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




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
TR completada por la Entidad durante la elaboracion de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por
los proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 lmpoﬂan{g Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
s Abc de seleccién y por los proveedores.
Advertencia " . a2 : 2
4 S Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
s Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
L * Xyz de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
Automdtico: Para el contenido en general
Color de Fuent 1 .
. olor de Fuente Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Leira 10 : Para el cuerpo del docurpemo en generul
9 : Para el encabezado y pie de pégina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segun la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
Espaciado Anterior : 0
P Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones Y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2019, diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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BASES ESTANDAR DE CONCURSO PUBLICO PARA LA

CONTRATACION DE SERVICIOS EN GENERAL

CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH-1

CONTRATACION DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL SERVICIO
DE NONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE
FATIMA CHACHAPOYAS
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DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la
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", o norma que la
sustituya, asi como las demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante,
postor y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la
informacién referida a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o
absolucién de posiciones que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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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 esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su 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
seleccion, debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

s 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 conlratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccicn en cualquier otro momento, deniro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

importante

No pueden formularse consuitas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion y/o condiciones de
ejecucion. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no
presentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

importante

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

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

1.6. ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absoluciéon de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los
principios que rigen la contratacién publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto
de la contratacién, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales
del 72.8 al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

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

Advertencia

niiego de abso

Importante

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

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

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

importante

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

' Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar  a:

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

/
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1.8.

1.9.

1.11.

1.12,

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

importante

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

En la apertura electrénica de la oferta, el comité de seleccion, 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 y
condiciones de los Términos de Referencia, detallados en la seccién especifica de las bases.
De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

. CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS
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1.13.

1.14.

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econémicas
que cumplen los requisitos de calificacién, 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 comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso
las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccién 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 admisién, evaluacion, 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 ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién 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 notificacién 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 organo encargado de las contrataciones
0 el organo de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6
del articulo 64 del Reglamento.
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. CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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 seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

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

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacién del procedimiento de seleccién y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se
impugnan ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccion, ests en Ja obligacion de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, 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 /a buena pro no se da a conocer las ofertas Cuyos requisitos de
calificacion no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

* A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distinios
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el
expediente, siendo que, en este udltimo caso Ja Entidad debers enfregar dicha
documentacion en el menor tiempo posible, previo pago por tal concepto.

* Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconceniradas del OSCE.

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 ocho (8) dias habiles siguientes de haberse
notificado el otorgamiento de la buena pro.

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

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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 seccidn especifica de las
bases.

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

47 3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

importante

¢ Enlos contratos denivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando
el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea
igual o menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia
de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones
accesorias, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

* En los contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las
Entidades con Jas micro y pequefias empresas, estas ultimas pueden otorgar como
garantia de fiel cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje
que es retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero fotal de pagos a
realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con carqgo a ser devuselto a la finalizacion
del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del
Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151 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.
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3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

importante

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

Adverfencia

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

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

2. Se debe identificar en fa pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cudl es la
e ) e 0 e e :
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la

fecha de emision de la garantia.

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

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

En caso exista alguna duda sobre fa clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora

de la garantia, se deberd consultar a la clasificadora de riesqos respectiva.

De otro fado, ademds 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 (hitp:./fwww. shs gob. pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encueniran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianzal.

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de jos
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases.
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, 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 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 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 Jos infereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir conira 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 : HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS
RUC N° 20437350800
Domicilio legal . Pje Daniel Alcides Carrion N° 440 Chachapoyas
Teléfono: . 041-478253
Correo electronico: . logistica@hospitalvirgendefatima.gob.pe
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacién del “SERVICIO DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS”, los
equipos son los siguientes:
ITEM | D
7 |7
INCUBADORA PARA BEBES - INCUBADORA
w PARA NEONATOS ATOM DUAL INCU 191001257
[a)
8 'F',\‘ACRLi\Bﬁgng%ASRA SESES INCERARRA ATOM DUAL INCU 191001445
a
| 8 CUNA DE CALOR RADIANTE ATOMMEDICAL |  INFAWARMER | 2590522
L CUNA DE CALOR RADIANTE ATOMMEDICAL |  INFAWARMER | 2590527
w
(a CUNA DE CALOR RADIANTE ATOM INFA WARMER 190801213
o BILI
E EQUIPO DE FOTOTERAPIA ATOM PHOTOTHERAPY 190800115
o SPOT TYPE
[¥¥]
< )
E T | Pare oo atnRABEBES -INCUBADORA | xtomMEDICAL | DUAL INCUI 2550263
O o
g 5 LAMPARA DE FOTOTERAPIA ATOM ARMTYPE 2581077
B E ';: LAMPARA DE FOTOTERAPIA ATOM ARMTYPE 2581074
w 2
=0 VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO FABIAN NCPAP '
S D | NEOWATAL ACUTRONIC EVOLUTION Gt
2
w FABIAN NCPAP
E VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL ACUTRONIC EVOLUTION AN-04158
<
< VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO FABIAN+NCPAP y
S NEONATAL ACUTRONIC EVOLUTION AN11CC-0500
w
a VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO FABIAN+NCPAP ’
~ NEONATAL ACUTRONIC EVOLUTIGN AN11FC-0594
O
= Y b FANEM BILITRON 4006 HAJ16563
o
w
2 E%Tg%fgggg Eﬁgg‘ég%gﬁgw‘ FANEM BILITRON SKY 5006 |  HAL042636
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EI%L(J)'FC(E)IJ[)(EDTSSS; EEF:A‘};’(')AR%%‘;"EJ%"'A FANEM BILITRON SKY 5006 |  HAL042638
CUNA DE CALOR RADIANTE FANEM AMPLA 2085 FAK26695
CUNA DE CALOR RADIANTE FANEM AMPLA 2085 FAK26694
CUNA DE CALOR RADIANTE FANEM AMPLA 2085 FAK26696
EQUIPO DE FOTOTERAPIA FANEM BILITRON 3006 NAJ22911
INCUBADORA DE TRANSPORTE FANEM T-158-TS CF7886
INCUBADORA DE TRANSPORTE FANEM IT-158-TS CF7885
INCUBADORA CERRADA FANEM 1186C CN4161
INCUBADORA CERRADA FANEM 1186C CN4162
INCUBADORA CERRADA FANEM 1186C CN4163
INCUBADORA CERRADA FANEM 1186C CN4164
INCUBADORA CERRADA FANEM 1186C CN4165
INCUBADORA CERRADA FANEM C 1186C CN4166
EQUIPO DE FOTOTERAPIA FANEM | BILTRONSKY 5006 |  JAK24243

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Resolucién de Direccion Ejecutiva N°
00230-2024-DE el 31de mayo del 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios

importante

La fuente de financiamienfo 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 contratacién respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccién de las bases.
PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de quince (15) dias
calendarios en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
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Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 10.00 en Caja de la Entidad, ubicado en el Pje Daniel Alcides Carrién
N° 440 en la provincia de Chachapoyas departamento de Amazonas, y recabar el ejemplar de
las bases en la oficina de Abastecimiento o descargar de la plataforma del SEACE.

Importante

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

1.10. BASE LEGAL

Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.
Ley N° 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024.
Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
Ley Organica de Gobiernos Regionales (Ley N° 27867).
Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto (Ley N° 28411).
TUO de la Ley N° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo
N° 082-2019-EF.
Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, y
sus Modificatorias.
Directivas OSCE
Cadigo Civil.
Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

SN N N
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CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

importante

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

2.2.CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos2, la siguiente documentacion:

2.21. Documentacién de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

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

Advertencia

Enfid

fo con el articulo 4 def D to Legisfativo N° 1246, ias S estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
obtener dir nente mediante la interoperabifidad a que se refieren los articulos
2y 3 de diche Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la

lataforma de Inferc ilidad del Estado -~ PIDE’ y siempre que ef servicio web
encuenire activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
lerd exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional

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

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos

2 La omisién del indice no determina la no admision 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/
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en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccién. (Anexo N° 3)

importante para la Entidad

En caso se determine que adicionalmente a la declaracion jurada de cumplimiento de los
Términos de Referencia, el postor deba presentar algun otro documento para acreditar
algun componente de los Términos de Referencia consignar el siguiente literal:

e) [DOCUMENTACION QUE SERVIRA PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE
ALGUN COMPONENTE DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA QUE LA ENTIDAD
CONSIDERE PERTINENTE]

La Entidad debe precisar con claridad qué componente de los términos de
referencia seran acreditados. En este literal no debe exigirse ningun documento

vinculado a los requisitos de calificacion del postor, tales como: i) capacidad legal, i)
capacidad técnica y profesional: equipamiento e infraestructura estratégica,
calificaciones y experiencia del personal clave y iii) experiencia del postor. Tampoco
se puede incluir documentos referidos a cualquier tipo de equipamiento,
infraestructura, calificaciones y experiencia del personal en general.

Ademés, no debe requerirse declaraciones juradas adicionales cuyo alcance se
encuentre comprendido en la Declaracion Jurada de Cumplimiento de los Términos
de Referencia y que, por ende, no aporten informacion adicional a dicho documento.

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

f)  Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)*

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

I
, f/ h) 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

e Ei comité de seleccion verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

e En caso de requerir estructura de costos o andlisis de precios, esta 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 del Capitulo Il de la presente seccion
de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

Importante para la Entidad

= En caso el comité de seleccién considere evaluar otros factores ademas del precio,

4 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.

J
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incluir el siguiente literal:

a) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo 1V de la presente seccion de las bases, a efectos de
obtener el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

= Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la
patrticipacion 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,
consignar el siguiente literal:

b) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la Ley
N° 27037, Ley de Promocién de la Inversién en la Amazonia, deben presentar la
Declaracion Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 7).

= En el caso de procedimientos por relacion de items cuando la contratacion del servicio
en general va a ser prestado fuera de la provincia de Lima y Callao y el monto del
valor estimado de algun item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
consignar el siguiente literal:

En el [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
PUEDE SOLICITAR LA BONIFICACION] los postores con domicilio en la provincia
donde se prestaré el servicio, o en las provincias colindantes, sean © no
pertenecientes al mismo departamento o regién, pueden presentar la solicitud de
bonificacion por servicios prestados fuera de la provincia de Lima y Callao, segtin
Anexo N° 10.

g)
e

= En caso de procedimientos de seleccion por relacion de items cuando el monto del
valor estimado de algtin item corresponda al monto de una Adjudicacion
Simplificada, se incluye el siguiente literal:

item N°[...]
Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y
pequefia empresa (Anexo N°11).

o)

N

incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

 Elcomite de seleccion no podra exigir al postor la presentacion de documentos gue no hayan
- sido indicados en los acédpites “Documentos para la admision de la oferta’ ‘Requisifos de
calificacion” y “Factores de evaluacion”.
2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

b) Garantia 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) Céddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

persona juridica.

Advertencia
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g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
h)  Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacién ¢ (Anexo N° 12).
i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’.
j)  Estructura de costos®.
k) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete®.
importante

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisiativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas
de exigiy a los adminisirados ¢ usuarios la informacion qus puedan obtener directamente
mediante fa inferoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legisiativo.
£n esa medida, s la Enfidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado ~

se encuentre activo en el Caléloge de Servicios de dicha

PIDE® y siempre que el servicio v
plataforma. no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales &) y f).

%

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 ef caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de fa Ley y
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razoén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
o contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicadto si se consigna unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva ‘Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado’”.

En los contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme 1o
establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151
del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el
REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la
solicitud de retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la
condicion de MYPE, o cual sera verificado por la Entidad en el link
hitp.//www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

En 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 sea igual ©
menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante para la Entidad

En

caso se determine que adicionalmente se puede considerar otro tipo de documentacion a ser

presentada para el perfeccionamiento del contrato, consignar el siguiente literal:

1)

[DE ACUERDO AL OBJETO CONTR/ {;TUAL ~ GSNVQGA{}{Z} REQUERIR LA
PRESENTACION DE OTROS DOCUME !

9

Para mayor informacion de las Entidades usuarias 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 e! SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucion contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que
comprenden la oferta.

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

Importante

®

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
gjecucion, sin peruicio 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 Peru, 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 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™

La Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4.PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El

contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto el

postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida en mesa de partes de la Direccién Ejecutiva o Direccién de

Ad

importante

ministracion, situ en el Pje Daniel Alcides Carrién N° 440 Chachapoyas.

En el caso de procedimientos de seleccidn por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando
el monto del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200, 000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

La

Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO

UNICO después de la conformidad del servicio.

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

Acta de conformidad del servicio segin Formato N° 3 firmado por el area usuaria, el jefe de
los servicios generales y el contratista.

Informe de actividades, debe incluir fotografias antes y despues del mantenimiento, fecha de
inicio y culminacion de las actividades del servicio, ademas dicho informe debera contener la
informacién de la Orden de Trabajo de Mantenimiento OTM -Formato N° 1 de presente TDR,
con la conformidad del area usuaria y la coordinacion de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento.

