALIZARSE SIN COSTO ADICIONAT
ALBUNO PARA EL HOSPITAL Y QUE ESTA DENTRO DEL PER(ODO DE GARANTIA. TODOS LD
REPUESTOS Y/0 CONSUMIBLES A REEMPLAZAR DURANTE EL TIEMPC DE GARANTIA
SERAN ASUMIDOS POR EL PROVEEDOR SIN NINGUN COSTO ADICIONAL PARA LA
INSTITUCION.
EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE DONDE ASEGURE
LA CONTINUIDAD DE FABRICACION, COMERCIALIZACION Y ACCESORIOS, INSUMOS Y
REPUESTOS POR UN PERIODO MINIMO DE 05 AROS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE
ACEPTACIGN TECNICA — OPERATIVA DE LOS EQUIPOS [ACTA DE CONFORMIDAD).
MANTENIMIENTG PREVENTIVO -
SU PROPOSITO ES PREVENIR LAS FALLAS, MANTENIENDO EN COMPLETA CPERACION Y EN
OPTIMO  FUNCIONAMIENTO EL EQUIPAMIENTO ADQUIRIDD. LA CARACTERISTICA
PRINCIPAL DE ESTE TIPO DE MANTENIMIENTO, ES LA DE INSPECCIONAR DE ACUERDO A
F. GARANTIA, LO INDICADO POR EL FABRICANTE, Y DETECTAR LAS FALLAS EN SU FASE INICIAL, Y
NMANTENIVIENTO ¥ CORREGIRLAS EN EL MOMENTO OPCRTUNO. EL PERIODG DEL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO SERA POR LO MENOS DE 3 ARIOS, SIN COSTOS ADICIONALES A LA ENTIDAD,
RGTULADO PROGRAMA DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO, EL QUE DEBERA CONTENER LAS |
FO4 | ACTIVIDADES A REALIZARSE, INDICANDG LA FRECUENCIA MINIMO DOS VECES AL ARO ¥
 DURACION DE LAS MISMAS,
ROTULADO ] - i
EN CADA EQUIPO DEBERA IR GRABADO EN PLACA METALICA, BAIO RELIEVE ¥ EN LUGAR
VISIBLE, QUE NO ENTORPEZCA EL MANEIG O RECONOCIMIENTS BE OTROS DATO
DEBERA ESTAR FIRMEMENTE UNIDA AL CUERPO DEL EQUIPO) LO SIGUIENTE:
@72 . TIPO DE PROCESO DE SELECCION: N°.eovermerrrne e
o £ubek o)t IRAZON SOCIAL DELPOSTOR:  RXXXXX
S e | TELEFONO: XXXXKX
. DIRECCION: XEXIXX
f“@.q& FECHA DE INSTALACION: {mes y afin)
D FECHA DE INCIO DE LA GARANTIA: (mes y aiio)
i PERIGDO DE GARANTIA: XAXKXK

EQ7

fo1

FO2

FO3

‘ a} PARA LA CAPACITACION TECNICA:
\ G. CAPACITACIONES, COMO ING. BIOMEDICO Y/O ING. MECATRONICO Y/O ING. ELECTRONICO
. \ | CERTIFICADOS ¥ {PRESENTAR DOCUMENTACION OBLIGATORIA DE: DIPLOMA DE LA UNIVERSIDAD EN
\ \|  maANUALES GO1 SU ESPECIALIDAD, CERTIFICADD DE COLEGIATURA, CERTIFICADO DE ESTAR
\ ‘ o\ HABILITADO EN EL COLEGIO DE INGENIEROS, CERTIFICADOS DE HABER RECIBIDO EL

I oo ENTRENAMIENTC EN FABRICA Y/Q POR EL FABRICANTE BN LA MARCA A OFERTAR.
b) PARA LA CAPACITACION USUARIA:

( ” ___ | CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO [PERFIL DEL PERSONAL CLAVE]

“Justicia Social con Inversicn®




/ GERE GOBIERNO REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA

% || GERENCIA REGIONAL
|| DE SALUD

oA

: GOMPROMISO

\7
o[ [ibanined \

PROFESIONAL DF LA SALUD CON ESPECIALIDAD EN NEONATOLOGIA, QUE HAYA SIDO
CAPACITADO EN FABRICA Y/O POR EL FABRICANTE EN LA MARCA A OFERTAR.

CAPACITACION AL PERSONAL ASITENCIAL

GO2

LA CAPACITACION SE REALIZARA IN SITU EM EL SERVICIO DEL AREA SOLICITANTE Y DONDE
ESTA ASIGNADO EL EQUIPO MEDICO.

Go3

LA CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEBERA ABARCAR EL MANEIO, EL
CUIDADO Y LA CONSERVACION DEL EQUIPO MEDICO CON SUS COMPONENTES,
ACCESORIOS Y DIRIGIDA AL AREA USUARIA PROFESIONALES DE LA SALUD Y OTROS QUE
DESIGNE LA ENTIDAD.

CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y

REPARACION DEL EQUIPO

G604

DIRIGIDO Al PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO Y OTROS QUE DESIGME LA ENTIDAD, LOS
CUALES DEBERA ABARCAR EL MANEIO, EL CUIDADRO ¥ LA CONSERVACION DE LOS |
EQUIPOS MEDICOS CON SUS COMPONENTES Y ACCESORIOS, ADEMAS SERA
BEMOSTRATIVA EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS MATENIMIENTOS PREVENTIVOS Y
CORRECTIVOS SEGUN EL MANUAL DEL FABRICANTE, FALLAS Y/Q'ERRORES QUE SE
PRESENTES DURANTE EL USO Y MANEJO DEL EQUIPO.

