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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

RUC N° 20174943924

AV. GUARDIA CHALACA NRO. 2176 PROV. CONST. DEL
CALLAQ - PROV. CONST. DEL CALLAO —- BELLAVISTA

Domicilio legal

Teléfono: 674-7474 — ANEXO 3281

Correo electronico: servicios@hndac.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto el SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE UN (01) FACOEMULSIFICADOR MARCA: ALCON, MODELO: CENTURION,
DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 2 el 07 de junio de 2023,

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS

Importante

samiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financierodel Presupuesto del

afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccion.
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE
1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo il de la presente seccién de las bases.
1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de treinta (30) dias
calendario en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

El participante invitado tiene el derecho de recabar un ejemplar de las bases, el cual sera digital,
sin costo y previa solicitud al siguiente correo electrénico: servicios@hndac.aob.pe
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El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el cosfo de su reproduccién.

1.10. BASE LEGAL

- Decreto Legislativo N° 1440 — Decreto Legisfativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

- Ley N° 31638 —~ Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 31639 — Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2023.

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF que Aprueba el TUO de la Ley N° 30225 — Ley de
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 - Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por Decretos Supremos N° 377-2019-EF, N° 168-2020-
EF, N° 250-2020-EF y N° 162-2021-EF.

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

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

- Directivas y Opiniones del OSCE.

- Cédigo Civil.

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
que no contravenga lo regulade por la Ley de Contrataciones del Estado.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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; CAPITULO 1t
i DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segtin el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.
2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién 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, def apoderado o mandatario, segtn corresponda.

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

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

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Terminos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo IIl de la presente seccién. (Anexo N° 3)

e) Carta de Representacion EXCLUSIVA de la marca.

f)  Declaracion Jurada de No ceder Derechos Exclusivos de Representacion
Exclusiva.

g) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)2

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

iy  El precio de ia 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.

' La.omisién delindice no determina la ne admisién de laofedta. ... ...

En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de enlrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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importante

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

En caso de requenir esltruclura de costos o andlisis de precios, esfa se presenta para el
perfeccionamiento del contrato.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

Advertencia

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, no |
podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los |
acapites “Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “‘Factores |
de evaluacion”. ;

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

E! postor ganador de la buena pro debe presentar ios siguientes documentos para perfeccionar
el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato, de ser el caso. CARTA FIANZA.
b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso CARTA FIANZA
c) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes, de
ser el caso.
d) Cédigo 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) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta
con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.
f) Copia de DN del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso de
persona juridica.
Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legisiativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estade —~ 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 ).

g) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.
h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

> Para mayor informacion_de las Entidades usuarias y del Catalogo de_Servicios de la Plataforma de Interoperabifidad del
Estado ~ PIDE ingresar al siguiente enlace

* Incluir solo en caso de Ia coniratacién bajo el sistema a suma alzada.

—
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o En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asf como durante Ja ejecucion contractual, de ser
el caso, ademéas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y 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 podrdn ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contralaciones del Estado”.

» En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de Iltems, cuando el
monto del ftem adjudicado o la sumatoria de los montos de los ltems adjudicados sea igual o
menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesornas,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

. Cb}responde a la Entidad verificar que las garantlas presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual

ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que

correspondan.

« De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo N*

076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan :

validez en el Peri, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se trate de
documentos publicos emilidos en palses que formen parte del Convenio de la Apostilla, en cuyo
caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

2.4. PERFE‘CCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Oficina de Logistica del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién sitio en Av. Guardia Chalaca N°2176 — Bellavista — Callao en los horarios
de lunes a viernes de 08:00 am a 16:00 Horas.

2.5. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pago unico.

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

- Conformidad del Servicio, emitida por la OlIBSG y el area usuaria.
- Comprobante de pago.

- Copia de la Orden del Servicio.

- Informe Tecnico de Trabajos Realizados.

Dicha documentacion se debe presentar en la Oficina de Logistica del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion sitio en Av. Guardia Chalaca N°2176 — Bellavista — Callao en los horarios lunes
a viernes de 08:00 am a 16:00 horas.
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CAPITULO 11}
REQUERIMIENTO

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA
Se adjuntan a las presentes bases.