Acta de entrega de repuestos reemplazados que debera contener obligatoriamente lo
sefialado en el Formato N° 2 del presente TDR.

Informe del funcionario responsable de la Unidad de Servicioss Generales y Mantenimiento
haciendo llegar el acta de conformidad, informe de actividades y acta de entrega de
repuestos

Comprobante de pago.

Copia del contrato

Copia de la Orden de Servicio

10 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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Dicha documentaciéon se debe presentar en en mesa de partes de la Direccién Ejecutiva o
Direccion de Administracion, sito en el Pje Daniel Alcides Carrion N° 440 Chachapoyas.

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

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.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

“AfRo det Bicentenario, de ia consoll ion de nuestra Independencia, y de fa
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
i TERMINOS DE REFERENCIA
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE VENTILADORES
VOLUMETRICOS MECANICOS NEONATAL

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacion del Servicic de mantenimiento preventivo y correctivo de cuatro (04)
VENTILADORES VOLUMETRICOS MECANICOS NEONATAL', pertenecientes al Hospital
Regional Virgen de Fatima Chachapoyas

2. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la calidad de atencion y &l corecto funcionamignto de los cuatro {04}
VENTILADORES VOLUMETRICOS MECANICOS NEONATAL'. asegurando para tal fin, 2
disponibilidad y fiabilidad de funcionamianto, permitiendo la continuidad de las prestaciones
asistenciales para la atencion de pacientes. Asi mismo, contar con sguipamiento necesano
para el funcionamiento det area de Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia.

3. ANTECEDENTES

El hospitai regional virgen de Fatima de chachapoyas, cuenta con ventiladores volumetricos
mecanicos neonatales instalados en servicio de UCH neonatologia. Actualmente los
ventiladores se encuentran inoperativos, causando limitacicnes en & atencién se los
pacientes. Esto se debe a que los equipos requisren kits de mantenimientos y calibraciongs
con el fin de ponerlos en operatividad.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
4.1 OBJETIVO GENERAL:
Recuperar y mantener g eficients estado de funcionamiento de los equipcs de ventiacion
mecanica para neonatos, que esta ubicado en el servicio de neonatologia y asi se deé
continuidad con ias atenciones a nuestros pacientes.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
« Contar con un servicio que garantice la operatividad del equipamiento biomédico y
sus componentes bajo cobertura del Hospital Regional Virgen de Fatima.
« Contar con la disponibilidad del equipamiento biomedico y sus componentes para
asegurar la continuidad de las actividades asistenciales en el servicio de UCH
s Neonatologia.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
1 servicio comprende el mantenimiento preventivo y correctivo de 04 equipos de ventilacion
‘umétrica mecanica neonatal, de la marca ACUTRONIC modelo Faban

ITEM NOMBRE MARCA MODELO SERIE COD.PAT

VENTILADOR FABIAN + nCPAP | ANTIEC- | .
A CUTRONIC 532298550006
MECANICO NEONATAL | ACHTRONIC EVOLUTION 0594 84299 g

: VENTILADOR FABIAN + nCPAP | ANT1CC. .
L o Ut 532208550005
« MECANICO NEONATAL | ACUTRONC EVOLUTION 0500 298560005

- oy

| T VENTHADOR y FABIAN + nCPAP | .

| : 03 | AN-04 532268550008
% MECANICO NEONATA; | ACHTRONIC gvoLuTion | ANO4TSE 22985500
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Meczis'chﬁ?gﬁmm A FASLﬁU;sOZAr
5.1 ACTIVIDADES
El proveedor asurird las actividades solicitadas por su cuenta y 1iesgo, contaran con sus
propios recursos  financieros, técnicos.  equipamiento, instrumentagion,  insumos,
repuestos. software y demas gastos asociados, inclusive dentro del periodo de garantia.
{ncluso sus trabajadores estardn bajo su subordinacion. También el proveedor deberéd
incluir gastos de todo tipo de desplazamienta que se requiera.

Los participantes contaran con todas las facilidades para verificar y evaluar los equipos,
bajo supervision del jefe de Servicios Generales y Mantenimiento o a quien designe, antes
de ofertar su propuesta técnica.

El servicio contratado inciuye el suministro ¢ instalacion para el reemplazo de todos 0s
repuestos, accesorios yio sistemas necesarios para fa correcta operatividad de los
equipos y componentes anexos, ademas de buena disponibilidad de los equipos durante
el periodo de garantia del Contratista.

P El personal del proveedor del servicio debera mantener constante comunicacion
‘ coordinacion con los encargados de fa supervision de los trabajos de mantenimiento.

5.1.1 DESCRIPCION DE EQUIPO

04 AN-G4158 | 53229BEB0C0T

N NOMBRE MARCA MODELO SERIE  COD.PAT
VENTILADOR
; cP H1FC- )
01 MECANICO ACUTRONIC FAS‘f\ONLGT”, O’;‘\p Azgic 532298550006
NEONATAL '

5.1.2 ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes:

» Limpieza y desinfeccion del equipe.

o Verificacion y/o ajustes de partes mecanicas def coche de transporte

+ Desmontaje, verificacion. impieza y ajuste de partes internas det equipo.

«  Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores del equipo.

o Actualizacion de software.

+  Cambio del sensor de oxigeno (02) y verificacion de su correcto funcionamiento.

« Cambio del sensor de flujo y verificacion de su correcto funcionamiento

+  Suminigtrar sensores de flujo de repuesto.

« Cambio de vaivula inspiratoria/espiratoria.

»  Verificacion del estado de ia bateria {cambiar de ser necesario;.

o Realizar el analisis de riesgo eiéctrico en &l equipo.

« Verfficacion de la sensibilidad del touchscreen de la pantalla.

s Verficacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos mediante
instrumentos externcs de medicion.

«  Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de ser Necesanc.

o Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de los sistemas de
seguridad y alarmas del equipo.

+ Prueba de ingreso de los gases

Cambio de partes y/o piezas de repuestos
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02 valvuias de calibracion. {122156)

02 vélvulas proporcionales.

02 reguladores de presion

02 filtros de refrigeracion

01 sensor de oxigeno

02 fiitros sinterizados.

01 membrana de valvuia de exhalacion

01 bateria.

01 sensor de flujo

03 sensores de flujo (151120}

01 seguro del puerto del cable de sensor de flujo (11 1223)
01 cable sensor de flujo (151100.01)

01 humidificador MR850 (MR850ALU)

01 adaptador de cable calefactor (300MR80S)
01 adaptador de cable calefactor (30C0MR806)
01 sensor de temperatura y flujo S0CMRE68
02 circuito neonatal reusable (S00MR782;

5.1.3 DESCRIPCION DE EQUIPO

N? NOMBRE  MARCA MODELO SERIE COD.PAT
VENTILADOR "

02 MECANICO  ACUTRONIC FAES\'/;:}NL;VEEZAP p%;g%” 532248550005
NEONATAL e

5.1.4 ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes:

Limpieza y desinfeccion del equipo.

Verificacién y/o ajustes de partes mecénicas del coche de transporte
Desmontaje, verificacion, impieza y ajuste de partes internas del equipo.
Verificacidn, limpieza yio ajuste de los conectores yio adaptadores del equipo.
Actualizacién de software.

Cambio del sensor de oxigeno (02) y verificacion de su correcto funcionamiente.
Cambio del sensor de flujo y verificacion de su correcto funcionamiento
Suministrar sensores de flujo de repuesto.

Cambio de valvula inspiratoria/espiratonia.

Verificacion del estado de la bateria {cambiar de ser necesario)

Reaiizar el analisis de riesgo eléctrico en el equipo.

Verificacidn de la sensibilidad del touchscreen de la pantalia.

Cambio del mddulo de pantalla.

Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos mediante
instrumentos externos de medicion.

Ajustes eléctricos, electrénicos y/o mecanicos de ser necesario

Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de los sistemas de
seguridad y alarmas dei equipo.
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« Prueba de ingreso de los gases

Cambio de partes y/o piezas de repuestos
o 02 valvulas de calibracién, {122196)

« 072 valvulas proporcionales, {122196)
02 reguladores de presion. { 122196}

« 02 filtro de refrigeracion {122186)

» 01 sensor de oxigeno, {122196)

+ 02 filtros sinterizados. (122196}

+ 01 membrana de valvuia de exhalacion (122196)
¢ 01 bateria (122196}
» 01 sensor de flujo (122196}

+ 03 sensores de flujo (151120}

« 01 pantalla (121281)

« 01 cable sensor de fiijo (151100.01)

« 01 humidificador MR850 (MR8S0ALU)

« 01 adaptador de cable calefactor S00MRSB05)
01 adaptador de cable calefactor (S0OMRS06)
« 01 sensor de temperatura y flujo (300MR868)
o« 02 circuito necnatal reusable (S00MR782)
5.1.5 DESCRIPCION DE EQUIPO

N NOMBRE MARCA MODELO SERIE COD.PAT
VENTILADOR
03 MECANICC ACUTRONIC
NEONATAL

FABIAN + nCPAP AN-

532298550008
EVOLUTION T Rt

5.1.6 ACTIVIDADES
Las actividades a realizar son las siguientes:

« Limpleza y desinfeccion del equipo
o Verificacion yio ajustes de partes mecanicas del coche de transporte

« Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo

o Verificacion, limpieza yio ajuste de los conectores y/o adaptadores del equipo.

« Actualizacion de software.

+ Cambio del sensor de oxigeno (02} y verificacion de su correcto funcionamiento.
« Cambio de! sensor de flujo y verificacion de su correcto funcionamientc

«  Suministrar sensores de flujo de repuesto.

s Cambio de valvula inspiratoria/espiratoria.

o Verificacian dei estado de la bateria (cambiar de ser necesario).

o Realizar el anaiisis de riesgo eléctrico en el equipo.

o« Verificacion de la sensibilidad del touchscreen de fa pantalia

‘ + Verificacion y pruebas del cofrecto funcionamiento de los equipos meacianie
s instrumentos externos de medicion.

o Ajustes eléctricos. efectronicos y/o mecanicos de ser necesario.

o Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de los sistemas de
seguridad y alarmas del equipc.

&

TR
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« Prueba de ingreso de los gases

Cambio de partes yio piezas de repuestos

« 02 valvulas de calibracion. {122196;

o 02 valvulas proporcionales. {122196)

+ 02 reguladores de presion. {122196)

o 02 filtro de refrigeracion (122196}

+ 01 sensor de oxigeno (122196}

« (2 firos sinterizados. (122196)

« 04 membrana de valvula de exhalacion. (122196)
o 01 bateria. (122186)

« 01 sensor de fiujo {122166)

¢ 03 sensores de flujo (151120}

« {1 Manifold 12227102

« 01 cable de sensor de flujo 151100.01

« 01 humidificador MR850

01 adaptador de cable calefactor S00MR805
+ 01 adaptador de cable calefactor 300MR806
o 01 sensor de temperatura y flujo 900MR868
o 02 circuito neonatal reusable 900MR782

5.1.7 DESCRIPCION DE EQUIPO

N NOMBRE MARCA MODELO | SERIE | COD.PAT
04 VENTILADOR ACUTRONIC | FABIAN + AN- | 532298550007
MECANICO nCPAP 04159

| NEONATAL | EVOLUTION

5.1.8 ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes:

+ Limpieza y desinfeccidn del equipo.

o Verificacion y/o ajustes de partes mecanicas del coche de fransporte

+ Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.

»  Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores del equipo.

« Cambic del sensor de oxigeno (02) y verificacion de su correcto funcicnamiente.

« Cambic del sensor de fiujo y verificacion de su correcto funcionamiento

« Suministrar sensores de flujo de repuesto.

+ Cambio de valvula inspiratoria/espiratoria.

« Verificacion del estado de la bateria (cambiar de ser necesano).

o Realizar ¢l analisis de resgo eléctrico en el equipo.

o Verificacion de la sensibilidad del touchscreen de la pantalla

o Verificacion y pruebas del correcte funcionamiento de los equipos mediante
instrumentos externos de medicion.

o Ajustes eiéctricos, electronicos y/o mecanicos de ser necesario

+ Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de los sistemas de

. seguridad y alarmas del equipo.

i
L

E
i
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+ Prueba de ingreso de ios gases

Cambio de partes y/o piezas de repuestos

o 02 valvulas de calibracion. 122196

« 02 valvulas proporcionales. (122196)

o 02 reguladores de presion. {122196)

« 02 filtros de refngeracion (122196)

+ 0 sensor de oxigeno (122196)

o (2 filtros sinterizados. {122198)

« 01 membrana de valvula de exhalacion (122196)
o 01 bateria. (122196)

« 04 sensor de flujo (122196}

« 03 sensores de flujo (151120)

« 01 cable de comunicacion del sensor de oxigeno (111318}
« 01 cable de sensor de flujo (151100.01)

« 01 humidificador (MR85C)

o Y
‘ + 01 adaptador de cable calefactor {S00MR805)
« 01 adaptador de cable calefactor {900MRB08)
» 01 sensor de temperatura y flujo (900MREE8)
+ 02 circuite neonatal reusable {900MR782)

5.2 PROCEDIMIENTO

o El contratista debera cumplir con lo solictado en el numeral 5.1 ACTIVIDADES y
asegurar el correcto funcionamiento de dichos equipos por €l tiempo que dure la
garantia del servicio efectuado.