GO5

A PETICION DE LA ENTIDAD, EL PROVEEDOR QUEDARA OBLIGADO A PROPORCIGNAR
DURANTE EL PRIMER ARO DEL PERIODO DE GARANTIA TECNICA, UN (01) MODULD DE
REFUERZO DE LA CAPACITACION TEGRICO-PRACTICO AL PERSONAL ASISTENCIAL QUE
DESIGNE, INDICANDO LA PROGRAMACION ¥ CRONOGRAMA EN QUE EFECTUARA FSA
CAPACITACION,

CERTIFICADO

GO6

€L CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR UN “CERTIFICADO DE CAPACITACION” A CADA UNA
DE LAS PERSONAS QUE HAYAN ASISTIDO A LA CAPACITACION iMPARTIDA CON UN
NUMERO MINIMO DE 25 PERSONAS, DICHQ CERTIFICADD DE CAPACITACION DEBERA
ESTAR IMPRESO EN CARTULINA FORMATO A4 Y A COLOR.

MANUALES

GO7

POS (02) MANUALES DE USUARIO ORIGINALES DE FABRICA {NO COPIA). DE ESTAR EN
INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TR

ADUCCION AL ESPANOL EN F{SICO Y EN CD, EL MANUAL DE OPERACION, DEBERA TENER
EAS INSTRUCCIONES DE MANEIO Y CUIDADOS A TENER EN CUENTA PARA EL ADECUADO
FUNCIONAMIENTO Y CONSERVACION DEL EQUIPO.

@08

DOS (02) MANUALES DE SERVICID ORIGINALES DE FABRICA (NO COPIA). DE ESTAR EN
INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL ESPAROL EN
FISICO Y EN CD, LOS MANUALES TENDRAN INFORMACION DETALLADA:

DIAGRAMA DE BLOQUES, ESQUEMAS DE CIRCUITOS ELECTRONICOS, ESQUEMAS DE
PARTES MECANICAS, FUNCIONAMIENTQ Y CALIBRACION, ETC. INCLUYENDO UN LISTADO
¥ CATALOGO DE PIEZAS, REPUESTOS Y ACCESORIOS DEBIDAMENTE IDENTIFICADOS CON
cODIGOS DEL FABRICANTE Y CATALOGOS ILUSTRATIVOS CON PLANOS Y
PROCEDIMIENTOS DE MONTAJE / INSTALACION DE SER NECESARIOS

GO9

DOS (02) CD DE VIDEO DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO USUARIO.

G10

DOS (02) CD DE VIDEG DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO SERWICIO.

HO1

MONOFASICO 228 VAC, 60 Hz Y/O AUTOVOLTAIE 110 A 240 VAC, 50/60 Hz.

HOZ2

CABLE DE PODER VULCANIZADO CON PUESTA A TIERRA Y DE GRADO HOSPITALARIO
{ENCHUFE ELECTRICO DE TIPO “B"),
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS

FAMILIA EQUIPOS DE SOPORTE DE VIDA.,
DENOMINACION

:am:m?ézwﬁmﬁﬁ DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS.

SALUD

DESCRIPCION EQUIPO BIOMEDICO USADO PARA REANIMACION DEL NODO SINUSAL DEL CORAZON ANTE
FUNCIONAL PAROS CARDIACOS TAMBIEN ANALIZA DE MANERA AUTOMATICA EL RITMQ CARDIACO,

FINALIDAD PUBLICA | ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO POR REPOSICION DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO,

PORTATIL, PESO TOTAL MENOR O IGUAL A 7.0 KG. {INCLUIDG BATERIAS, PALETAS

AD1 | EXTERNAS, SOPORTE DE LAS PALAS EXTERNAS), CAPACIDAD DE FUTURO DE INCLUIR

PARAMETROS COMO SpO; Y CO,.

A02 | INDICADOR DE ESTADO DE LA BATER(A.

A03 | VISUALIZACION DEL VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA Y/O LIBERADA.

AO4 | PARA DESFIBRILACION, CARDIOVERSION Y MONITOREO CONTINUO INTEGRADO.

AOS | CON ALMACENAMIENTO DE TENDENCIAS DE HASTA 24 HORAS,

AQ6 | DESFIBRILADOR CON ONDA BIFASICA, CON COMPENSACION DE LA IMPEDANCIA.

o~ AO07 | CON MODO MANUALY MODO DEA.

A8 | CON PALETAS EXTERNAS DEMONTABLES PARA ADULTOS Y PACIENTES PEDIATRICOS.

A0S | REGISTRO DEL ECG A TRAVES DEL CABLE DE PACIENTE Y PALETAS.

PANTALLA

BO1 | TAMARIO DE 6.5% G MAS, TIPO LCD-TFT EN COLOR.

BO2 | RESOLUCION 640 X 480 PIXELES.

BO3 | VISUALIZACION DE UNA ONDA COMO MINIMO.

B04 | GRAFICA DE ONDA ECG Y VALOR MEDIDO EN LA PANTALLA.

BO5 | ONDA BIFASICA CON CAPACIDAD HASTA 200 JOULES COMO MININIO.

REGISTRADOR

806 | TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO INTEGRADO AL EQUIPO. B

Bo7 | CAPACIDAD PARA PAPEL DE 45 mm O MAS DE ANCHO Y CON UN CANAL DE REGISTRO
COMO MINIMO.

BO8 | IMPRESION DE 03 (TRES) ONDAS COMO MINIMO.

803 | VELOCIDAD DE IMPRESION 25 mm/S, 50 mm/s.

B10 | CON REGISTRADOR AUTOMATICO.

DESFIBRILACION ¥ CARDIOVERSION

€01 | ONDA BIFASICA. ]

€02 | TIEMPO DE CARGA MENOR O IGUAL A 4 SEG. A CARGA DE 200 JOULES O MENOR,

€03 | TIEMPO DE RECUPERACION DE LA LINEA DE ECG MENOR A 3 SEG.

€04 | CAPACIDAD DE DESFIBRILACION EN MODO MANUAL Y DEA.

cos | CONTROL DE CARGA DESDE PANEL FRONTAL Y PALETAS, CONTROL DE DESCARGA
DESDE PALETAS.