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Regquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 60,000.00 {Sesenta Mil
y 00/100 soles), por la contratacién de servicios iguales o o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) aftos anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran
desde Ia fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda.

Se consideran como servicios similares a los siguientes: Servicio de mantenimiento de equipos
biomédicos.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobanles de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nola de abono,
reporte de eslado de cuenta, cualguier otro documento emitido por Entidad del sislema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago®, correspondientes a un
maximo de veinte (20) contrataciones.

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrate de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumid 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 seleccidn convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o de! contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

“... el solo sello de Jo en el probante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

i do como una que produzca fehaciencia en rel ién a que se It lado. Admitir elio
equivaldria a considerar como vaiida 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 témine “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual s/ se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

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

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

Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambic venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emisién de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, seguin corresponda.

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

importante

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

! 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 acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra
cancelado. Admitir ello equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando
que el comprobante de pago ha sido cancelado”

“é[tuacio’n diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término
“cancelado” 0 “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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CAPITULO IV .
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion; La evaluacion consistira en otorgar el

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

Se evaluara considerando el precio ofertado por ei postor.
Acreditacion:

Se acredilara mediante el documento que contiene el precio de la

oferta (Anexo N°8). Pi = OmxPMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferia a evaluar
Oi=Precio i

Oms= Precio de fa oferta mas baja
PMP=Puntaje maximo del precio

100 puntos

PUNTAJE TOTAL 100 puntos®

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

importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion del suministro de [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIAJ, que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°{......... ], con domicilio legalen[......:.. 1
representada  por [......... ], identificado con DNI N° [..... . y de otra parte
| J com RUC N [ ..}, con domicilio legal en
{ ...}, inscrita en la Ficha N° [..........c.cconnne ] Asiento N° [................ ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por

su Representante Legal, [......... , con DNIN® [ ], segtin poder
inscrito enla Ficha N° [.............. ] As;ento N [ ............ 1 del Registro de Personas Juridicas de fa
ciudad de [............ 1. a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [....cocooveeennnine ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn,
segln corresponda, adjudicd la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNAR
NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la contratacién de
[CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL
GANADOR DE LA BUENA PRO]J, 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 de los bienes, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO’

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a ELL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS), luego de la recepcion formal y
completa de la documentacidn correspondiente, segqUn lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de ia Ley de Contrataciones de! Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los diez (10) dias de producida la recepcion.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la
conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello.

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

En cada caso cancrelo, dependiendo de la naturaleza del contralo, podré adicionarse la informacién que resulle pertinente a
efectos de generar el pago.

/
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que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucidn del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR- St -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
FUNCIONAMIENTO].

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

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

Importante

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

s “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la refencién que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del numero fotal de pagos a realizarse, de forma .
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.” :

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante ;
De conformidad con el artfculo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento
del contrato ni garantfa de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos
sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00). Dicha excepcién también aplica a los |
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de Items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto seffalado .
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucién 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.
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Importante para la Entidad
Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir Ia siguiente clausula;

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“LA ENTIDAD oforgard [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 adefantos mediante
carta flanza o péliza de caucién acompariada del comprobante de pago correspondiente. Vencido
dicho plazo no procederé la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de {CONSIGNAR EL PLAZQ] siguientes a la
presentacion de la soficitud del contralista.”

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacidn se regula por fo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR DIEZ (10) DIAS O VEINTE (20) DIAS SI
EL OBJETO MATERIA DE CONTRATACION ES COMPLEJO O SOFISTICADO] 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 diez (10)
dias, dependiendo de la complejidad o sofisticacion de la contratacion. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
contratista periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto corresponde
aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

E! plazo maximo de responsabilidad del contratista es de UN {1) ‘ANO contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o de! 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 debio ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA; RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 def 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 procederd 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 sefalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 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 de! 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
corrupcidn, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los organos 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 oporiuna, cualguier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.
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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’

aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civit 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 resueiven
mediante conciliacion o arbitraje, segln el acuerdo de las partes.