« Elcontratista debera utilizar el formato de OTM (Orden de Trabajo de Mantenimiento)
adjunto a los Términos de Referencia, para registrar las actividades cumplidas, mano
de obva asignada, recursos, materiales. accesorios © insumos, cambiados ©
suministrados. La OTM sera firmada por el personal clave “responsable de la
ejecucion del mantenimiento” a carge por parne del contratista y el responsable
asignado por parte del area usuaria El personal clave “responsable de la gjecucion
del mantenimiento” por parte del contratista estara a cargo del llenado y verificacion
de las OTMs.

. « Conciuido el mantenimiento, el contratista implementara un Kardex o Sticker de
control de mantenimiento.

5.3 GARANTIA

La garantia del servicio brindado no podra ser menor a doce {12) meses, computado
~ desde el dia siguiente de la fima del Acta de Conformidad del Servicio y Pruebas
) Operativas respectivas.

El Contratista debe garantizar que 10S equipos estan libres de defectos que puedan
manifestarse durante su uso normal, ya sea que dichos defectos sean el resultado de
aiguna accion u omision por parte de El Contratista.

La Direccion del Hospital Regional Virgen de Fatima notificara & Contratista cualquier
defecto 0 mal funcionamiento del producto, inmediatamente después de haberlo
“ descubierto, e indicara la naturaleza del mismo con la evidencia disponible. El Contratista

B
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tendra la oportunidad para inspeccionar el defecto o mal funcionamiento y si este fue por
una omisién o un incorrecto mantenimiento

El Contratista reparara o reemplazara ia totalidad de las piezas, dispositives y/o partes
defectuosas que fueron reemplazadas en el proceso de mantenimiento o aquellos que
sufrieron algin dafio por un incorrecto mantenimiento en un plazo maximo de tres dias
calendario contados a partir del dia siguiente de la notificacion por la Entidad, sin que
demande un costo adicional para la Direccidn Del Hospital Virgen de Fatima.

5.4 PLAN DE TRABAJO
El contratista debera presentar en el plazo maximo de 10 dias calendario, contados a
partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato, un plan de trabajo que contenga
la siguiente informacion.
+ Metas y objetivos a alcanzar
s Detallar pruebas operativas.
»  Recursos necesaros
+ Responsable de la ejecucion del Mantenimiento.
»  Riesgos advertidos.
+ Cronograma de actividades de mantenimiento.
EL plan de trabajo estara sujeta a la aprobacion por parte de Direccion General del
Hospital Regional Virgen de Fatima la cual se realizara en un plazo de 5 dias
calendario contados a partir del dia siguiente de la presentacion por parte del
contratista.
5.5 RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR
Las herramientas, materiales /o insumos que suministre el Contralista para &l
mantenimiento preventivo y correctivo.
Los repuestos a utiizar estan especificados para cada equipo, estando sus costos
incluidos en el valor estimada de reparacion. Asimismo, los imprevisios de repuestos
que pudieran existir en el proceso de reparacion seran asumidos integramente por &l
contratista.
Ei Contratista, concluida la labor de Mantenimiento, entregara ai Establecimiento de
Salud. los repuestos reemplazados, acreditandose dicha entrega en el Formato N “1
“ENTREGA DE REPUESTOS REEMPLAZADOS’, recepcionado por el
Establecimiento de Salud y verificado por la Unidad de Servicios Generales vy
Mantenimiento del hospital
Queda entendido que el cuidado, transporte de ida y vuelta del equipo, en caso de
que se retire el equipo, seré asumido por el Contratista, y no amerita pago adicional
alguno.
Nota: los repuestos deben ser segiin la marca y el modelo de los equipos, con
una garantia: 12 meses
3.6 RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTOS POR LA ENTIDAD
Facilidades de acceso a las areas a intervenir,
Desocupar los ambientes durante el periodo de ejecucion del servicio hasta fa
canformidad.
Facilidades de ambiente para almacenaje de herramientas y materiaies.

-
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57 REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS
NACIONALES
5.7.1 NORMAS TECNICAS
Ei proceso del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo se debera desarrollar
cumpliendo las siguientes normas:
+ Codigo Nacional de Electricidad, incluye la modificatoria segun resolucion
Ministerial N® 175-2008-MEM/DM.
s+ Otras Normas aplicables. segUn ambito de su correspondencia
5.8 SEGUROS
La empresa contratada es responsable directa del personal asignado para la gjecucion
del contrato, no existiendo ningtin vinculo de dependencia laboral con el hospital.

La empresa contratada es responsable del seguro complementario de trabajo de riesge
de su personal (SCTR) para fa ejecucion del servicio, que cubra el tiempo del contratc.

5.9 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL

-~ 5.9.1 CAPACITACION

b La capacitacion a brindarse seré al personal técnico de la Unidad de Servicios
Generales y Mantenimiento (05 personas como minimo) por un periodo de 5 horas,
en temas del manejo, operacion funcional, cuidado, conservacion del equipo y en el
servicio técnico de mantenimiento y reparacion de fallas del Ventilador Volumetrico
Mecanico Neonatal, la cual sera efectuada por el personal clave “Responsable de ia
gjecucion del mantenimiento” dentro del tiempo de ejecucion del presente servicio,
previa coordinacion con el responsable de Servicios Generales y Mantenimiento.
La capacitacion se realizara en los ambientes del Servicio de Neonatologia.
El contratista entregara a la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento los
certificados o constancias del personal capacitado a la Entidad en el plazo maximo de
cinco (05) dias calendario contados a partir del dia siguiente de la capacitacién

G

5.10 REQUERIMIENTOS DEL PROVEEDOR Y DE SU PERSONAL

A. RECURSOS HUMANOS

El Contratista debera de tener ef personal Profesional y/o Técnico con experiencia en fa

especialidad (Electrdnica, Mecatrénica, Biomédico, electricidad, afines), necesario para

efectuar el Mantenimiento Preventivo y brindar soporte técnico y efectuar el

Mantenimiento Correctivo durante ei periodo de la garantia.

B. SEGURO

El proveedor se hara responsable de cualquier accidente que ocurriera al momento de

« ejecutar el servicio de Mantenimiento Correctivo sin perjuicic para el Hospital.

Seguro Complementario de trabajo de riesgo SCTR, debe cubrir ef tiempo de ia

ejecucion del servicio.

C. RECURSOS FiSICOS

El Contratista debera asegurar que su personal contratado para trabajar en

Establecimientos de Salud cuente con los equipos & instrumentos adecuados para ia

gjecucion del Mantenimiento Correctivo y asi lograr un sewvicio de calidad, eficiente y

oportuno.

“* El proveedor debera contar con la indumentaria, EPP, herramientas ylo equipamientos
necesarios para la jecucion del servicio.
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El proveedor deberd implementar al personal que prestara el servicio con sus
respectivos EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL, de conformidad a los protocolos
de bioseguridad implementados por el Ministerio de Salud

5.11 PERFIL DEL PERSONAL

El contratista debera acreditar al inicio del cumplimiento del contrato que su personal
cuenta con seguro contra accidentes de trabajo (SCTR).

5.11.1 RESPONSABLE DEL SERVICIO - PERSONA CLAVE

El contratista designara un responsable del servicio, quien se hara cargo de
coordinar {con el jefe de Servicios Generales y Mantenimiento - HRVFCH) la
gjecucion y cumplimiento del mantenimiento, 1a elaboracion del informe de ejecucion
del mantenimiento. la solucion de las situaciones imprevistas que se presenten con
&l equipo de su cobertura.

INGENIERO 10 ANOS EN
NGENIERO ELECTRONICOO | TITULADO, COLEGIADO | MANTENIMIENTO
MECATRONICO O Y HABILITADO. DE  EQUIPOS
BIOMEDICO BIOMEDICOS.
TECNICOEN | 7ECNICO DE INSTITUTO
ELECTRONICA O SUPERIOR
MECATRONICAO | TECNOLOGICO.
BACHILLER EN , 03 ANOS EN
TECNICO INGENIERIA B‘?ﬁé’;ﬁ;;i“ MANTENIMIENTO
ELECTRONICA O DE  EQUIPOS
MECATRONICA O MECATRONICAO  gOMEDICOS
: BIOMEDICA O ELECTRONICA O
LICENCIADO EN BIOMEDICA O
- EQUIPAMIENTO LICENGIADO

5.12 LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

5121 LUGAR
Las actividades de mantenimiento seran realizadas en el Hospital Regional Virgen
de Fatima, en los ambientes del Servicio de Unidad de cuidados Intensives y
Servicio de emergencia; ubicado en el Pasaje Daniel Alcides Carrion N° 440
Provincia y Distrito de Chachapoyas Departamente de Amazonas.

5.12.2 PLAZO
El plazo de ejecucion del presente servicio es de hasta 15 dias caiendario,

computados a partir del dia siguiente de la aprobacion del Plan de Trabajo por parte

de Direccién General de Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas.

sera igual para todo el personal).

Todo el personal del contratista tendra disponibilidad para desempenar el servicio
programado de lunes a viernes (previa coordinacion con el area usuariay fo
establecido en el plan de trabajo), acogiéndose permanentemente ai horario laboral

de la entidad. {Debiendo prever las leyes laborales vigentes y precisando que &l trato
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5.13 RESULTADOS ESPERADOS
o Operatividad optima de los equipos
+ Disponibilidad de los equipos.
« Cumplimiento en su totalidad del cronograma de actividades de rmantenimiento
+ Calidad de informacion presentada, respecto a la operatividad de los equipos.

514 SISTEMA DE CONTRATACION
£} sistema de contratacion es de suma alzada.

515 OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

5.15,1 RESPONSABILIDADES

« El Proveedor debera mantener comunicacion y coordinacion con los usuarios
responsables de los servicios yio con el responsable de Mantenimiento de la
entidad para la realizacion de las actividades de mantenimignto.

+ El personal del Proveedor debera contar con los implementos de seguridad
necesarios (Equipos de proteccion Personal) para la ejecucion de este tipo de
trabajos.

i +  Lasherramientas y accesorios necesarios para el desarrolio de ialabor del servicio
a contratar, seran proporcionados por el contratista y estar en 6ptimo estado.

s+ Elpersonal acreditado por &l Contratista. que desarrollara las labores del servicio
contratado deberd contar con un minimo de elementos de proteccion €n
concordancia con las normas de seguridad e higiene industrial.

¢ El contratista sera responsable de los dafios, pérdidas y/o sustracciones que
sufriera el establecimiento por accin, desconocimiento o negligencia de su
personal, debiendo reparar o remplazar a satisfaccion del establecimiento los
dafios causados.

« La reparacion o reemplazo por sustraccion ificita se cumplira sin perjuicio de las
acciones administrativas, parcial y/o judicial que el caso obligue.

o Elcontratista es responsable directo del personal destacade para la prestacion del
servicio contratado, no existiendo ningtin vinculo de dependencia laboral con el
establecimiento

« Al establecimiento no le correspondera ninguna responsabilidad en caso de
accidentes, dafos, mutilaciones. invalidez o muerte de los trabajadores del
contratista o terceras personas, que pudieran ocurrr en ia e ecucion del contrato,
con ocasién o como consecuencia del mismo,

5.45.2 RECURSOS ECONOMICOS, MATERIALES INSUMOS

Las herramientas, materiales y/o insumos gue suministre &l Contratista en &l marco

del contrato, seran de las caracteristicas que exjan los equipos y actividades de

mantenimiento contratadas.

5.16 CLAUSULA ANTICORRUPCION

£l contratista declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, 0 tratandose de
una persona juridica a través de sus socios, infegrantes de los érganos de
administracion. apoderados, representantes iegales, funcionarios, asescres o personas
vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del reglamento de la ley de contrataciones
del estado. ofrecido, negociado o efectuade, cualquier pago o, en general, cualquier
beneficio o incentivo legal en relacion al contrate.

- Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en tedo momento, durante ia
ejecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer
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actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente o a fravés de sus SOCIOs.
accionistas, participacioncitas, integrantes de los drganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a ias
que se refiere el articulo 7 del regiamento de la ley de contrataciones de! estadc.

Ademas. EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar @ las autoridades
competentes, de manera directa y cportuna, cualguier acto o conducta ficita 0 corrupta
de la que tuviera conocimiento; y 1) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de
personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar jos funcionarios publicos,
con los que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido,
reconoce y acepta la prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de absequio,
donacion, beneficio y/o gratificacion, ya sea de bienes 0 servicios, cuaiquiera sea la
finalidad con la que se lo haga.