€06 | MARCAPASO USANDO ELECTRODOS DE DESFIBRILACION.

C07 | SINCRONISMO PARA CARDIOVERSION.

ESTIMULACION O MARCA PASO NO INVASIVA

C08 | ESTIMULACION NO INVASIVA,

C09 | ONDA TRAPEZOIDAL MODIFICADA.

C10 | CON PERIODO REFRACTARIO DE 240 MS A 350 MS.

C11 | CON FRECUENCIA DE ESTIMULACION O MARCA PASO DE 30 PPM A 180 PPM.

C12 | CON SALIDA DE ESTIMULACION DE O mA A 200 mA.

ELECTROCARDIOGRAMA

c13 | APQUISICION BE ECG A TRAVES DE CABLE DE PACIENTE Y PALETAS DE
DESFIBRILACION. 1,11,11i, COMO MINIMO.

€14 | CON SELECCION DE DERIVADAS DEH, II, Iil, AVR, AVL, AVF, VA, VB.

C15 | LECTURA DE LA FRECUENCIA CARDIACA ENTRE 15 LPM O MENOS A 300 LPM O MAYOR.

C16 [ ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE PALETAS DE DESFIBRILACION.

C17 | ALARMA DE FRECUENCIA CARDIACA, B -

€18 | ALGORITMO DE ANALISIS DE ARRITMIA PARA REDUCIR LAS FALSAS ALARMAS,

€19 | CON VELOCIDAD DE BARRIDO DE 6.25 mm/S, 12.5 mm/s, 25 s mm/S, S0mm/s. |

A. CARACTERISTICAS
GENERALES

B. PANTALLA Y
REGISTRADOR

C. PARAMETROS
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DESFIBRILACION AUTOMATICA EXTERNA (DEA O AED)

(.‘.207 DESFIBRILACION \CION CON ELECTRODOS DE E ADHERENCIA DESCARTABLE (MANDS LIBRES)
1 IDFNTI[‘?CAC!ON Y ALARMA DE RITMO SHOCKABLE

€237 | CON SISTEMA DE CARGAY DESFIBRILACIC)N EXTERNA AUT(?MAT!CA«

€23 | CON ANUNCIQ DE VOZ 'm_r_u_\_qgg_p_mml.mm AUTOMATICA, L
smumcsém DE OXIGENQ (SPO3)

C24 CAP_&L{%D"DF MEDICION DE 21 A 100%

RANGO DE PULSO CARDIACO MEDIANTE s;yg@um [TRIA DE 30 A 200 BPM O MAS, |
CAPNOGRAFIA (CO;)

€25 | SISTEMA MAINSTREAM, -
S ‘ | €26 | CAPACIDAD DE MEDICION DE 0 HASTA 100 mmHg,

DO1 | UN (01} PAR DE PALETAS REUSABLES ADULTO/PEDIATRICO.
D02 | UN (01) CABLE TRONCAL ECG.

D03 | DOS (02) CABLES DE ECG DF 3 (TRES) RAMALES,

OCHO (08) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES ADULTO/PEDIATRICO PARA
D04 | MARCAPASO EXTERNO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES, CON UN CABLE
D. ACCESDRIOS CONECTOR ALEQUIPD.

DO | DOS (02) FRASCOS DE GEL DE 250 ml c/u.

D06 | DOS (02) ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE,

D07 | TREINTA (30) ELECTRODOS TIPO BROCHE.

ey

o

]

D08 | DOS (02) SENSORES DE OXIMETRIA ADULTO/PEDIATRICO.

k=)

D0S | TRINTA (30) ADAPTADORES DE CAPNOGRAFIA,

GARANTIA

03 (TRES) ANOS DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION
O FALLAS NO ATRIBUIBLES AL NORMAL UST DEL EQUIFQ.

MANTENIMIENTO ]
PROGRAMA Y EJECUCION DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO EN EL PERIODO QUE
ESTABLECE LA GARANTIA CON FRECUENCIA SEMESTRAL, 06 (SEIS) MANTENIMIENTOS
EN TOTAL O DE ACUERDQ A LO RECOMENDADO POR EL FABRICANTE. TOROS LOS
REPUESTOS Y/O CONSUMIBLES A REEMPLAZAR DURANTE EL TIEMPO DE GARAMTIA
SERAN ASUMIDOS POR El PROVEEDOR SIN NINGUN COSTO ADICIGNAL PARA LA
INSTITUGION,

EQ

=

EDZ

INICMLMENTE EL PROVEEDOR TENDRA EL PLAZO DE 10 (DIEZ) DfAS HABILES A PARTIR

DE LA RECEPCION DE LA NOTIFICACKSN PARA LA REPARACION DEL EQUIPQ, SIN

E. GARANT(A, EO3 | NECESIDAD DE REEMPLAZARLO CON OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS O
MANTENIMIENTO CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN TERCERO.

¥ ROTULADO , $1 EL EQUIPO NO HA SIDG REPARADO DURANTE EL PLAZO INICIAL DE 16 {DIEZ) DIAS
HABILES ESTABLECIDOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION, EL PROVEEDOR TENDRA UN
PLAZO ADICIONAL RAXIMO DE 15 {QUINCE) DIAS HABILES PARA CULMINAR LA
REPARACION, SIEMPRE Y CUANDO DENTRO DE LO5 10 {DIEZ) DIAS HABILES INICIALES
HUBIESE REEMPLAZADO EL EQUIPO CON CTRO DE SIMILARES CARACTER[STICAS O
CONTRATADO 105 SERVICIOS DE UN TERCERO DURANTE EL TIEMPQ QUE DEMOTE EL
TERMING DE LA REPARACION. LOS GASTOS EN QUE INCURRA EL PROVEEDOR
CORRERAN POR SU CUENTA,