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

Facuitativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial, Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacién, 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 [as partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [0, 1

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, fas partes
lo firman por duplicado en sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHAL

“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA"

\

K
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ANEXOS

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

~
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 04-2023-HNDAC
Presente.-

Elque 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
JURIDICALDECLARQ BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio l.egal :

RUC : [ Tetéfono(s) : [ I

MYPES [si ] [No |
Correo electronico :

Autorizacidn de notificacion por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

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

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupo el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

5. Notificacion de la orden de compra?®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcién, en el plazo méaximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Iista informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en fa
seccion consulla de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicile la relencién del diez por ciento (10%) det monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segtn
lo sefialado en el ariculo 149 del Reglamenlo. Asimismo, dicha informacion se tendra en cuenta en caso de empale,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento,

10

Cuando el mono del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mit Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar €l contrato con una orden de compra.
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Importante

Cuando se frate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:
' ' - ANEXON°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 04-2023-HNDAC
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razén Social

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s): | ]
MYPE" | si [ I No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Tetéfono(s): | ]
MYPE12 I'si [ [No ]
Correo electrénico ;

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicitio Legal :

RUC: [ Tetéfono(s): | |
MYPE™ | 'si ] [ No ]
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

Correo electronico del consorcio:

"' Esta informacidn sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en ta
seccion consulla de empresas acreditadas en el REMYPE en el link htip:/fiwww2.{rabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencidn del diez por cienlo (10%) del
monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los coniratos periddicos de suminisiro de bienes,
segun lo sefialado en el articulo 143 del Reglamenio. Asimismo, dicha informacion se lendra en cuenia en caso de empate,
conformne a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos efectos, lodos los integrantes del consorcio deben
acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

B ibidem.

Y fbidem.




HOSPITAL NACIONA DANIEL ALCIDES CARRION - CALLAO

CONTRATACION DIRECTA N° 04-2023-HNDAC “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE UN (01)
FACOEMULSIFICADOR MARCA: ALCON, MODELO: CENTURION, DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION"

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

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

2. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupé el segundo fugar en el orden de prelacién para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

5 Notificacion de la orden de compra™

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

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

* Cuando el monlo del valor estimado dei procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrate 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

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 04-2023-HNDAC
Presente.-

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

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

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

jil. Que mi informacion (en caso que el postor sea persona natural) o la informacion de fa persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

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

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

Vi Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccidn.
vii.  Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacidn que presento en el presente

procedimiento de seleccién.

viii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con ia buena pro.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada infegrante 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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 04-2023-HNDAC
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 fegal o comiin, segiin 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 seccién de las bases. :

\
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Senores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 04-2023-HNDAC
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Senores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 04-2023-HNDAC

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante ef lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N° 04-2023-HNDAC

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

a) Integrantes del consorcio X
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 1DENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD), como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucién del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comin de! consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [........cccocoeniie ]

!

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

; OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%]
* CONSORCIADO 1) b

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (o 116
CONSORCIADO 2] (%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL-CONSORCIADC 2]

17
TOTAL OBLIGACIONES 100%

'* Consignar Unicamente el porcentaje lotal de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimere entero, sin decimales.

"7 consignar anicamente el porcentaje tolal de ias obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

7 Este porcentaje corresponde a la sumaloria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integranies del consorcio,

[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 ldentidad

Importante

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

~
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FACOEMULSIFICADOR MARCA: ALCON, MODELO: CENTURION, DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION" ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Seflores

o ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ANEXO N° 6 CONTRATACION DIRECTA N° 04-2023-HNDAC
Presente.-

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

Sefiores N* CONTRATO/ 0/ 1 |FECHA DEL] FECHA DE LA TIPO DE | MONTO
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD| - EXPERIENCIA FACTURADO

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES N CLIENTE contRAT | COMPROBANTEDE 1 “hep' *| e SEREL . | PROVENIENTE® DE: MONEDA | IMPORTE nggj?, ACUMULADO