5.17 CONFIDENCIALIDAD

Ei CONTRATISTA no divulgara el contenido de los entregables del servicio.

EI CONTRATISTA no podra bajo ningin concepto ofrecer declaraciones sobre 108
trabajos realizados a terceros, sin contar con a aprobacion por escrito de los jefes de
las UPSS del Hospital Regional Virgen de Fatima.

5.18 MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
AREAS QUE COORDINAN CON EL PROVEEDOR

UPSS y Servicio de Mantenimiento.

AREAS RESPONSABLES DE LAS MEDIDAS DE CONTROL

UPSS y Servicio de Mantenimiento.

AREA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD

Ei area usuaria y Unidad de Servicios Generales Mantenimiento.

5.19 FORMA DE PAGO

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

Documentacion obligatoria para su pago por los servicios realizados:

A. ACTA DE CONFORMIDAD DEL SERVICIO

£} Acta de Conformidad del Servicio firmado por el drea usuaria, el jefe de Servicios
Generales y e Contratista, es documento ineludible para el tramite de pago del servicio

= de mantenimiento contratado.

" B. INFORME DE ACTIVIDADES

Debe incluir Fotografias antes y después del mantenimiento, fecha de inicio y de
culminacion de las actividades del Servicio, ademas dicho informe debera contener la
informacion de la Orden de Trabajo de Mantenimiento OTM - formato N ® 1 {proveida
por la Entidad) con la conformidad del area usuaria segun corresponda. y 1a
Coordinacion de fa Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento — HRVFCH.

C. ACTA DE ENTREGA REPUESTOS REEMPLAZADOS
£l acta de entrega de repuestos reemplazados debera contener obligatoriamente lo
sefalado en el formato N ° 2
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D. CARTA DE GARANTIA
Por los trabajos realizados y suministros entregacos de doce meses {12} meses cOMo
minimo, a partir de la fecha de conformidad del SEervicio.

E| Acta Conformidad del Servicio debera contener obligatoriamente o sefialado en €l
formato N° 3.

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de
fos diez (10} dias calendarios siguientes a ia conformidad de los servicios, siempre que
se verifiquen las condiciones establecidas en el término de referencia para eflo

5.20 PENALIDADES

Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion’

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de afraso. La penalidad se aplica autométicamente y se calcula de acuerdo con la
siguiente formula:

B 0.10 x monto vigente
Penalidad Diaria = — : ,
igitiar L F x plazo vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60} dias, para bienes, Servicios en
general, consultorias y ejecucion de obras F=040
. b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:
b.1) Para bienes, servicios y consultorias: F=0.25.
b.2) Para ovras: F=0.15.
Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, @ la gjecucion total del servicio
0 a a obligacion parcial, de ser el caso, que fuera materia de retraso.
Se considera justificad el refraso. cuando el contratista acredite, de modo cbjetivamente
sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable.
Esta calfficacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de
ningan tipo.
5.21 OTRAS PENALIDADES APLICABLES
= gplicaran en caso de las siguientes infracciones o incumplimientos:

ICUMPLIMIENTOS DE LA PENALIDAD PROCEDIMIENTO D?

. cMPRESA VERIFICACION
No cumplir con la entrega del | 5 % de la UIT vigente informe del drea usuaria.
T‘“‘plan de trabajo” dentro del plazo | por cada dia de retraso
| establecido

| SU—

5.22 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

conformidad de! servicio por parte de la entidad no enerva su derecho a reclamar

.. wwsteriormente por defectos o vicios ocultos. conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de
a Ley de Contrataciones del Estadoy 173 de su reglamentc.

Eff'plazo maximo de responsabilidad dei contratista es de un (0) afio contade a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.
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523 RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN
EI HRVFCH, puede resolver el contrato, en los siguientes €asos:

a)

b}

d)

Por el incumplimiento injustificado de las obligaciones confractuales, legales o
reglamentarias a su carge, pese a haber sido requerido para ello

Pt la acumulacian del monto maximo de fa penalidad por mora o por e/ monto maximo
para otras penalidades, en la gjecucion de la prestacion a su cargo.

Por la paralizacion o reduccion injustificada de la gjecucién de ia prestacion, pese a
haber sido requeride para corregir tal situacion.

Por caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la continuidad
de la ejecucion, amparado en un hecho 0 evento extraordinario, imprevisible e
irresistible; o por un hecho sobreviniente al perfeccionamiento del contrato, orden de
tompra o Servicio, que no sea imputable a las partes.

Asimismo, puede resolver de forma total o parcial la Orden de Compra o de Servicio y/o
contrato por mutuo acuerdo entre las partes, previa opinion del drea usuaria.

5.24 REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Reguisitos:
01 OSCILOSCOPIO DIGITAL

-01 SIMULADOR DE SPC2

-01 SIMULADOR DE TEMPERATURA

-01 ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELECTRICA

-01 MULTIMETRO DIGITAL

-01 ANALIZADOR DE GASES

.01 ANALIZADOR COMPROBADOR DE PRUEBAS RESPIRATORIAS
Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, &l compromisc de
compra venta o aiquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del
equipamiento estratégico requerido. Adjuntar la copia de documentos que
| sustenten la certificacion de calibracion de cada unc de los equipos de medicidn.
; imporiante

Enoof

el

ALIFICACIONES DEL PERSON

FORMACION ACADEMICA

o Personal Profesional
Regquisitos:
01 ingeniero Electrénico y/o biomédico; tituiado, oolegiado y habilitado
encargado de supervisar los trabajos de mantenimiento de equipos médicos.
Acrditacidn:
EI TITULO PROFESIONAL REQUERIDO sera verificado por el 6rgano
encargado de las contrataciones ¢ comité de seleccion. segun corresponda, en
&! Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal

13
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o
.
o
:
.

' web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria -

SUNEDU a través del siguiente fink: https://enlinea.sunedu.gob.pe// © en el
Registro Nacional de Certificados. Grados y Titulos a cargo del Ministerio de

| Educacion a través del siguiente link : Attp:/fwww.titulosinstitutos. pe/. segun

corresponda.

« Personal Técnico

Requisitos:

01 técnico en electronica o mecatronica o bachiller en ingenieria electronica o
mecatronica o biomédica o licenciado en equipamiento
Acreditacion.
£l titulo del personal técnico, serd verificado en el Registro Nacional de
Certificados, Grados y titulos a cargo del ministerio de Educacion a través del
siguiente link: i ~ o copia del Titulo del Instituto
Tecnoldgico Superior
En caso el PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito en el referido

 registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de
acreditar la formacion académica requerida

A22

CAPACITACION

Requisites

ingeniero;

Ciento ochenta {180} horas de capacitacion en mantenimiento preventive y/o
correctivo de equipos biomédicos.

Técnicos,

Ciento cincuenta {150) horas de capacitacion en mantenimiento preventivo y/o
correctivo de equipos biomedicos,

Acreditacion:

Se acreditara con copia simple del certificado 0 constancia de capacitacion.

Catns ¢
e cada orodifo ggi CUTSO QUE auTelhal

vas. segun la normativa ce ia

Y

i

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

[ Requisitos:

Ingeniero:

- Experiencia general acreditada coma minimo de 03 afios en labores como inge

biomédice o electrénico

Técnicos:

- Experiencia general acreditada como minime de 02 afios en mantenimiento de
equipamiento biomédico.

De presentarse experiencia siecutada paralelamente (traslape). para el cémputo
tiempo de dicha experiencia solo se considerara una vez el pericdo fraslapado.

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) congtancias ©

14
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{iif) certificados 0 (v} cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente dfmuestre :
4 ia experiencia del personal propuesto. % i

s inplair
IR

negral 08 .

7
3 o

e con fa funcion

EXPERIENCIA DEL POSTOREN

=. Regx;i'snttss:

‘ | El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente & S/.
‘:, £ 300,000.00 SOLES, por \a contratacion de servicios iguales 0 similares al objeto 1
de la convocatoria, durante los ocho (B) afios anteriores @ la fecha de fa |
( presentacion de ofertas que s€ cornputaran desde la fecha de la conformidad © |
| emision del comprobante de pago. seglin caresponda

n el caso de postores que deciaren en el Anexo N° 1 tener a condicién de micro
y pequefia empresa, sé acredita una experiencia de S/, 60.000.00 SOLES por la
| venta de servicios iguales o simiiares al objeto de la convocatoria, durante 108 |

| ocho (8) afios antericres @ ja fecha de la presentacion de oferlas que s€
 computaran desde la fecha de la conformidad 0 emision del comprobante de
| pago. segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicion de micro Y pequefia empresa.

n ' Se  consideran servicos simiares a los siguientes SERVICIOS DE!
 MANTENIMIENTO  DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN INSTITUCIONES |
| PUBLICAS |

LA SR

. Acreditacion

1 La experiencia del postor en ia especialidad se acreditara con copia simple de (i)
| contratos U drdenes de servicios, y su respectiva conformidad 0 constancia de |

orestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental ]
Y fenacientemente, con voucher de deposito, nota de abono, reporte de estaco

| Lde cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financierc |
| g U, e
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que acredite el abono 0 mediante cancelacion en el mismo comprobante de

| pago’, correspondientes a un méximo de veinte (20) contrataciones. :
3 En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una
| sola contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de 1o
| contrario,  s€ asumira que los comprobantes acreditan  contrataciones

independientes, en cuyo cast solo se considerara, para 1a 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 continuaca, solo se considera
. como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los oche |
| (8) afios anteriores a la fecha de oresentacion de ofertas, debiendo adjuntarse ‘{

comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquinda en consorcio, debe
presentarse la promesa de conscrcio © el contrato de consorcio del cual se
| desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que s€ asumio en
: ol contrato presentado; de lo contrario. no se compuiara la experiencia
. proveniente de dicho contrato.

o

Asimismo. cuando se presenten contratos derivados de procescs de seleccion
 convocados antes del 20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en
' a 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 consarcio ¢ del contrato de !
: consorcio. En caso gue en dichos documentos no se consigne el porcentaje de
participacion s¢ presumira que las obligaciones se ejecutaron en pares iguales.

S ol titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia
corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, 0 fue transmitida por
| reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la documentacion sustentatoria
 correspondiente

- Siel postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de
' una reorganizacion societaria, debe presentar adicionaimente el Anexo N° 9.

Cabe prepisar que. e acuerda conia Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado

ndo ha sido cplocaaa por & prope poster N0 fUSOR S8
encia en relacion 8 qué S8 encuenir canceiada, Ad i
de! pasior afimando que & comprobante (e LBge ha 300

o une Cion Gue Brod
erar como valida la sola aecle!

certezs, ante la cuel debierd
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‘ Cuando en los contratos, drdenes de servicios o comprobantes de pago el monto ‘
- facturado se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo
de cambio venta publicado por 1a Superintendencia de Banca. Seguros y AFP
1 correspondiente ala fecha de suscripcién del contrato, de emision de la orden de
| servicios o de cancelacion del comprobante de pago segun corresponda.

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

importante

@ debe valorar de manera integral los

fal

I. ANEXOS

i
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FORMATO N° 02

ENTREGA DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS REEMPLAZADOS

EQUIPO _
 MARCA

MODELO o

SERIE

CODIGO PATRIMONIAL

UBICACION DEL EQUIPO

N° OTM " Fecha de emision CTM
"WEM | DESCRIPCION DEL REPUESTOS Y/O | UNIDAD CANTIDAD | OBSERVACIONES

ACCESORIOS REEMPLAZADOS
(USADOS)

Los materiales reemplazados seran entregados &l area de mantenimiento para su
eliminacion considerando ¢! acta.