EQ4

?‘“S?l O ) SI PASADO LOS 15 (QUINCE) DIAS HABILES ADICIONALES A LOS MENCIONADOS EN E04
o /'i/ 1 e “ EO5 | EL PROVEEDOR NO ENTREGA EL EQUIPO REPARADO, SE SOMETERA A LA SANCION
d “"9 pe mw RESPECTIVA Y/O CAMBIO DE OTRO EQUIPO NUEVO.

o m\w“ i A T &

N rog | LA APLICACION DE LA SANCION NO EXIME AL ADILDICATARIO DE NINGUNA DE LAS
R | 7 | OBLIGACIONES ESTABLECIDAS PARA EL PERIODO DE GARANTIA TECNICA, L
/ ROTU/LADOV o o ] ) .
/
£
\ EN CADA EQUIPD DEBERA IR GRABADO EN PLACA METALICA, BAJO RELIEVE Y EN
\ LUGAR VISIBLE, QUE NO ENTORPEZCA EL MANEIO O RECONOCIMIENTO DE OTROS
\ EO7 | DATOS [DEBERA ESTAR FIRMEMENTE UNIDA AL CUERPO DEL EQUIPQ) 1O SIGUIENTE:
\ | ‘\! e = 1}\
AN \ \\i"o‘\@\,
I AN },\., \Q _“;\i‘
U X /’i L &L2 L _ -
P @0 - S e = — r—
.\{u‘a\‘\ 2R “Jusfmta éoclal frord] Inversiwr”
~ @?—

o
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a® TIPO DE PROCESO DE SELECCION: N®wuv.vn oo voscsorennn
{ffff 7| | RAZONSOCIALDELPOSTOR:  X00KKX
rABRE.Y I\ b
o TELEFONO: XXRKXXX
DOEENEE BE TRULILER DIRECCIGN: HHRNKX
i3 FECHA DE INSTALACION: (mes y afio)
& FECHA DE INCIO DE LA GARANTIA: {mes y afio)
b PERIODO DE GARANTIA: KXXNKX

CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO (PERFIL DEL PERSONAL CLAVE)
PARA LA CAPACITACION tSUARIA ¥ TECNICAT
ING. ELECTRONICO Y/0 BIOMEDICO TITULADO ¥ COLEGIADO, CERTIFICADO DE HABER
RECIBIDQ EL ENTRENAMIENTO EN FABRICA Y/O POR FABRICANTE EN LA MARCA ¥
MODELO DEL EQUIPO A OFERTAR Y/O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EN PERU.
CAPACITACION AL PERSONAL ASISTENCIAL
LA CAPACITACION SE REALIZARA IN SITU EN EL SERVICIO DEL AREA SOLICITANTE ¥
DONDE ESTA ASIGNADO EL EQUIPO MEDICO.
CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO Y ASISTENCIAL CON UN MINIMO DE 4
FO3 | (CUATRO) HORAS EN BASE A LOS CONTENIDOS DEL MANUAL DE USUARIO, IMPARTIDO
POR UN PROFESIONAL CAPACITADO. )
LA CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEBERA ABARCAR EL MANEJO, EL
CUIDADO ¥ LA CONSERVACION DEL EQUIPO MEDICO CON SUS COMPONENTES,
ACCESORIOS Y DIRIGIDA AL AREA USUARIA PROFESIONALES DE LA SALUD Y OTROS
QUE DESIGNE LA ENTIDAD.
CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO ¥
REPARACION BEL EQUIPO .
DIRIGIDO AL PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO Y OTROS QUE DESIGNE LA ENTIDAD,
LOS CUALES DEBERA ABARCAR EL MANEIO, EL CUIDADO Y LA CONSERVACION DE LOS
ros | EQUIPOS MEDICOS CON SUS COMPONENTES Y ACCESORIOS, ADEMAS SERA
DEMOSTRATIVA EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS MATENIMIENTOS PREVENTIVOS Y
CORRECTIVOS SEGUN EL MANUAL DEL FABRICANTE, FALLAS Y/O ERRORES QUE SE
£, CAPACITACIONES, PRESENTES DURANTE EL USO Y MANEJO DEL EQUIPO. .
CERTIFICADO ¥ CAPACITACION AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO CON UN MINIMO DE 6 (SEIS)
NOAHILIALES FOE | HORAS EN BASE A LOS CONTENIDODS DEL MANUAL DE SERVICIO IMPARTIDO POR UN
PROFESIONAL CAPACITADO.
A PETICION DE LA ENTIDAD, EL PROVEEDOR QUEDARA OBLIGADO A PROPORCIONAR
DURANTE EL PRIMER ANID DEL PERIODO DE GARANTIA TECNICA, 01, (UN) MODULO DE
i FO7 | REFUERZO DE LA CAPACITACION TEGRICO-PRACTICO AL PERSONAL ASISTENCIAL QUE
DESIGNE, INDICANDO LA PROGRAMACION ¥ CRONOGRAMA EN QUE EFECTUARA ESA
CAPACITACION.
CERTIFICADO DE CAPACITACION
EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR 01 (UN) “CERTIFICADO DE CAPACITACION® A
Fog | CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE HAYAN ASISTIDO A LA CAPACITACION IMPARTIDA.
LOS CERTIFICADOS AL PERSONAL PARTICIPANTE SERAN EMITIDOS POR EL PROVEEDOR
EM MATERIAL: CARTILUNA, TAMARO A4 E IMPRESO A COLOR.
MANUALES
02 (DOS) MANUALES DE USUARIO ORIGINALES DE FABRICA (NO COPIA). BE ESTAR EN
INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL ESPAROL EN
FO9 | FISICO ¥ £N €D, L. MANUAL DE OPERACION, DEBERA TENER LAS INSTRUCCIONES DE
MANEIO ¥ CUIDADOS A TENER EN CUENTA PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO Y
CONSERVACION DEL EQUIPO. .
02 (DOS) MANUALES DE SERVICIO ORIGINALES DE FABRICA (NO COPIA), DE ESTAR EN
INGLES U OTRO (DIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL ESPAROL EN
FiSICO Y EN €D, LOS MANUALES TENDRAN INFORMACION DETALLADA:
f1g | DIAGRAMA DE BLOQUES, ESQUEMAS DE CIRCUITOS ELECTRONICOS, ESQUEMAS DE
PARTES MECANICAS, FUNCIONAMIENTO Y CAUBRACION, ETC. INCLUYENDO UN
HISTADO Y CATALOGO DE PIEZAS, REPUESTOS Y ACCESORIOS DEBIDAMENTE
IDENTIFICADOS CON CODIGOS DEL FABRICANTE Y CATALOGOS ILUSTRATIVOS CON
PLANOS Y PROCEDIMIENTOS DE MONTAJE / INSTALACION DE SER NECESARIOS.