CONTRATACION DIRECTA N° 04-2023-HNDAC £AS0

Presente.-

EREERE SN N

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

" Unicaments, cuando fa fecha dal perfeccionamiento def contrato, sea previa a los ocho (8) aos anterioras a fa fecha da presentacion de ofertas, caso en of cual ¢l postor debs acreditar que fa
CONCEPTO PRECIO TOTAL conformidad sa emtid dentra de dicho periodo.
Si el titutar de 1a expariencia no es el postor, consignar el dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que ¢ postor sea sucursal, o fue lranemilida por rearganizacion societaria, deblendo
Al respects, segin ka Opinidn R* 216-2017/DYN “Considerando qus la sociedad matriz y la sucursal constauyen iz misma persona juridica,
TOTAL ia sucursal pucdc acrediar como suya & pxperiencia da su matriz”. Del mismo mado, segin lo provisto en la Opinién N* 010-201 VDTN, "... en una operacion de reorganizecidn socielaria que

camprends tanfo ung fusidn como una esciidn, la sockedad resukants podrd acrediar como suya la experiencia do la soviedad ncolpoudl 0 absorbids, que se extingue producto do la fusin;

asimismo, si n vitud de la escisin se transfiore un bloqus patrimonial consistents e una linea de negoeio complels, ja sovisdad rasulunts podrd acraddar como suya o oxperiancla da s sociedaa
sscidide, comespandients 8 ka finoa de negocs transmiida, De est manara, k sociedad rasubante podrd emplar la i como o fa izacidn societaria

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] inciuye todos los tributos, antes descria, en ko3 futuras procesos da selecckin on b3 que particios”.
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser e caso, los costos laborales conforme a la Se reficte al monlo del contrato efecutade incluido adicionales y reducclones, de ser el cato,
legislacidn vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

Se refiere a fa fecha do suseripeién del contrato, da ta emisién do Ja Orden de Servicios o de cancefacién def comprobante dg pago, segin corresponda.

Eltipa do cambic verda debe corresponder al publicado pot fa SBS eofrespondiente a la fecha da suscripcidn del contrato, de ta emisién de k Orden de Servicios o de cancelacién del comprobanta
do pago, sogin corresponda

Consignar en la moneda establecida en lay bases.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA}

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

Importante

. 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 Elpostor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo .
materia de la exoneracion, debiendo inciuir el siguiente fexto:

“Mi oferfa no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]"
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' ’ . FECHA DEL| FECHA DE LA MONTO
; N°* CONTRATO /OIS ¢ TIPO DE
. OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD]  EXPERIENCIA FACTURADO

B CLIENTE CONTRATO | COMPROBANTEDE |~ Jno'n DE SER EL | PROVENIENTE® p: | MONEDA | IMPORTE® | CAMBIO | (0 i ney
: PAGO 1 VENTAR »
. CASO

5

P

;

&

5

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nembres y Apeliidos del postor o
Representante legal o comin, seguin corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Serfores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 04-2023-HNDAC
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] absorbida 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 Apeilidos del postor o
Representante legal, segiin corresponda

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones 0 al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
_ganador de la buena pro.
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TDR 013-2023-HNDAC-CIIBSG-OHCHV

“SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE UN (01)
FACOEMULSIFICADOR MARCA: ALCON, MODELO: CENTURION, DEL
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION”

DEPENDENCIA SOLICITANTE
Servicio de Oftalmologia.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION
“Contratacion del Servicio de mantenimiento correctivo de un (01) Facoemulsificador marca: Alcon,

modelo: Centurion del Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.”

FINALIDAD PUBLICA
Garantizar el correcto funcionamiento del Facoemulsificador para el uso en los pacientes del Servicio

de Oftalmologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

ANTECEDENTES:
El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, es la institucion de Salud de mayor complejidad en la red

de establecimientos en la provincia constitucional del Callao, con dependencia administrativa de la

direccién de regional de Salud |.
El servicio requiere que requiere la operatividad del equipo, el cual tiene como finalidad de realizar

las operaciones a los pacientes del Servicio de Oftalmologia.