Chachapoyas, ...

i T s s v o e e 2 53 0

VB’ Jefe de la Unidad de
Servicios Generales y Mantenimiento

del . ...
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FORMATO N° 03
ACTA DE CONFORMIDAD DEL SERVICIO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA - CHACHAPOYAS

DEPARTAMENTO : AMAZONAS

PROVINGIA . CHACHAPOYAS DISTRITO: CHACHAPOYAS
REFERENCIA

CONTRATISTA :

ACTA DE CONFORMIDAD DEL SERVICIO

Conste por el presente que &l Contratista indicado na efectuado ¢l Manienimiento Corecive del

‘ EQUIPO: .. L MARCAL oo , MODELO: cccuree SERIE: e SERVICIO: oo
Hahiendo realizade ios trabajes indicados en @ propuesta técnica aprobada siguiente:

ACTIVIDADES A REALIZADAS A TODO COSTO:

{COPIAR DE LA OFERTA TECNICA APROBADA U ORDEN DE SERVICIO}
MEJORAS ADICIONALES: (COPIAR S! EXISTEN)
, PLAZO DE EJECUCION: . .o (Segin fa Oferta Técrica Aprobada)
a5 » FECHAEN QUE SE REALIZO EL ACTQ DE ENTREGA DEL EQUIPO, AL CONTRATISTA: .
» FECHA EN QUE SE HIZO DE CONOCIMIENTO AL CONTRATISTA, DE LAS
OBSERVACIONES:
>  SEGUN LO INDICADO ENEI CONTRATO Y LAS BASES, el Contratista ha entregado
conformidad lo siguiente:
« Acta de Entrega Repuestos Reemplazados
Copia del mismo ha quedado en ¢l Estabiecimiento de Salud

» FEGHA EN QUE SE REALIZO LAS PRUEBAS FISICAS:

» PERIODOENEL dUE EL USUARIO REALIZO LAS PRUEBAS FUNCIONALES DEL EQUIPC:

' ., FECHA EN QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LO INDICADO EN EL CONTRATO,
OFERYATECNICAAPROBADAYLASBASES:.. —— Ry
,  ESTADO DE FUNCIONAMIENTO EN QUE QUEDO EL EQUIPO:

»  GARANTIA

. FECHA DE VENCIMIENTO DE LA GARANTIA

o OBSERVACIONES:

PENALIDADES: La Oficina correspandiente ceberd realizar ol analisis a fin de determinar, si corresponde
EN SENAL DE CONFORMIDAD SE FIRMA EL PRESENTE ACTA
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.del 2023

POR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

CONTRATISTA
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HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

O R
- AMAZONAS

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de fa
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho’

TERMINOS DE REFERENCIA
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE
CUNAS DE CALOR RADIANTE, INCUBADORAS NEONATAL Y LAMPARAS
DE FOTOTERAPIA

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacion del servicic de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos

piomédicos, pertenecientes al Hospital Regional Virgen de Fatima chachapoyas.

2. FINALIDAD PUBLICA
Garantizar la calidad de atencion y el correcto funcionamiento de 108 equipos

biomédicos, asegurando para tal fin, la disponipilidad y fiabilidad de funcionamiente,
permitiendo la continuidad de las prestaciones asistenciales para ia atencion de
pacientes. Asi mismo, contar con equipamiento necesaria para ¢l funcionamiento del
area de Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatoiogia

. 3. ANTECEDENTES
k El hospital regional virgen de Fatima de chachapoyas, cuenta con una gama de equipos

biomédicos instalados en servicio de UCH neonatologia. Actuaimente Clerios 8quipos se
encuentran inoperativos, causando limitaciones en la atencion se {0s pacientes. Estose
debe a que los equipos reguieren kits de mantenimientos y calibraciones con el finde
ponerlos en operatividad.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Recuperar y mantener el eficiente estado de funcionamiento de os equipos biomedicos

para neonatos, que estd ubicado en ol servicio de neonatologia y asi se dé continuidad

con las atenciones a nuestros pacientes

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Contar con un servicio que garantice ia operatividad del equipamiento biomédico y

sus componentes bajo cobertura del Hospital Regional Virgen de Fatima.

« Contar con la disponibilidad cel equipamiento biomedico y sus componentes para
asegurar la continuidad de jas actividades asistenciales en el servicio de UCI
Neonatologia.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
Ei servicio comprende el manienimiento preventivo y correcive ge 08 equipos

hiomédicos, de la marca ATOM.

N NOMBRE  MARCA  MODELO TTSERE | CODPAT |
. 701 INCUBADORA NEONATOS | ATOM | DUALINCUI 2550263 | 532269990020

s« 02 INCUBADORA PARA " A7OM T DUALINGU T | 191001445 | 532269980023 |

|03 INCUBADORA NEONATAL ATOM | DUALINCUI 191001257 | 532269080022 |
CUNA DE CALCR i NER - B
| A " ; 7 :
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;r 05 S :2[? iﬁﬁé OR ATOM W::;i:ER 2530622 532227830§dﬂ
rOES ! CuﬁigliﬁﬁéOR ATOM W;\I\;ngq 190801213 53222?8300%
» 07 » ;"g?dg?s;@; ATOM | ARMTYPE 2581074 | 532245240004
:‘ 08 ;é\?g?;; Agli ATOM | ARMTYPE 25681077 5322452:‘1?303
l 0 Fié\;ﬁ(s?;& Ag; : ATOM | ARMTYPE ?908(}31?5”7}"—:'3“322452400?6-
5.1 ACTIVIDADES

El proveedor asumira las actividades solicitadas por su cuenta y 11esgo. contaran con
sus propios recursos financieros, técnicos. equipamiento, instrumentacion, insumos,
repuestos. sofware y demas gastos asociados, inclusive dentro del periodo de garantia.
Incluso sus trabajadores estarén bajo su subordinacion. También el proveedor debera
incluir gastos de todo tipo de desplazamiento que se requiera.

Los participantes contarén con todas |as facilidades para verficar y evaluar {08 equipos.
bajo supervision del jefe de Servicios Generales y Mantenimiento ¢ @ quien designe,
antes de ofertar su propuesta técnica

El servicio contratado incluye el suministro e instalacién para gl reemplazo de todos los
repuestos, accesorios y/o sistemas necesarios para la correcta operatividad de los
equipos y componentes anexos, ademas de buena disponibilidad de las equipos durante
el periodo de garantia del Contratista.

El personal del proveedor del servicio deberd mantener constante comunicacion y
coordinacion con los encargados de la supervision de los trabajos de mantenimiento.
5.1.1 DESCRIPCION DE EQUIPO

N NOMBRE VARCA | MODELO | SERIE _ CODPAT
07 INCUBADORA NEONATOS | ATOM | DUALINCUT 2550263 532269990020

—

5.1.2 ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes:

Limpieza y desinfeccion del equipo

Verificacion y/o ajustes de partes mecanicas de fransporte

Desmontaje, verificacion, impieza y ajuste de partes internas del equipo.
Verificacion. limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores del equipo.
Cambio de balanza y calibracion

« Reemplazo de los kits amortiguadores.

o Verificacion de Ja cubierta de camara de humidificacion

Verificacién y reemplazo de las empaquetaduras.

Verificacion y adaptacion del modulo de sensor de saturacion.

Reemplazo de motor y sistema de ventilacion

Reemplazo de colchén de dispersion por presion.

Prueba de parametros controlados por la incubadora utilizando equipc patron
«  Prueba de cambio de incubadora cerrada a incubadora aberta.

T
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« Verificacion y pruebas del correcto funcionamients de los equipos mediante
instrumentos externos de medicion.

o Ajustes eléctricos, electronicos yio mecénicos de sef pecesaro.

« Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de los sistemas de
seguridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes ylo piezas de repuestos:

"N° DESCRIPCION , copiGo

701 Valvila de numedad T G0 9865 |
w{ﬁ Kit de Amorliguadores. 98706 (2)9%55@5)@4L
| 03 Balanza. o FrCYr i

04 {04) cuatro Fitros electrostatico

705! Cubienta de camara de hum

96| Camara de humidificacion completo.

07| Kil de empaguetaduras 9B747(4), 98606(2). 98603(2).

o - 9g586(1), 92326(10), 98671(2)

o 708 Motor T T 9872

09 Woduio de sensor | EE7

710 Ventiador. ' Gs73

¥ Con de gupersonde e | S em
§ 1 12| (04} cuatro Sensores de temperalura \ 60883 o
. | 13| Médulo de saturacién Sp0O2 masimo E 95640 o

4 Cable voncal de SPO2 3 4073 (MD20-12)
751 (02) Sensor de saturacion Sp02 o

5.1.3 DESCRIPCION DE EQUIPO

N NOMBRE WARCA | MODELO | SERIE _ CODPAT
G2 INCUBADORA PARA ATOM | DUAL INGU | 11001445 | 532269990023 |
NEONATOS | .. LI DSOS SR

5.1.4 ACTIVIDADES

. Las actividades a realizar son las siguientes:
Limpieza y desinfeccion def equipo.
Verificacion y/o ajustes de partes mecanicas de transporte
Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo
‘e Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores yio adaptadores del equipo.
« Cambio de balanza y calibracion.
« Reemplazo de los kits amortiguadores.
« Verificacion de la cubierta de camara de humidificacion
Verificacion y reemplazo de las empaguetaduras.
Verificacion y adaptacion del modulo de sensor de saturacion.
Reemplazo de motor y sistema de ventilacion.
.+ Reemplazo de colchon de dispersion por presion.

« Prueba de parametros controlados por la incubadora utfiizando equipo patron.
« Prueba de cambio de incubadora cerrada incubadora aberta.

|
.
| |
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« Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos mediante
instrumentos externos de medicion.

o Ajustes eléctricos, electronicos yio mecanicos de ser necesano.

+ Verfficacion de los parametros normales de funcionamiento y de los sistemas de
seguridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes y/o piezas de repuestos

"N DESCRIPCION cobiGo
{)1 Valvula de humedad i ggg;ﬁ'gg&éfdm—*
02 Kit de Amortiguadores. o 58706 (2), 98595 (2), 98594(4)
03 (02) Sensor e saturacion ) 40654
04 Cable troncal de saturacion. A 4073 (MD20-12)

05 (04) Cincuuatro Filtros electrostatico 60269 ]

06 Cubierta de camara de humidificacion [ ogell

07 Cémara de humidificacion completo. 5 5044

o g Juego de empacuetaduras GBT4T(), 98&%?;@"5655&}”
K  98586(1), 92326(10), 986712

qg Motor. Q8572
0 Modulo de sensor w2

e b

71 Colchon de dispersion de presion 9218

13 (04) cuatro Sensores de temperatura E 60883 |

5.1.5 DESCRIPCION DE EQUIPQ

N NOMBRE MARCA | MODELO SEREE "””6667?&’?:_]

‘03| INCUBADORA NEQNATAL | ATOM DUAL INCU | 191001257 | 532269980022

N I———

5.1.6 ACTIVIDADES
Las actividades a realizar son las siguientes:
Limpieza y desinfeccion del equipo.
Verificacion y/o ajustes de partes mecanicas de transporte
Desmontaje, verficacion, impieza y ajuste de partes internas del equipo.
e Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores /o adaptadores del equipo.
+ Cambio de balanza y calibracion.
« Reemplazo de los kits amortiguadores.
s+ Verificacion de la cubierta de camara de humidificacion.
e Verificacion y reemplazo de las empaquetaduras.
Verificacion y adaptacion del modulo de sensor de saturacion.
Reemplazo de moter y sistema de ventilacion.
Reemplazo de colchén de dispersidn por presion.
Prueba de parametras controlados por la incubadara utilizando equipo patron.
Prueba de cambio de incubadora cerrada a incubadora abierta.

Y
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» Verificacion y pruebas dei correcto funcionamiento de los equipos mediante
instrumentas externos de medicion.

«  Ajustes eléctricos, electronices ylo mecénicos de ser necesario.

« Verfficacion de los parametros normales de funcionamiento y de los sistemas de
seguridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes y/o piezas de repuestos

W DESCRIPCION T CODIGO
01 | Véivula de humedad 1 Gg647. 98646 |
02 | Kit de Amortiguadores. 98706 (2) 98593 (2). 98504(4
o5 TG0 Serwor de sawracon. o
04 | Cable troncal de saturacion.
05 | (04) cuatro Filtros electrostatico ’ 50269
06 | Camara de humidificacion completo. 93044 ]
o Juego de empaquetaduras 98?47{«3’)‘ 98686(2}f 98603{2}.
98586(1), 92326(10). 98671(2) |
o 08 | Motor. 98572
05 | Ventilador. 98573 T
10 | Colchon de dispersion de presion (recomendado) ga218 o
11717708 cuatro Sensares de temperatura (recomendado) TTB0883 B
5.1.7 DESCRIPCION DE EQUIPO
w NOMBRE [MARCA _ MODELO | SERE " CODPAT

T

!

04 | CUNADE CALOR RADIANTE | ATOM | INFA WARMER | | 2580527 SBZZETBBOGGBj

5.1.8 ACTIVIDADES
Las actividades a realizar son las siguientes:

« Limpieza y desinfeccion del equipo

Verificacion y/o ajustes de partes mecanicas de transporte

Desmontaje. verificacion, limpieza y ajuste de partes infernas del equipo.
Verificacion, limpieza y/o ajuste de los canectores ylo adaptadores del equipo
Verificacion, limpieza del sistema de canopy ¥ calefaceion.

Reemplazo de la resistencia termica.

Reemplazo de lampara de exploracion

« Reemplazo de colchon de dispersion por presion.

+ Prueba de parametros controlados por la cuna de calor radiante utilizando equipo
patron.

Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipcs mediante
instrumentos externos de medicion.

Ajustes eléctricos. electronicos y/o mecanicos de ser necesario.

Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de los sistemas de
seguridad y alarmas del 8quipo.