FO1

F02

Fa4
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N | DESALUD mookfa, [iherlne

TF11 [ 0Z{DOS) CD DE VIDEO BE CAPACITACION DE OPERACIGN A MODO USUARIO.
F12 | 02 {DOS) €D DE VIDEQ DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO SERVICIO,
MONOFASICO DE 220/240 VAC O SISTEMA AUTOVOLTAIE 110/240 VAC; 60 Hz. Y

GO1 | TOMA ELECTRICA TIPO B {GRADO HOSPITALARIO) CON CABLE VULCANIZADO DE AL

G..REQUERIMIENTO

: !DI:/E aiA MENOS 2 mit DE LONGITUD.
ny @W coz| CON BATERIA RECARGABLE INTERNA, QUE SUMINISTRE AUTONOMIA POR UN
I PERIODO DE DOS (02) HORAS COMO MINIMO O 100 {CIEN) DESFIBRILACICINES.
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&/ | GERENCIAREGIDNAL
DE SALUD

.COMPROMISO

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE MONITOR FETAL

FAMILIA

EQUIPO PARA DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO

DENDMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN SALUD

MONITOR FETAL

DESCRIPCIGN FUNCIONAL

EQUIPO BIOMEDICO POR EL CUAL SE VISUALIZA LA RELACION ENTRE LA LABOR MATERNA Y LA
FRECUENCIA CARDIACA FETAL, MEDIANTE LA COMBINACION Y LA COORDINACION DE LA
CONTRATACCION UTERINA Y EL MONITOREO CARDIACO FETAL, DURANTE EL PERIOBO
PERINA

TAL

@

A, CARACTERISTICAS
GENERALES

A0l

ANTALLA DE VISUALIZACION LCD O TFT DE 6,5 in (PULGADAS) O MAS A COLOR.

A02

CON CONEXIONES PARA TRANSDUCTORES INDEPENDIENTES.

A03

PROCESAMIENTO DE LA SENAL POR AUTOCORRELACION O INTERMODULACION DE
CANALES

A04

CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE DATOS Y OPCIONALMENTE TENDENCIAS.

A0S

PUERTO O INTERFAZ PARA TRANSFERENCIA DE DATOS A COMPUTADORA

AD6

POSIBILIDAD DE USO EN MONITOREQ GEMELAR

A07

POSIBILIDAD DE OBTENER SENAL DE ECG/NIBP/SPO2 MATERNAL (INCLUYE 03 JUEGOS
DE ACCESORIOS REUSABLES)

FRECUENCIA CARDIACA

A0S

RANGO DE 50 A 210 BPRI.

MODO ULTRASONICO

A09

UN (01) TRANSDUCTOR ULTRASONICO DE AL MENOS 7 CRISTALES, IMPERMEBALE

Al10

FRECUENCIA DE TRABAJO ENTRE 0.9 - 2 MHZ INCLUSIVE.

All

POTENCIA PROMEDIO EMITIDA (ISATA) MENOR O IGUAL A 10 mW/cm2.

MODO DE ACTIVIDAD UTERINA

Al2

UN TRANSDUCTOR DE CONTRACCIONES UTERINAS IMPERMEABLE

Al3

RANGO: DA 100 UNIDADES O MAS

Al4

AJUSTE AUTOMATICO DE REFERENCIA A CERO

Al5

UNIDAD DE SENALES FISIOLOGICAS (ECG) CON CABLES RAMAL Y ELECTRODOS PARA |
PACIENTES ADULTOS ¥ NIROS.

B. COMPONENTES

TRANSDUCTORES:

BO1

VISUALIZACION DE VALORES NUMERICOS DE LA ACTIVIDAD UTERINA Y FRECUENCIA

=173

VISUALIZACION DE VALORES NUMERICOS DE LA ACTIVIDAD UTERINA Y FRECUENCIAS
Y QUE ADEMAS CUENTE PARA ESTUDIOS CON ELASTOGRAFIA.

803

INDICADOR DE CALIDAD DE SERAL

B04

ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES.

REGISTRADOR.

BOS

IMPRESION POR ARREGLO TERMICO CON PAPEL TERMOSENSIBLE

806

QUE PERMITA LA IMPRESION DE FRECUENCIA CARDIACA FETAL (02 CANALES} ¥
ACTIVIDAD UTERINA (01 CANAL) COMO MINIMO,

MONITOREO

807

VISUALIZACION DE VALORES NUMERICOS DE LA ACTIVIDAD UTERINA ¥ FRECUENCIA
CARDIACA FETAL Y OPCIONALMENTE EN GRAFICOS.

BO8

INDICADOR DE CALIDAD DE SEfAL

BO2

ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES.

C. ACCESORIOS,
PERIFERICOS £
INSUMOS

f

LA

Co1

ESTIMULADOR VIBRO-ACUSTICO.

€02

COCHE MOVIL DE FABRICA.

o3

PULSADOR DE SENALIZACION DE MOVIMIENTO.

C04

DOS (02) SONDA FHR.

o5

TRES (03) CINTURONES.

C06

UN (01) MARCADOR DE EVENTO.