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Objetivo general:
Contratar una persona natural o juridica especialista en mantenimiento correctivo de un (01)

Facoemulsificador marca: Alcon, modelo: Centurion del Servicio de Oftalmologia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién.

Objetivos especificos:
Ejecutar el mantenimiento correctivo de un (01) Facoemulsificador marca: Alcon, modelo: Centurion

del Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR

6.1 Actividades del servicio

El servicio contratado incluye el suministro e instalacion de todos los accesorios e insumos necesarios
para la correcta operatividad del Facoemulsificador, por lo que los participantes contaran con las
facilidades (previa coordinacion con la OlIBSG), para realizar una visita para verificar y evaluar el
equipo. Esta visita se realizara bajo supervision del Coordinador de Servicios Generales o a quien

designe, antes de ofertar su propuesta técnico-econémica.

Adicionalmente el proveedor debera incluir en su propuesta, el correspondiente mantenimiento
preventivo, segin se requiera, durante los doce (12) meses, que sera el periodo de Garantia del

servicio.

ACTIVIDADES PRINCIPALES A REALIZAR
Cabe mencionar que cualquier omision o falta de especificacion de alguna actividad requerida para

la ejecucion de un correcto mantenimiento correctivo del Facoemulsificador, no exime al contratista
de ejecutarla, incluyendo el suministro y cambio de accesorios e insumos que esta actividad implique:

ACTIVIDADES

> Inspeccidn visual y revisién de equipos y sus componentes.

> Desmontaje del equipo.
> Limpieza interna del equipo

“Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién™
Av. Guardia Chalaca N° 2176 - Bellavista - Callao
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Revision, ajuste y mantenimiento integral del equipo.
Montaje del equipo.

Revisidn, calibracién y prueba de funcionamiento de pantaila tactil.

Suministro e instalacion de baterias internas del equipo.

Prueba de funcionamiento del control remoto.

Revision, ajuste y prueba de funcionamiento de la luz de apoyo.

Revision, ajuste y prueba de funcionamiento de la mesa de instrumentacion y sensor PEL
Calibracion de los sensores de irrigacién y aspiracion.

Prueba de funcionamiento de los sensores de irrigacién y aspiracion.

Prueba de purgado de aire con FMS.

Revision, ajuste y calibracién del flujo y presién de la bolsa de BSS.

Revision, ajuste y calibracion de vitrectomia y cauterio.

Suministro e instalacion de 01 tarjeta electrénica controladora de ultrasonido.
Prueba de funcionamiento de la tarjeta electrénica controladora de ultrasonido.
Suministro e instalacion de 01 pedal inalambrico para el facoemulsificador.
Prueba de funcionamiento del pedal inalambrico.

Prueba de autosert

Ofras actividades que recomiende el fabricante para el funcionamiento del equipo.

Pruebas de funcionamiento operacional.

>
>
>
>
>
P
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

6.2 Procedimiento

6.2.1 Organizacion de actividades

Una vez notificada la orden de servicio, y para dar inicio a las actividades de
mantenimiento el proveedor debera coordinar con el Jefe de la Oficina de
Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales o quien haga sus
veces {0 a quien designe), los aspectos necesarios para la adecuada prestacién
del servicio.

El mantenimiento realizado por el proveedor incluye una garantia minima de doce (12)
meses sobre el trabajo realizado y los insumos instalados, asumiendo el proveedor los
costos por solucién de fallas originadas durante el periodo de garantia.

Siendo el tiempo de atencidn de una falla reportada, menor a 24 horas una vez

informada via telefénica o correo electronico.