Cambio de partes ylo piezas de repuestos
N° . DESCRIPCION

01 | (04) cuatro sensores de temperatura.

- 02 | Coichon de dispersian de presion

_—
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5.1.10 ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes:

» Limpieza y desinfeccion del equipo.

» Verificacion y/o ajustes de partes mecanicas de transporte

« Desmontaje. verificacion. impieza y ajuste de partes internas del equipo

« Verificacién, limpleza y/o gjuste de fos conectores ylo adaptadores del equipo

o Verfficacion, limpieza del sistema de canopy ¥ calefaccion.

« Reemplazo de la resistencia termica.

« Reemplazo de lampara de exploracion.

« Reemplazo de colchon de dispersion por presicn

« Prueba de parametros controlados por la cuna de calor radiante utilizando equipo
patron.

s Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos mediante
instrumentos externos de medicion.

+  Ajustes eléctricos, electronicos ylo mecanicos de ser necesaric.

. Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de los sistemas de
sequridad y alarmas del 2quipo.

Cambio de partes y/o piezas de repuestos

RESE T A —

(04) cuatro sensores de temperatura R
Colchon de 5i§persi<’m de presion.
“Calefactor )
Lampara

51.11 DESCRIPCION DEL EQUIPO

i
H

RS ¢

54.12 ACTIVIDADES
Las actividades a realizar son las siguientes:

« Limpieza y desinfeccion del equipe.

o Verificacién yio ajustes de partes mecanicas de fransporte

Desmontaje. verificacion, limpieza y ajuste de partes infernas del equipc.
Verfficacion, limpieza y/o ajuste de los conectores ylo adaptadores del equipo.
Verificacion, limpieza del sistema de Canopy ¥ calefaccion.

Reemplazo de la resistencia térmica.

Reemplazo de iampara de exploracion.

+ Reemplazo de colchdn de dispersion por presién,

Ot e

5.1.9 DESCRIPCION DE EQUIPO

L NOMBRE | MARCA | MODELO  SERE " CODPAT
05| CUNADECALORRADIANTE  ATOM | INFAWARMER | 2590522 | 5322276309‘01

T TMARCA | MODELO "TSERE | CODPAT |

R
1

oy gﬁ i ] .
108 1 CUNA DE CALOR RADIANTE | ATOM - INFA WARMER | 190801213 51':332227630014
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+ Prueba de parametros controlados por la cuna de calor radiante utilizando sQUIpo
patrdn,

« Verfficacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos mediante
instrumentos externos de medicion.

o Ajustes eléctricos, electronicos y/0 mecanicos de ser necesario.

« Verificacién de los parametros normales de funcionamiento y de los sistemas de
sequridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes y/o piezas de repuestos

13 DESCRIPCION T coDIGO |
}01 (04} cuatro sensores de temperatura, 50883 l
62 | Colchon de dispersion de presion. 93218 |
103 Calefactor g_5639 !
04| Lampara 95631
5.1.13 DESCRIPCION DEL EQUIPO
N NOMBRE MARCA MODELO SERIE CODPAT
.~ | LAMPARA DE | .. - , .
- o7 To! 1074 532245240004 |
| 97 | eoToTERAPIA ATOM :ARM TYPE | 258 m.

5.1.14 ACTIVIDAD
Las actividades a realizar son las siguientes:

+ Limpieza y desinfeccion del equipo

« Verificacion yio ajustes de partes mecanicas de transporte

» Desmontaje, verificacion, impieza y ajuste de partes internas del equipo.

o Verificacion, impieza ylo ajuste de los conectores ylo adaptadores del equipo.

« Reemplazo del todo el sistema de brazo articulado.

« Prueba de parametros controlados por la lampara de fototerapia.

« Verificacion y pruebas del correcto funcicnamiento de los equipos mediante
instrumentos externos de medicien.

o Ajustes eléctricos. electronicos yio mecanicos de ser necesarnc.

« Verificacion de los parémetros normales de funcionamiento y de los sistemas de
sequridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes y/o piezas de repuestos

- N DESCRIPCION copico |
01 | Brazo articulado (NP. 95579) incluye tapas | 95579 '
792 | (267 lentes de fototerapia. |- '
5.1.15 DESCRIPCION DEL EQUIPO [ —
N NOMBRE MARCA | MODELO  SERE CODPAT |
o8 o DE\jrom | ARMTYPE |Zseror | 45240008

51,16 ACTIVIDAD
Las actividades a realizar son las siguientes:

¢ Limpezay desinfeccion del equipo.
e Verificacion y/o ajustes de partes mecanicas de transporte
« Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipa.
«  Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores yio adaptadores del equipo

7
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« Reemplazo del todo ¢l sistema de brazo articulado

« Prueba de parametros controlados por la lampara de fototerapia

Verificacion v prugbas del corecio funcionamiento de 108 equipos mediante

instrumentos externos de medicion.

«  Ajustes eléciricos, slectronicos y/o mecanicos de ser necesaro.

+ Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de los sistemas de
seguridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes ylo piezas de repuestos

T DESCROON
20) lentes de fototerapia

(-~

5.1.17 DESCRIPCION DEL EQUIPO
W __m.__,,k_(mh.é___w_.,,___,_ e —— S
g | LAMPARA DE
| FOTOTERAPIA
m 5.1.18 ACTIVIDAD
Las actividades a realizar son las siguientes:
» Limpieza y desinfeccion del equipo.
« Verificacion yio ajustes de paries mecéanicas de transporte
« Desmontaje, verificacion, fimpieza y ajuste de partes internas del equipo
o Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores del equipo.
» Prueba de parametros controlados por ia lampara de fototerapia.
« Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos mediante
instrumentos externos de medicion.
o Ajustes electricos electronicos ylo mecanicos de sef necesario.
. Verfficacion de los parametros normales de funcionamiento y de los sistemas de
seguridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes yio piezas de repuestos

L. " DESCRIPCION T conico.
017 (20) lentes de fototerapia. :

=g

5.2 PROCEDIMIENTO
. El contratista debera cumplir con lo solicitado en el numeral 8.1 ACTIVIDADES ¥

asequrar el correcto funcionamiento de dichos equipos por ¢l tiernpo que dure 1a
garantia del servicio efectuado.

El contratista deberd utilizar e formato de OTM (Orden de Trabajo de
Mantenimiento) adjunto a los Terminos de Referencia, para registrar 1as actividades
cumplidas. mano de obra asignada, recursos, materiales, accesorios 0 INSUMOS,
cambiados o suministrados La OTM sera firmada por el personal clave “responsable
de ia ejecucion del mantenimiento’ a cargo por parte dei contratista y el responsable
asignado por parte del area usuaria. El personal clave “responsatile de la gjecucion
del mantenimignto” por parte del contratista estard a cargo del lienado y verificacion
de las OTMs.

A o v N,_’-——-——-——-“Tm»m_-—-,__.__,-—m.— t
| ELO ~ SERE COD.PAT |
MARCA | MODELO  SERE oo —

ATOM ARMITYPE | 100800115 | 532245240010 i

S

.
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Concluido el mantenimiento, €l contratista implementara un Kardex o Sticker de
control de mantenimiento.

5.3 PLAN DE TRABAJO
El contratista debera presentar en el plazo maximo de 10 dias calendario, contados @

partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato, un plan de trabajo que contenga
{a siguiente informacién.

« Metas y objetivos a alcanzar.

o Detallar prugbas operativas.

+ Recursos necesarios.

« Responsable de la gjecucion del Mantenimiento.

» Riesgos advertidos.

+ Cronograma de actividades de mantenimiento.
EL plan de trabajo estara sujeta a i@ aprobacion por parte de Direccién General de!
Hospital Regicnal Virgen de Fatima la cual se realizara en un plazo de 5 dias calendario
contados a partir del dia siguiente de |a presentacion por parte del contratista.

2 5.4 RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR
Las herramientas, materiales y/o insumos qu€ suministre el Contratista para &l

| mantenimiento preventivo y correctivo.

Los repuestos a utilizar estan especificados para cada equipo, estando sus costes
incluidos en el valor estimado de reparacion. Asimismo, ios imprevistos de repuestos
que pudieran existir en el proceso de reparacion seran asurnidos integramente por el
contratista.

£ Contratista. concluida la labor de Mantenimiento, entregara al Establecimiento de
Salud. los repuestos reemplazados, acreditandose dicha entrega en el Formato N° 1.
"ENTREGA DE REPUESTOS REEMPLAZADOS', recepcionado por &l Estabiecimiento
de Salud y verificado por la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento del hospital
Queda entendido que el cuidado, transporte de ida y vuelta del equipo. en casd de que
se retire el equipo, serd asumido por el Contratista, y no amerila pago adicional aiguno.
Nota: los repuestos deben ser sequn lamarcay el modelo de los equipos, conuna
\ garantia: 12 meses

; 55 RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTOS POR LA ENTIDAD

. Facilidades de acceso a las areas & intervenir.

ey . Desocupar los ambientes durante el periodo de ejecucion del servicio hasts fa
w conformidad.

. Facilidades de ambiente para aimacenaje de herramientas y materiales.

5.6 REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS YiO SANITARIAS
NACIONALES

5.6.1 NORMAS TECNICAS
=| proceso del servicio de mantenimiento preventivo y corrective se debera desarrollar

cumpliendo las siguientes normas.

o Codigo Nacional de Eiectricidad, incluye la modificatoria segun resolucion
Ministerial N@ 175-2008-MEM/DM.

+ Otras Normas aplicables. segln ambito de su cotrespondencia.
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5.7 SEGUROS ‘
La empresa contratada es responsable directa dei personal asignado para ia ejecucion

del contrato, no existiendo ningun vinculo de dependencia laboral con el hospital.

| a empresa contratada es responsable del seguro complementario de trabajo de riesgo
de su personal (SCTR) para la ejecucion del servicio, que cubra el tiempo del contrato.

5.8 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL

5.8.1 CAPACITACION

La capacitacion a brindarse sera al personal técnico de {a Unidad de Servicios
Generales y Mantenimiento (05 personas como minimo) por un periodo de 5 horas. en
temas del manejo, operacion funcional, cuidado, conservacion del equipo y en el servicio
técnico de mantenimiento y reparacion de fallas del Ventilador Volumétrico Mecanico
Neonatal, la cual sera efectuada por el personal clave “Responsabie de la ejecucion de!
mantenimiento” dentro del  tiempo de ejecucion del presente servicio, previa
coordinacion con el responsable de Servicios Generales y Mantenimiento

La capacitacion se realizard en jos ambientes del Servicio de Negnatologia.

El contratista entregara a la Unidad de Servicios Generales ¥ Mantenimiento 108

o certificados o constancias del personal capacitado a la Entidad en &l plazo méximo de
cinco (05) dias calendario contados a partir del dia siguiente de la capacitacion

| 5.9 REQUERIMIENTOS DEL PROVEEDOR Y DE SU PERSONAL

f A. RECURSOS HUMANOS
El Contratista debera de tener el personal Profesional yfo Técnico con experiencia enla

especigiidad (Electronica Mecatrénica, Biomédico, electricidad, afines}, necesario para
fectuar el Mantenimiento Preventivo y brindar soporte técnico Y efectuar el
Mantenimiento Correctivo durante el periodo de la garantia
B. SEGURO
£l proveedor se hara responsable de cualquier accidente que ocurriera al momento de
ejecutar el servicio de Mantenimiento Corrective sin perjuicio para el Hospital.
| Seguro Complementario de trabajo de riesgo SCTR, deve cubrir el tiempo de 13
gjecucion del servicio
| C. RECURSOS FisICOS
. Ei Contratista debera asegurar que su personal contratade para trabajar en el
Establecimientos de Salud cuente con los equipos & instrumentos adecuados para la
ejecucion del Mantenimiento Correctivo y asi lograr un servicio de calidad, eficiente y
~ oportung.
) El proveedor debera contar con la indumentaria, EPP, herramientas ylo equipamientos
¥ necesarios para la gjecucion del servicio.
El proveedor deberd implementar al perscnal gue prestara el Servicio con sus
respectivos EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL, de conformidad a los protocolos
de bicseguridad implementados por el Ministerio de Salud.
P4  5.10PERFIL DEL PERSONAL
£ contratista debera acreditar al inicio del cumplimiento del contrato que su personal
cuenta con sequro contra accidentes de trabajo (SCTR).

:5.10.1 RESPONSABLE DEL SERVICIO - PERSONA CLAVE

El contratista designara un responsable del servicio, quién se hara cargo de coordinar
{con el jefe de Servicios Generales y Mantenimiento - HRVFCH) la ejecucion y
cumpiimiento del mantenimiento, la elaboracion del informe de ejecucion  del

10
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mantenimiento. la solucion de las situaciones imprevistas que s presenten con

~NGENERO
ELECTRONICO O

| INGENIERO e GATRONICO O

i

| ELECTRONICA O

| MECATRONICAO

| | BACHILLEREN

. INGENERIA

; ELECTRONICAQ

MECATRONICA O
BIOMEDICA O

e | LICENCIADOEN

EQUPAMENTO |

| BIOMEDICO

Mo ANOS EN|
k TITULADO, COLEGIADO | MANTENIMIENTO |

¥ HABILITADO. {DE EQU!POSE_

_|soweDicos.