€07

UNA (01) BATERIA INTERNA RECARGABLE (INCORPORADA EN EL EQUIPO). CON
AUTONOMIA MINIMA DE 10 HORAS

o8

CINCO (06) FRASCOS DE GEL CONDUCTOR ACUSTICO DE 250 ml O MAS.
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‘4, | GERENCIA REGIONAL .COMPROMISS
:l:f’ I}E SﬂL{'ﬁ . ‘/»m[{(‘ ‘K{’}.’}p’uﬁ[.{[{/

PP ETrS

["cos | DiEz (12) #OLLOS DE PAPEL PARA IMPRESION
T GARANTIA ]
03 {TRES) ANOS DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA DEFECTOS DE FABRICATTON
O FALLAS NO ATRIBUIBLES AL NORMAL USQ DEL EQUIPO.

MANTENIVIENTO

| PROGRAMA Y EIECUCION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN EL PERIODO QUE
002 | ESTABLECE LA GARANTIA CON FRECUENCIA SEMESTRAL, 06 (SEIS) MANTENIMIENTOS
EN TOTAL 0 DE ACUERDO A LO RECOMENDADC POR EL FABRICANTE.

INICIALMENTE EL PROVEEDOR TENDRA EL PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS HABILES A PARTIR
DE LA RECEPCION DE (A NOTIFICACION PARA LA REPARACION DEL EQUIPQ, SIN

noi

DQQMNEGES;DME—REEMPLAZARLU CON OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS O
D. GARANTIA, CONTRATAR L.OS SERVICIOS DE UN TERCERO. ]
SIEL EQUIPO NO HA SIDO REPARADO DURANTE EL PLAZO INICIAL DE 10 (DIEZ) Dlas

MANTENIMIENTO ¥ h
ROTULADO HABILES ESTABLECIDOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION, EL PROVEEDOR TENDRA UN
PLAZO ADICIONAL MAXIMO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES PARA CULMINAR L4
poa | REPARACION, SIEMPRE Y CUANDO DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS HABILES INICIALES

HUBIESE REEMPLAZADO El. EQUIPO CON OTRO DE SIMILARES CARACTER(STICAS O

CONTRATADC L0S SERVICIOS DE UN TERCERO DURANTE BL TIEMPO QUE DENCTE EL

TERMING DE LA REPARACION. LOS GASTOS EN QUE INCURRA EL PROVEEDGF

CORRERAN POR $U CUENTA.

SIPASADO LOS 15 {QUINCE) DIAS HABILES ADICIONALES ALOS MENCIONADOS EN Dy, .

D05 | EL PROVEEDOR NO ENTREGA EL £EQUIPO REPARADO, SE SOMETERA A LA SANCION

RESPECTIVA Y/O CAMBIG DE DTRO EQUIPO NUEVD,

LA APLICACION DE LA SANCION NO EXIME AL ADJUDICATARIG DE NINGUNA DE LAS

OBLIGACIONES ESTASLECIDAS PARA EL PERIGDO DE GARANTIA TECNICA,

ROTULABD

EN CADA EQUIPO DEBERA IR GRAVADD EN PLACA METALICA, BAJO RELIEVE Y EN

LUGAR VISIBLE, QUE NO ENTORPEZCA EL MANE!O O RECONOQCIMIENTO DE OTROS

DATOS [DEBERA ESTAR FIRMEMENTE UNIDA AL CUERPO DEL EQUIPO) LO SIGUIENTE:
@ - TIPO DE FROCESO DE SELECCION: N°cersorrurern:

SRR RAZON SOCIAL DEL POSTOR: XIOKXH

Loz diiatstmie || TELEFONO: XXXXXX
o BRECCION: HRHRXK

”E{@ i FECHA DE INSTALACIGN: [mes v afio)
5 Nf FECHA DE INCID DE LA GARANTIA: {mes y afic)

EiéRS PERIODC DE GARANTIA; KHKKKK

| | CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO (PERFR. DEL PERSONAL CLAVE) -

J EL POSTOR DEBERA ACREDITAR QUE EL PERSONAL DF LA EMPRESA PROVEEDORA

|

(

DUB

CUENTE CON LA EXPERIENCIA ¥ SEA DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CAPACITACIE
TECNICA: COMO ING. FLECTRONICO {PRESENTAR DOCUMENTACION OBLIGATGRIA BE.
DIPLOMA, DE L& UNIVERSIDAD EN SU ESPECIALIDAD, CERTIFICADO DE COLEGIATURA,
CERTIFICADO DE ESTAR HABILITADO EN £L COLEGI) DE INGENIERCS, CERTIRICADOS
DE HABER RECIBIDO EL ENTRENAMIENTD EN FABRICA EN EL EQUIPO A DFSRTAR, Y
PARA LA CAPACITACION USUARIA DE UN PROFESIONAL EN TECNOLOGIA MEDICA,
; SEGUN LA ESPECIALIDAD QUE AYA SIDO CAPACITADC EN FABRICA O POR EL
' ! FABRICANTE DE LA MARCA EN EL MANEIO DEL EQUIPQ OFERTADO, SEGUR 1A
£. CAPACITACIONES Y - JESEEMLIDAD,
| MANUALES | CAPACITACION AL PERSONAL ASITENCIAL S
LA CAPACITACION SE REALIZARA IN SITU EN EL SERVICIO DEL AREA SOLICITANTE Y
| DONDE ESTA ASIGNADO EL EQUIPO MEDICO.