AR
[ ee)

o
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6.2.2 Verificacién especifica del servicio
El Jefe de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales o
quien haga sus veces (0 a quien designe), supervisara el proceso de ejecucion de las
actividades de mantenimiento respectivo, verificando:

» Ef reemplazo de repuestos; (en el caso en que el Contratista y/o proveedor no deje
en optima operatividad el Facoemulsificador y/o abandone las labores sin lograr la
conformidad no tendra derecho a reclamar los insumos que ya han sido

&
b
[
L

)
i}
i
!

instalados).

e La correcta ejecucion del mantenimiento Correctivo, dentro del plazo fijado en el
TDR y sus respectivas pruebas de operatividad.

e SCTR y pruebas Covid-19 (certificado o carnet de vacunacién minimo contar con
la tercera dosis) del personal técnico, (ESTOS SERAN CONSIDERADOS
REQUISITOS NECESARIOS PARA EL INICIO DE ACTIVIDADES)

e Cumplimiento del cronograma de ejecucion de trabajos.

e La fecha de inicio y de culminacion de la actividad de mantenimiento.

» Informe técnico fotografico de las actividades realizadas durante toda la ejecucién
del mantenimiento.

El Coordinador de Servicios Generales o quien haga sus veces, solicitara al proveedor
que cumpla, complemente o subsane la actividad de mantenimiento y/u orden de

servicio de Mantenimiento, si observa que:
1) El personal no cuente con pruebas COVID-19 y SCTR para el inicio de

actividades.
2) La mano de obra, recursos materiales y/o medios fisicos del mantenimiento no

se ajusta a las condiciones contratadas.
3) El funcionamiento del Facoemulsificador no es el adecuado o no cumple con la

finalidad del servicio.

“Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién™
Av. Guardia Chalaca N° 2176 - Bellavista - Callao
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6.2.4

«Afc de la Unidad, la Paz y el Desarrolio»

4) Lainformacién descrita en el Informe técnico no es completa, carece de calidad
0 no se sujeta a la verdad.

Subsanacidn de observaciones

El proveedor esta obligado a subsanar las actividades de mantenimiento observadas
por deficiencias, caso contrario la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y
Servicios Generales o quien haga sus veces no dara la conformidad correspondiente.
El plazo para esta subsanacion no podra ser mayor de dos (02) dias calendarios.

Recursos a ser provistos por el proveedor
Los medios fisicos deben ser tales que aseguren que el mantenimiento correctivo del
Facoemulsificador y los insumos utilizados sean los adecuados, certificados y

suficientes para la ejecucion del servicio contratado.

6.3 Resultados Esperados

6.3.1

6.3.2

Entregables
El proveedor, al culminar la prestacion del servicio, presentara lo siguiente (03

JUEGOS):

e Informe técnico del mantenimiento correctivo del Facoemulsificador (debe incluir

Fotografias, con una descripcion de la tarea realizada),
Ademas, dicho informe debera contener la informacién de instrumentos de medicién
(Si lo requiere el servicio) certificados, adjuntar copia de! certificado de calibracién

vigente.
» Acta de verificacién del servicio firmada y sellada por el ingeniero supervisor

designado por la OlIBSG y por el jefe del Area Usuaria, dentro del plazo de ejecucién

sefialado.
¢ Carta de Garantia por los trabajos realizados, de 12 meses a partir de la fecha de

conformidad del servicio.
e Constancia del buen funcionamiento del Equipo.
» Acta de conformidad de las actividades realizadas en el mantenimiento por parte del

proveedor.
« Copia de la documentacion de contratacién (TDR, orden de servicio, ficha RUC, RNP,

correo de notificacién de OS, etc.).
e Curriculum Vitae del profesional responsable de Ia direccion del mantenimiento. (con

el V°B°® del profesional).
s AST (formatos de trabajo seguro firmados por el profesional responsable)

e SCTR del personal que labora durante el mantenimiento.
» Pruebas COVID-19(certificado o carnet de vacunacion) del personal técnico y/o

ingeniero,

Otras obligaciones del proveedor

s El proveedor s«ta responsable de los dafios, pérdidas y/o sustracciones que sufriera
el Haspital Nacioral Danief Alcides Carrién por accidn, desconocimiento o negligencia
de su personal, debi °*ndo reparar o reemplazar a satisfaccién del Establecimiento de
Salud los dafios causados.