[TECNICO DE INSTITUTO! &

| SUPERIOR
| TECNOLOGICO.

103 AROS  EN|
BACHILLEREN | MANTENIMIENTO |

ELECTRONICA O
BIOMEDICAO | i
LICENCIADO ll |

5.11 LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

5.11.1 LUGAR

Las actividades de mantenimiento seran realizadas en €l Hospital Regional Virgen de

Fatima. en ios ambientes del Servicio de Unidad de cuidados Intensivas ¥ Serviclo de
emergencia; ubicado en ol Pasaje Daniel Alcides Carrien N° 440 Provincia y Distrito de
Chachapoyas Departamento de Amazonas.

5.11.2 PLAZO

™ programado de lunes a viernes {previa

£l plazo de gjecucion del presente servicio es de hasta 19 dias calendario, computados
a partir del dia siquiente de la aprobacion del Plan de Trabajo por parte de Direccidn
General de Hospital Regional Virgen de Fétima Chachapoyas.

Todo el personal del contratista tendra disponibilidad para desempefiar el servicio
coordinacion con el area usuania y lo establecido
en el plan de trabajo). acogiendose permanentemente al horario laboral de {a entidad.

{Debiendo prever 188 leyes laborales vigentes y precisando que &l trato sera igual para

tado el personal).

r 12 RESULTADOS ESPERADOS

Disponibiiidad de los equipos

513 SISTEMA DE CONTRATACION

Operatividad optima de los equipos.

« Cumplimiento en su totalidad del cronograma de actividades de mantenimiento.
.+ Calidad de informacion presentada, respecto 3 a operatividad de 108 2quipos.

£1 sistema de contratacion es de suma alzada

1"
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514 OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

5.14.1 RESPONSABILIDADES

« E Proveedor debera mantener comunicacion y coordinacion con fos usuarios
responsables de 10 servicios y/io con ¢l responsable de Mantenimiento de fa entidad
para la realizacion de as actividades de mantenimiento

+ El personal del Proveedor debera contar con los implementos de seguridad
necesarios (Equipos de proteccion Personal) para la ejecucion de este tipo de
trabajos

s+ Las herramientas y accesorios necesarios para el desarrolio de la labor del servicio
a contratar, seran proporcionados por el contratista y estar en optimo estado.

o El personal acreditado por el Contratista, que desarrollaré las labores del servicio
contratado debera contar con un minimo de elementos de proteccién en
concordancia con fas normas de seguridad e higiene industrial.

« Elcontratista sera responsable de los dafios, pérdidas yio sustracciones que sufriera
¢l establecimiento por accién, desconocimiento o negligencia de su personal,
debiendo reparar o remplazar a satisfaccion del estaplecimientc los danos

[ causados.
! « La reparacion o reemplazo por sustraccion ficia sé cumplira sin perjuicio de las
acciones administrativas, parcial y/o judicial que &l caso obligue

« El contratista es responsable directo del personal destacado para a prestacion del
servicio contratado, no existiendo ningtn vinculo de dependencia laboral con el
establecimiento

o Al establecimiento no le correspondera ningund responsabilidad en case de
accidentes, dafios. mutilaciones, invalidez © muerte de los trabajadores del
contratista o terceras personas, que pudieran ocurric en la gjecucion del contrate,
con ocasién o como consecuencia del mismo.

5.14.2 RECURSOS ECONOMICOS, MATERIALES INSUMOS

Las herramientas. materiales y/o insumos que suministre el Contratista en el marco del

contrato, seran de las caracteristicas que exijan los equipos y actividades de

mantenimiento contratadas.

5.15 CLAUSULA ANTICORRUPCION

El contratista declara y garantiza no haber, directa 0 indirectamente, © ‘ratandose de

una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los cGrgancs de

administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios. asesores 0 personas
‘ vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del reglamento de la ley de contrataciones
=97 ol estado, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, €n general, cualquier
peneficio o incentivo ilegal en relacion ai contrato.
Asimismo, el CONTRATISTA se obliga @ conducirse en todo momento, durante a
ejecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer
actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente 0 a través de sus $OCIOS,
icoionistas.  participacioncitas, integrantes  de jos organos de administracion,
ipoderados, representantes legales, funcionanos, asesores y personas vinculadas a las
que se refiere el articulo 7 del reglamento de la ley de contrataciones del gstado.
Ademas, EL CONTRATISTA se compromete @ i) comunicar a las autoridades

competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto © conducta iiicita o corrupta

de la que tuviera conocimiento; y ii} adoptar medidas técnicas, organizativas yio de

personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas,

12
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Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colecar a jos funcionarios pubiicos,
con los que deba interactuar, en situaciones refiidas con 18 ética. En tal sentido,
reconoce y acepta la prohibicion de ofreceries a éstos cualquier tpa de obsequio,
donacion, beneficio yio gratificacion, ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la
finalidad con la que se lo haga.
5.16 CONFIDENCIALIDAD
EI CONTRATISTA no divulgara el contenido de los entregables del servicio.
£l CONTRATISTA no podra bajo ningln concepto ofrecer declaraciones sobre los
trabajos realizados a tercercs. sin contar con la aprobacion por escrito de los jefes de
las UPSS dei Hospital Regionat Virgen de Fatima.
5.17 MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
AREAS QUE COORDINAN CON EL PROVEEDOR
UPSS y Servicio de Mantenimiento.
AREAS RESPONSABLES DE LAS MEDIDAS DE CONTROL
UPSS y Servicio de Mantenimiento.

o AREA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD

‘ £l 4rea usuaria y Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.
5.18 FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en
PAGO UNICO.
Documentacion obligatoria para su pago por os servicios realizades:
A. ACTA DE CONFORMIDAD DEL SERVICIO
£l Acta de Conformidad del Servicio firmado por ol 4rea usuaria, i jefe de Servicios
Generales y el Contratista, es documento ineludible para el tramite de pago del servicio
de mantenimiento contratado.

8. INFORME DE ACTIVIDADES

Debe incluir Fotografias antes y después del mantenimiento, fecha de inicio ¥ de
culminacién de las actividades del Servicio, ademas dicho informe debera contener la
informacion de la Orden de Trabajo de Mantenimiento OTM - formato N ° 1 {proveida
por la Entidad) con fa conformidad del &res usuaria sequn corresponda. Y la
Coordinacion de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento ~ HRVFCH.

“ . ACTA DE ENTREGA REPUESTOS REEMPLAZADOS
“Ef acta de entrega de repuestos reemplazados debera contener obligatoriamente fo

sefialado en el formato N ¢ 2.

D. CARTA DE GARANTIA
Por los trabajos realizados y suministros entregados de goce meses {12) meses cOMo

minimo, a partir de la fecha de conformidad del servicio.

£} Acta Conformidad del Servicio deberd contener obligatoriamente o sefiaiado en el
formato N ° 3.

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de
.los diez {10) dias calendarios siguientes a la conformidad de los servicios, siempre que
se verifiquen ias cendiciones establecidas en el término de referencia para ello.
519 PENALIDADES

Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion

13
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En caso de retraso injustificado del contratista en la gjecucion de las prestaciones cbjeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con la
siguiente formuia:
010 x monto vigente
nalidad Diarig = — o AR
Pepaliiad L3 F x plazo vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes. servicios en
general, consultorias y ejecucion de obras: F = 0.40.
by Para plazos mayores a sesenta {60) dias:
b.1) Para bienes, Servicios y consultorias: F=0.25.
b.2) Para obras: F=0.15.
Tanto el monto como el plazo se refieren. segun corresponda, & la ejecucion total del
servicio o a la obligacion parcial, de ser el caso. que fuera materia de retrasc.
2 Se considera justificad el retraso. cuando ol coniratista acredite, de modo objetivamente
sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable.
Esta calficacion del retraso como justificado no da lugar al page de gastos generales de
ningun tipo.
| 5.20 OTRAS PENALIDADES APLICABLES
‘ Se aplicaran en caso de las siguientes infracciones o incumplimientos:

"INCUMPLIMIENTOS DE LA PENALIDAD “TPROCEDIMIENTO  DE

| EMPRESA | VERIFICACION

“plan de trabajo” dentro del plazo por cada dia de retraso
establecido. i

SR R

5.21 RESPONSABILIDAD POR VICIOS QCULTOS
La conformidad del servicio por parte de fa entidad no enerva su derecho @ 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.

" Ei plazo maximo de responsabilidad del contratista s de un {01) afio contado a partir
de ia conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

5.22 RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN

EI HRVFCH, puede resolver el contrato, en (0s siguientes casos:

a) Por el incumplimiento injustificado de las obligaciones contractuales, legaies ©
reglamentarias & su cargo, pese a haber sido requerido para elio

by Por ia acumulacion del monto maximo de la penaiidad por mora o por el monto
méaximo para otras penalidades, en la ejecucion de la prestacion a su cargo.

. ©) Porla paralizacion o reduccion injustificada de a ejecuicion de ia prestacion, pese

a haber sido requerido para corregir tal situacion.
| d) Por caso fortuito o fuerza mayor gue imposibilite de manera definitiva la
’ continuidad de ia ejecucion, amparado en un hecho o evento extraordinario,

14
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imprevisible e irresistible: © por un hecho sobreviniente al perfeccionamiento del
contrato, orden de cormpra o servicio, que no sed imputable a las partes
Asimismo, puede resolver de forma total o parcial la Orden de Compra o de Servicio y/o
conirato por mutuo acuerdo entre las partes, previa opinion del &rea usuana
5.23 REQUISITOS DE CALIFICACION I _—
A CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL —1

‘A1 EQUPAM ENTO ESTRATEGICO

-
i

01 OSCILOSCOPIO DIGITAL Lo
-0 SIMULADOR DE SPO2 oo
.01 SIMULADOR DE TEMPERATURA

IRY ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELECTRICA L
| -01 MULTIMETRO DIGITAL \ :E
| -01 DECIBELIMETRO :

|| -01 FOTOMETRO
Acreditacion’ :
 Copia de documentos que sustenten la propiedad, fa pogesion. el compromisa de
| compra venta o alquiler u otro documento gue acredite la c’isponibélidad%deli
| equipamiento estrategico requerido. Adjuniar DJ y copia de los documentos qué
| sustentenla propiedad de cada uno de los equipos o
Importante ¥ |

\[ Requisitos l

"A2 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
i e saaaa 000

ORMACION ACADEMICA

J Personalvaofesiorzai

EML-RRAERi A IIRA S e g

. Reaquisttos:
| 01 ingeniero Electronico y/o biomédico; titulado, colegiado ¥ habilitado encargado |
de supervisar los trabajos de mantenimiento de equipos médicos.
. Acrditacion
= TITULO PROFESIONAL REQUERIDO sera verificado por & 6rgano encargado
| de las contrataciones o comité de seleccion. segln corresponda, en &l Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de 2
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria -SUNEDU a
través del siguiente link https:lienimea.sunec‘u.gob.peii o en el Registro Nacional
 de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del ‘
 siguiente link http;ie'www.tituiosms‘!xtutcs,pei sequn carresponca. !
« Personal Técnico
Reguisitos: :
| 01 tecnico en electrénica o mecatrénica o bachiller en ingenieria electronica 0
| mecatronica o biomedica o licenciado en equipamiento !
Acreditacién:
El titulo del personal técnico. sera verfficado en el Registro Nacional de |
 Certificados, Grados y titulos a cargo del ministerio deﬁucaci?g a trgyﬁ_d_gi_j

|
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siguiente fink.
Tecnolégico Superior.

la formacion académica requerida

A22

CAPACITACION

Requisitos:
Ingeniero:

correctivo de equipos biomédicos.
Técnicos.

corrective de equipos biomédicos,
Acreditacion:
Se acreditara con copia simple del certificado 0 constancia de capacitacion.

in la nosmativa Os @

£

En caso el PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito en el referido
registro, el postor debe presentarla copia del diploma respectivo a fin de acredita

-
i

Ciento ochenta (180) horas de capacitacion en mantenimiento preventivo y/o

Ciento cincuenta (150) horas de capacitacion en mantenimiento preventivo y/o |

eSS

o copia del Titulo del Instituto |

Al

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

‘ Reguisitos:
ingeniero:

biomédico o electranico.
Técnicos:

equipamiento biomédico

- Experiencia general acreditada como minimo de 03 afios en labores como ingeniero

i

- Experiencia generai acreditada COMo minimo de 02 afios en manteninjiento de

De presentarse experiencia gjecutada paralelamente (iraslape). parael computo del lempo

de dicha experiencia solo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion:

la experiencia del personal propuesto.