EOL

LA CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEBERA ABARCAR FL MANEIO, EL
CUIDADG ¥ LA CONSERVACION DEL EQUIPO MEDICD CON SUS COMPONENTES,
| | ACCESORIOS Y DIRIGIDA AL AREA USUARIA PROFESIONALES DE LA SALUD Y OTROS
1 | QUE DESIGNE LA ENTIDAD. S . - |
CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTQ Y
I ' | REPARACION DEL EQUIPO: L R .
' 5 ( {(‘ "1 } DIRIGIDG AL PERSONAL PROFESIGNAL, TECNICO Y OTROS QUE DESIGNE LA ENTIDAD,
(oA J

E08 | LOS CUALES DEBERA ABARCAR EI. MANESO, EL CUIDADO Y 1A CONSERVACIGN DE LOS
[FQUIPOS MERICOS CON SUS COMPONENTES Y ACCESORIOS, ADEMAS SERA |

/

“lusticia Soci;.r’_ e Inversion” R J/.”
Juian Cales Rojas Rulz
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|5, | GERENCIA REGIONAL
2 | DE SALUD

ey i

COMPROMISO
L3 00K l-"' ﬁéenfmf

DEMOSTRATIVA EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS MATENIMIENTOS PREVENTIVOS Y
CORRECTIVOS SEGUN EL MANUAL DEL FABRICANTE, FALLAS Y/O ERRORES QUE SF
PRESENTES DURANTE EL USO ¥ MANEJO DEL EQUIPO.

E05

A PETICION DE LA ENTIDAD, EL PROVEEDOR QUEDARA OBLIGADD A PROPORCIONAR
OURANTE EL PRIMER ANO DEL PERIODO DE GARANTIA TECNICA, DOS (2) MODULOS
DE REFUERZO DE LA CAPACITACION TEGRICO-PRACTICO AL PERSONAL ASISTENCIAL
QUE DESIGNE, INDICANDO LA PROGRAMACION Y CRONOGRAMA EN QUE EFECTUARA
ESA CAPACITACION,

E06

EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR UN “CERTIFICADO DE CAPACITACION” A CADA.
UNA DE LAS PERSONAS QUE HAYAN ASISTIDO A LA CAPACITACION IMPARTIDA CON
UN NUMERO MINIMO DE 25 PERSONAS.

MANUALES:

EO7

DOS (02) MANUALES DE USUARIO ORIGINALES PE FABRICA (NO COPIA). DE ESTAR EN
INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL ESPANIOL EN
FISICO Y EN €D, EL MANUAL DE OPERACION, DEBERA TENER LAS INSTRUCCIONES DE
MANEJO Y CUIDADOS A TENER EN CUENTA PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO Y
CONSERVACION DEL EQUIPO.

EO8

DOS (02) MANUALES DE SERVICIO ORIGINALES DE FABRICA (NO COPIA). DE ESTAR EN
INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL ESPANOL EN
FISICO ¥ EN CD, LOS MANUALES TENDRAN INFORMACION DETALLADA:

DIAGRAMA DE BLOQUES, ESQUEMAS DE CIRCUITOS ELECTRONICOS, ESQUEMAS DE
PARTES MECANICAS, FUNCIONAMIENTO Y CALIBRACION, ETC. INCLUYENDO UN
LISTADO Y CATALOGO DE PIEZAS, REPUESTOS Y ACCESORIOS DEBIDAMENTE
IDENTIFICADOS CON CODIGOS DEL FABRICANTE Y CATALOGOS ILUSTRATIVOS CON
PLANOS Y PROCEDIMIENTOS DE MONTAJE / INSTALACION DE SER NECESARIOS

E0S

DOS (02) CD DE VIDEQ DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO USUARIO.

E10

DOs (02) CD DE VIDEO DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO SERVICIO.

F. ACREDITACION DE
ESPECIFICACIONES FOL
TECNICAS

PARA ACREDITAR CARACTERISTICAS TECNICAS RELACIONADAS AL DISENO DEL
FABRICANTE DE EQUIPOS O BIENES MATERIA DE CONVOCATORIA EN
PROCEDIMIENTOS DE SELECCION SERA A TRAVES DE LA HOJA DE PRESENTACION DEL
PRODUCTO Y SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
(ANEXO Ne.....} Y SE EMPLEARA PARA ELLO:

FOLLETOS, INSTRUCTIVOS, MANUALES, CATALOGOS, DATA SHEET O SIMILARES
PROPIAS DEL FABRICANTE, EN ORIGINAL O COPIAS; TAMBIEN SE EMPLEARA HASTA
UNA CARTA DE FABRICANTE PARA SUSTENTAR COMO MAXIMO DOS (02)
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL MISMO. LAS CARACTERISTICAS TECNICAS QUE
TIENEN QUE SER SUSTENTADAS OBLIGATORIAMENTE, CON LA DOCUMENTACION
ANTERIORMENTE MENCIONADA, RESPECTO AL SUSTENTO GRAFICO (PLANOS,
FIGURAS O IMAGENES), QUE SUSTENTAN EL (LOS) BIEN{ES) OFERTADO(S), OBJETO DE
LA CONVOCATORIA, TENDRA QUE ESTAR COMPATIBILIZADO CON EL SUSTENTO
LITERAL CORRESPONDIENTE. S| EN LAS PROPUESTAS, EXISTIERA CONTRADICCIONES
ENTRE EL SUSTENTO GRAFICO Y UITERAL, ESTAS SERAN DESCALIEICADAS.

LAS CARACTER{STICAS TECNICAS DE LAS BASES, LOS CUALES DEBEN SER CREDITADAS
POR EL POSTOR. DICHA INFORMACION DEBE PRESENTARSE EN IDIOMA ESPAROL, EN
EL CASO LOS DOCUMENTOS NO FIGUREN EN IDIOMA ESPARNOL, SE DEBE PRESENTAR
LA RESPECTIVA TRADUCCION POR TRADUCTOR PUBLICO JURAMENTADO O
TRADUCTOR COLEGIADO CERTIFICADO. SEGUN CORRESPONDA PARA ACREDITAR.

LAS OTRAS CARACTERISTICAS TECNICAS QUE NO ESTAN RELACIONADAS AL DISERO DE
FABRICANTE SERAN ACREDITADAS MEDIANTE EL ANEXQ NS..: DECLARACION
JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LAS BASES.

GO1

220V / 60 HZ. MONOFASICO.