= EI proveedor es responsable directo de! personal destacado para la prestacion del
servicio contratado, no existiendo ningun vingulo de dependencia laboral con el
Hospital Nacional Daniet Alcides Carrién.

s Al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion no e corresponderd ninguna
responsabilidad en caso de accidentes, dafios, mutilaciones, invalidez, o muerte de
los trabajadores del CONTRATISTA o terceras personas, que pudieran ocurrir en la
ejecucion del contrato, con ocasidn o como consecuencia de este.

» El proveedor sera responsable de la seguridad del encargado de! mantenimiento
ademas del ambiente y/o area de servicio y de personal donde se realizara el trabajo
segun los protocolos de seguridad y normas vigentes.

e Una vez aceptada la propuesta, no habra lugar ni opcién a ningln adicional y los
gastos no previstos seréan asumidos por el postor interesado en realizar el trabajo, por
lo que los participantes de manera obligatoria deberan acercarse a verificar el estado
actual de Ia ubicacién y accesorios de los equipos bajo la supervision del Jefe de la
Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales o quien haga
sus veces (0 a quien designe), antes de presentar su propuesta.
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7. CONSIDERACIONES GENERALES
El proveedor debe garantizar el cumplimiento del Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo

para la ejecucién del mantenimiento correctivo de un (01) Facoemulsificador marca: Alcon, modelo:
Centurion, perteneciente al Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

8. CONDICIONES Y DISPOSICIONES SANITARIAS
Durante el desarrollo del servicio, el proveedor y sus trabajadores son responsables de realizar sus
actividades aplicando estrictamente los protocolos sanitarios y demas disposiciones que dicten los
sectores y autoridades competentes, para la prevencion, contencién y mitigacién del COVID-18 que
resulten aplicables de acuerdo con fa naturaleza de su actividad.
Entre los protocolos minimos sanitarios se pide:
e El contratista debe contar con el Plan COVID-19
e  Utilizar mascarilla en todo momento.

Si presentase algin sintoma COVID o es persona de riesgo no se le permitira el ingreso.

El contratista debera asegurarse de que sus trabajadores desinfecten sus calzados y manos

antes de ingresar a las instalaciones del hospital.
Remitir previo inicio de actividades SCTR de todo el personal a laborar y certificado o

carnet de vacunacion contra la COVID-19 (minimo tercera dosis).

RECURSOS PROVISTOS POR EL PROVEEDOR.

El proveedor debera contar con las herramientas, equipos adecuados y personal calificado para la
atencion del requerimiento, asi mismo deberd de cumplir con dar al personal a su cargo la
indumentaria y equipos de proteccidén personal (EPP) de seguridad de acuerdo con el tipo de

actividad.

) 9.1 Requisitos Del Proveedor

"f;‘ v Persona Natural o Juridica

S v" Contar con RNP vigente (Presentar copia)

v" No encontrarse impedido para realizar contrataciones con el Estado (Sustentar
con Declaracién Jurada).

v Contar con SCTR para el personal que realizara el servicio.

v Laempresa contratista debera acreditar experiencia por un monto de S/60,000.00 (Sesenta
Mil y 00/100 Soles) contratos de mantenimiento preventivo y/o correctivo de equipos
biomédicos con su respectiva conformidad de servicio y/o facturas canceladas realizados

para el sector publico y/o privado.

9.2 Requisitos Del Personal
Todo el personal que realice el mantenimiento debe contar con los conocimientos y la
experiencia minima indicada en la labor encomendada. Asi mismo, es imprescindible respetar
y cumplir las normas vigentes de seguridad durante la ejecucién del mantenimiento, asi como

el uso de EPP idéneo para la actividad a realizar.

TRONICO Y

) e ]
gl ECTS

El personal debera de tener amplio conocimiento de las actividades que le
competen en lo relacionado al mantenimiento correctivo del Facoemulsificador.
El personal cuando se encuentre en las instalaciones del Hospital debera cumplir
con las siguientes normas de conducta:

- Pulcritud y orden personal en todo momento.

- Puntualidad y responsabilidad.
- Respeto a los demas, cortésia y buenas costumbres.

10. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
El proveedor favorecido debera brindar el equipo de seguridad que sea necesario para mantener

a salvo las personas y bienes de la entidad y a terceros, por lo tanto, debera disponer de sefiales
de precaucion y control en [a zona donde se realizard mantenimiento, para limitar el transito y
prevenir la ocurrencia de siniestros.

La responsabilidad de la integridad y seguridad del personal, asi como los dafios ocasionados a
la infraestructura de HNDAC sera totalmente asumida por el proveedor.

11. OBLIGACIONES DEL USUARIO
La conformidad de recepcion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera oforgada por el encargado de la
Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del Hospital Nacional
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Daniel Alcides Carrién una vez realizado el servicio de mantenimiento; pero si el area usuaria
detectard un problema en el funcionamiento del equipo en los posteriores dias, tiene todo el derecho
de generar el reclamo al proveedor, quien debera atender dicho reclamo en las proximas 24 horas.

12. PENALIDAD
Si el proveedor incurre en el retraso injustificado en el plazo de entrega del servicio, la entidad le

aplicara al proveedor una penalidad por cada dia de retraso, hasta un monto méaximo equivalente al
diez por ciento (10%) del monto de contrato vigente o de ser el caso, del item, que debid ejecutarse
en concordancia con el articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del estado, en todos
los casos la penalidad se aplicara automaticamente y se calcula de acuerdo con la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente
F x Plazo vigente en dias

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

(60) dias.
En caso de incumplimiento en el tiempo de entrega, aplicara una penalidad por cada dia de atraso

en relacion con el valor de cada requerimiento de servicio, segin lo establecido en el Art. 162° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones Del Estado.

. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
Hasta treinta (30) dias calendario a partir de! dia siguiente a la notificacion de la orden de servicic.

. LUGAR DEL MANTENIMIENTO
La prestacién del servicio sera realizada en las instalaciones del Hospital y Supervisada por personal

de la OlIIBSG de Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién AV. GUARDIA CHALACA NRO. 2176
PROV. CONST. DEL CALLAO - PROV. CONST. DEL CALLAO - BELLAVISTA.

PWN

. FORMA DE PAGO
El pago se realizara previa conformidad de la OlIBSG y el drea usuaria, después de la recepcion del

servicio, para lo cual el proveedor debe presentar los siguientes documentos.

Conformidad del Servicio, emitida por la OlIBSG y el area usuaria.
Copia Orden de Servicio.

Comprobante de Pago.
Informe técnico de trabajos realizados.

CONFORMIDAD DEL SERVICIO
Sera otorgado por el Jefe de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria Biomédica y Servicios
Generales y el Jefe del area Usuaria, previa evaluacion del ingeniero supervisor, designado por la

OlIBSG, de lo siguiente:

Verificacion de las actividades del mantenimiento correctivo contemplados en el TDR.
Verificacién de las pruebas de funcionamienio, al término del servicio de mantenimiento
correctivo.

Verificacién del informe técnico y docu.nentacidn requerida en el punto 6.3.1.
Acta de verificacion por parte del area usufisia, de las actividades de mantenimiento realizadas.

. GARANTIA
Doce (12) meses contabilizados a partir de la Conformidad del Servicio.

REQUISITOS DE CALIFICACION

c

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/60,000.00 (Sesenta Mil y 00/100
Soles), por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la

conformidad o emision del comprobante de pago, segln corresponda.
Se consideran servicios similares a los siguientes: mantenimiento y/o reparacion de equipos biomedicos.
Acreditacion:

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

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

la Especialidad

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

comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumio6 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 calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva "Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumird que las

obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompanar 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 servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segtn corresponda.

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

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

®

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que
se hayan comprometido, segtn la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de
la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en

las Contrataciones del Estado”.

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-51 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 valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante

de pago ha sido cancelado”

(...)
“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término
‘cancelado” o ‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracidn de un tercero que brinde

certeza, ante la cual debiera reconocerse la validez de la experiencia”.

“Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
Av. Guardia Chalaca N° 2176 - Bellavista - Callao