G. REQUERIMIENTO DE
ENERGIA GO2

|H.REQUERIMIENTOS |
ﬁ | Ho1

TECNICOS, OPCIONALES

CABLE DE PODER VULCANIZADO GRADO MEDICO CON TOMA A TIERRA, PARA TODOS
LOS EQUIPOS OFERTADOS, - - N
CAPACIDAD DE OBTENER SENAL DE ECG/NIBP/SPO2, JUEGO DE ACCESORIOS
REUSABLES. J

\  “usticia Soclal con Inversion” JuanCa
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Importante

Para

determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el

organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacién previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
e  Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento.
e Buenas Practicas de Almacenamiento.

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 ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copia de la resolucion directoral de autorizacion sanitaria de funcionamiento expedido por la DIGEMID.

Copia del certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento expedido por la 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:

ITEM DESCRIPCION MOTNO A ACREDITAR
“ADQUISICION DE 3 ITEMS: CUNA 5/ 105,325.00
DE CALOR RADIANTE
; CUNA DE CALOR . . A
DESFRIBILADOR CON MONITORY | [TEM-1 RADIANTE (Ciento cinco mil

trescientos cinco

PALETAS EXTERNAS Y MONITOR
con 00/100 soles)

FETAL, DE LA IOARR 2604589:
ADQUISICION DE CRANEOTOMO,
OFTAME(EBEI(():CE)CSSC';I'F\I;AR'I:SZADOR DESFRIBILADOR CON

’ - - (Noventa y nueve
CON GENERADOR ELECTRICO DE ITEM-2 MONITOR Y PALETAS . .
, - EXTERNAS mil ochocientos
VAPOR Y MAMOGRAFO; ADEMAS
con 00/100 soles)
DE OTROS ACTIVOS EN EL (LA)

s/ 99,800.00
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REGIONAL DOCENTE DE S/ 177,435.00
TRUJILLO, DISTRITO DE TRUJILLO,
PROVINCIA DE TRUJILLO, (Ciento setenta y
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD” ITEM 3 MONITOR FETAL siete mil

cuatrocientos
trinta y cinco con
00/100 soles)

Item N° 01

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 26,331.25 (Veintiseis mil trescientos treinta y uno con 25/100 soles), por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

Iltem N° 02

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 12,475.00 (Doce mil cuatrocientos setenta y cinco con 00/100 soles), por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

Item N° 03

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 44,358.75 (Cuarenta y cuatro mil trescientos cincuenta y ocho con 75/100
soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes

DEFINICION DE BIENES SIMILARES DEL EQUIPAMIENTO

ITEM DENOMINACION DEL ACTIVO CANT | BIENES SIMILARES

CUNA DE CALOR RADIANTE O
SERVOCUNA EN GENERAL

1 CUNA DE CALOR RADIANTE 1 INCUBADORA  NEONATAL EN
GENERAL

FOTOTERAPIA DE USO NEONATAL
DESFIBRILADOR DEA

DESFRIBILADOR CON MONITOR Y PALETAS DESFIBRILADOR CON MONITOR Y
2 1 PALETAS ENTERNAS

EXTERNAS DESFIBRILADOR CON MONITOR Y
PALETAS INTERNAS
MONITORES FETALES EN
3 MONITOR FETAL 5 GENERAL
TOTAL 7

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el

o/
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abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago'’ correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

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

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

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

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

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

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

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

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

Importante

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE PARA EL ITEM 1, ITEM 2 E ITEM 3.

Requisitos:
Cuatro (04) afos de experiencia como minimo en instalacién y/o implementacién y/o capacitacién y/0
mantenimiento de los equipos médicos ofertados del personal clave requerido como PROFESIONAL

12

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

“«

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

(.-.)

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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RESPONSABLE DE LA INSTALACION, PRUEBA OPERATIVA CAPACITACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO.

Acreditacion:

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

Requisitos:

Cuatro (04) afios de experiencia como minimo en mantenimiento y/o reparaciéon de los equipamientos
médicos, del personal clave requerido como PROFESIONAL RESPONSABLE DEL MANTENIMINETO
PREVENTIVO.

Acreditacion:

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

Importante

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

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

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

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

Importante

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

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

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

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

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

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

Evaluacion:
Se evaluaré considerando el precio ofertado por el | La evaluacién consistirA en otorgar el maximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a

las demas ofertas puntajes inversamente
Acreditacién: proporcionales a sus respectivos precios, segun la
Se acreditara mediante el documento que contiene el | siguiente férmula:
precio de la oferta (Anexo N° 6).

Pi = Omx PMP

Oi

i = Oferta

Pi = Puntaje de la oferta a evaluar

Oi =Precio i

Om = Precio de la oferta més baja

PMP =Puntaje maximo del precio

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[ceeiiiiennne. ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte[............coceei i, con RUC
[N ], con domicilio legal en [.....ccccooiiiiiiiiiiiiiiie, ], inscrita en la Ficha N°
[, ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[, con DN NS [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeriiiinns ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

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

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

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

13

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

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

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

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

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

Incorporar a las bases o eliminar, seguin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

14

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(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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DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgar4 [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

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

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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




/

\_

GOBIERNO REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de 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,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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 demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [..cveieiieesrneeeinneenns ]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR

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).
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GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

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

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

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?8.

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

@
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

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

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

N .

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Serfores

CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razon

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE20 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio:

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

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

20 |bidem.

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

rpODNOPRE

om

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]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

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

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

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

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Serfores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Serfores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Serfores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (o 2
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%25

TOTAL OBLIGACIONES

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

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

/
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

Serfores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

e El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacién de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 7

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

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

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

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.?’

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

% En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”

27 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION, SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /O/C/ TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
[¢] 31
N CLIENTE CONTRATO COMPROBANTE DE OCP?2 DE SEREL |PROVENIENTE® DE: MONEDA IMPORTE CAMBI302 ACUMULADO
PAGO C 29 VENTA 33
ASO

1
2
3
4

28

29

30

31

32

33

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

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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



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

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