gus emite el doC

e quien suscribe & doc

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de 1o siguienies
documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (it congtancias 0
{iif) certificados o {iv} cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente demuesire
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an meses 8 8

 propta del cargo 0 puesto requenas & las

| .
B . EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
r ‘ Requisitos:

%

EEl postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente 2 S
1 300,000.00 SOLES. por 1 contratacion de servicios iguales 0 similares al objeto l
‘]de la convocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores @ ia fecha de la

. Lonseradt

| presentacion de ofertas que se computaran desde fa facha de la conformidad ¢ |
: 'i amisién del comprobante de pago. segun corresponda. i
| En el caso de postores que declaren en el Anexo N 4 tener 1a condicion de micro
! |y pequefa empresa, se acredita una experiencia de S/ 90.000.00 SOLES porla |
| venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatora. durante los |
~ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que s€ ‘
| somputaran desde {a fecha de la conformidad 0 emision del comprobante de
pago, segln corresponaa. En el caso de consarcios, todos los integrantes deben
| contar con la condicion de micro Y pequefia empresa.
Se consideran servicios smilares @ los siguientes SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO  DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN INSTITUCIONES |
PUBLICAS ;
Acreditacion |
l La experiencia de! postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (0 i
contratos U Grdenes de servicios. y su respectiva conformidad o constancia de !
| prestacion. o ii) comprobantes de page cuya cancelacion se acredite documental
oy fehacientemente, con voucher de deposito, nota de abono, reporte de gstado
| de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero |
l que acredite €l abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de i
ntes a un maxime de veinte {20} contrataciones. *

que. de acuerso con 13 Resolucion N 0065-2018-TCES1 del Tribunal de Contrataciones de!

he precisal
Estad

celado er &f COMpropants, cuando ha sicis caloeads por € BP0 aosior. no pusde s&f
fehaciencia en 8 que se snouentia canceiado.

screditacion que ProduIS
Admikr 8lio e & consigerar como valids '2 sola acharacion dei postor afrmando que g comprobante

de page ba sido cancelade’

fie f

& snio sefi de ca
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En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una
sola contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién: delo |
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 ala Experiencia
del Postor en la Especialidad :

En &l caso de servicios de ejecucion periodica o continuada, solc 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 © los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

| En los casos que se acredite experencia adquirida en consorcio, debe |
presentarse la promesa de consorcio o el contrato de consorcio del cual se
o ! desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones gue s& asumio en
el contrato presentado; de lo contrario, no se computara 1a experiencia |
proveniente de dicho contrato.

Asimismo. cuando se presenten contratos derivados de procesos de seieccion
convocados antes det 20.08.2012, a caiificacion 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 documentes no sé consigne el porcentaje de
participacion se presumira que as obligaciones se gjecutaron en partes iguales.

Si ¢ 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 |
recrganizacion societaria debiendo acompariar la documentacion sustentatoria
correspondiente.

o 3i el postor acredita experiencia de ofra persona juridica coma consecuencia de
| una reorganizacion sccietaria, debe presentar adicionalmente el Anexa N° 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios 0 comprobantes de pago &l monto
tacturado se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse &l tipo
de cambio venta publicado por 13 Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
correspondiente a la fecha de suscripcian dei contrato, de emision de la orden ce
servicios o de cancelacion del comprobante de pago, seqln corresponda.

‘én diferente se suscia anle ef selio colocada por & chente dei postor jsea ulizando ef femind
£eiadd’ 0 pagado sto &n ei cual $i $& contaria con fa deciaracién de un ternen que brinds centels
e la cual deblera reconocerse la vaiider de ia expenencis’
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“Afio del Bicentenario, de a consolidacion de nuestra Independencia, y de fa
conmemoracion de las heroicas batalias de Junin y Ayacucho’

 Sin perjuicio de lo anteror, los postores deben !ienar}/ prese"ntar e Anexo N° 8 |
referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad

L importante

6 debs valorar de »

vars acrediar dicha

s fa dene

mentos presenta

con al previsio en k

hases se deberd

no coincida it

arresponden & ia

A

s Confratadi
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HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1 \

FORMATO N° 01

N OTM pia 1 owes ] AR

HOSPITAL REGIONAL "VIRGEN DE FATIMA"

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO
"ESTABLECIMIENTODESALUD

REGIAL VIRGEN DE FATINA CHACKAROYAS

SERVICIO o ~ UBICACION FISICA

" DENOMINACION DEL EQUIPO o . MARCA

MODELO TWSERE | N PATRIMONO

“DESCRIPGION DEL PROBLEMA \

_DIAGNOSTICO TECNICO | | TPODE |  CORRECTNO L
TENMIENTO [ pREVENTIVO L
DIA WES ANO

T DESCRIPCIONDEL TRABAJO DE MANTENMIENTO REALZADO

S ———————— T

RECOMENDACIONES DEUSO.

TiRNA ¥ SeLLO DEL RESPONSABLECE _?*mes&msamsg&& o ?t&ﬁmsamaegaaaioé_,
. MANTENIMIENTO : CUBELSERVICID e MANTENMIENTO

£U




HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

. AMAZONAS - LW

FORMATO N° 02

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de fa

conmemoracion de las heroicas batalias de Junin y Ayacuche’

ENTREGA DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS REEMPLAZADOS

\ EQUIPO

[ MARCA

TMODELO

— R oy
T ————— e |

"SERIE

'CODIGO PATRIMONIAL

“UBICACION DEL EQUIPO

i

Nom [ Fecha de emision OTM

ACCESORIOS REEMPLAZADOS
{USADOS)

{‘ﬁéﬁ?'”"""6“é§6§i'ﬁﬁi6N“BW@W UNIDAD |

GANTIBﬂ OB

e —— A T T

|
..... I

B O

S
!

............ S T

i

Los materiales reemplazados seran entregados al area de mantenimiento para su

eliminacion considerando el acta.

Chachapoyas, ... 48 o

VB° Jefe de la Unidad de
Servicios Generales y Mantenimienio
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AMAZONAS

‘Afio de! Bicentenario. de la consolidacion de nuestra Independencia, y de a
conmemoracin de las heroicas batallas de Junin Ayacucho”

FORMATO N° 03
ACTA DE CONFORMIDAD DEL SERVICIO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA - CHACHAPOYAS

DEPARTAMENTO : AMAZONAS

PROVINCIA - CHACHAPOYAS DISTRITO: CHACHAPOYAS
REFERENCIA

CONTRATISTA

ACTADE CONFORMIDAD DEL SERVICIO

Conste por el presente que el Contralista indicado ha efectuado e Mantenimiento Corrective del

EQUIPOL v , MARCA: .. s MODELO: .o SERIE: ..o SERVICIO! wicscomsinenn
Habiendo realizado los trabajos mmvadcs en I¢ propuesta tecn ca apfocada scgu&emx>

ACTIVIDADES A REALIZADAS A TODO COSTO:

(COPIAR DE LA OFERTA TECNICA APROBADA U ORDEN DE SERVICIO)
. MEJORAS ADICIONALES: (COPIAR SI EXISTEN)
v «  PLAZODE EJECUCION: .. .. ... {SeginlaOferta Técnica Aprobada)
+ FECHA ENQUE SE REAUZO EL ACTO DE ENTREGA DEL EQUIPO, AL CONTRATISTA:
« FECHA EN QUE SE HIZO DE CONOCIMIENTC AL CONTRATISTA, DE LAS
OBSERVACIONES:
. SEGUNLO INDICADO EN Ef CONTRATO Y LAS BASES, el Contratista ha entregado 3
conformidad lo siguiente:
+  Acta de Entrega Repuestos Reemplazados
Copia del mismo fa quedado en ¢l Estabiecimiento de Salud

+  FECHA EN QUE SE REALIZO LAS PRUEBAS FISICAS:
«  PERIODO EN EL QUE EL USUARIO REALIZO LAS PRUEBAS FUNCIONALES DEL EQUIPC:
»  FECHA EN QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LO INDICADO EN EL CONTRATC,
g@g OFERTA TECNICA APROBADA Y LAS BASES: . - - .
4 « ESTADO DE FUNCIONAMIENTO EN QUE QUEDO EL EQUBPO
. GARANT%A

« FECHA DE VENCIMIENTO DE LA GARANTIA

OBSERVACIONES:

SENALIDADES: La Oficina correspondiente deberd realizar ! analisis a fin de determinar, 8 corresponde
N SENAL DE CONFORMIDAD SE FIRMA EL PRESENTE ACTA
“ECHA DE FIRMA DEL ACTA DE CONFORMIDAD Chachapoyas de.. . tel 202

W

POR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

CONTRATISTA

o
2




HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACH
APOY.
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1 A

TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE CUNAS DE CALOR
RADIANTE, INCUBADORAS NEONATAL Y EQUIPOS DE FOTOTERAPIA

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacién del servicio de mantenimiento preventivo y COIT

2. FINALIDAD PUBLICA
Garantizar ia calidad de atencion y el correcto funcionam

asegurando para tal fin, la disponibilidad y
continuidad de las prestaciones asistenciales
contar con equipamiento necesario para el fun
Intensivos de Neonatologia.

3. ANTECEDENTES

El hospital regional virgen de Fatma de cha
H hiomeédicos instalados en servicio de UCI necnatologia. Actua
encuentran inoperativos, causando imitaciones en fa atencién se
a que los equipos requieren kits de mantenimientos y cal

operatividad.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Recuperar y mantener el eficiente estado de funcionamiento

neonatos, que esta ubicado en el servicio de neonatologia y asl

atenciones a nuestros pacientes.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Contar con un servicio que garantice ia operatividaa del equ
componentes bajo cobertura del Hospital Regional Virgen de Fatima

ectivo de 108 Bquipos

hiomédicos, pertenecientes al Hospital Regional Virgen de Fatima chachapoyas.

iento de los equipos biomédicos,
fiabilidad de funcionamiento, permitiendo 1a
para la atencion de pacientes. Asi mismo,
cionamiento del area de Unidad de Cuidados

chapoyas, cuenta con una gama de equipos
jmente ciertos equipos se
jos pacientes. Esto se debe
ibraciones con el fin de ponerios en

de los equipos biomedicos para
se dé continuidad con las

ipamiento biomedico y sus

« Contar con la disponipilidad del equipamiento biomedico y sus componentes pard

asegurar la continudad de las actividades asistenciales en el
Neonatologia.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
El servicio comprende el mantenimiento preventivo y gorrectivo de

ia marca FANEM

servicio de UCH

18 equipcs biomedicos,

N NOMBRE MARCA | MODELO SERIE | CODPAT
01 EQUIPO DE —FANEM T BILTRON | HAJ16563 | 532245240009
FOTOTERAPIA 4006
02 EQUIPC DE FANEM | BILITRON | HALD42636 530245240005 |
FOTOTERAPIA SKY 5006
03] EQUIPO BE EANEM | BILITRON TTIALOA638 | 532245240008 %
FOTOTERAPIA | SKY 5006
04 EQUIPO DE FANEM | BILITRON ~NATIG11 | 532245240007
| FOTOTERAPIA 3006
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HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

" GOBIERNO REGIONAL

5.1.1 DESCRIPCION DE EQUIPO

05 EQUIPO DE FANEM T BILITRON | JAK24243 | 532245240002
FOTOTERAPIA 5KY 5006
06  CUNADECALOR FANEM AMPLA | FAK2B695 | 532227630003
RADIANTE 2085
07 | CUNADE CALOR FANEM | AMPLA | FAK26694 | 532227630004
RADIANTE 2085
CUNA DE CALOR e AMPLA | ooinion . A
08 RADIANTE FANEM 2055 EAK26696 sszzzmsoqi
INCUBADORA DE
, 158 99001
09 TAAREBORTE FANEM | IT-188-TS = CF7885 | 532269990012
10 [NCUBADORA DE CF7886 | 532268980013
A L1588,
TRANSPORTE FANEM | [T-158-TS
11 INCUBADORA FANEM 1186C CNa161 | 532269990014
NEONATAL
12 INCUBADORA EANEM 1186C CN&182 ™ 532269980015
NEONATAL
2 13 INCUBADORA FANEM 1186C CNA183 | 532269990016
NEONATAL
14 INCUBADORA FANEM 1186C CN&T64 | 532269990017
NEONATAL
15 INCUBADORA FANEM 1186C CN4165 | 532269990018
NEONATAL z
% INCUBADORA FANEM 1186C CN4186 | 532269990019
NEONATAL
5.1 ACTIVIDADES

N° NOMBRE MARCA MODELC SERIE COD.PAT
01 EQUIPO DE FANEM BILITRON 4006 | HAJ16563 | 532245240009
FOTOTERAPIA
2

£l proveedor asumira las actividades solicitadas por su cuenta y riesgo. contaran con sus
propios recursos financieros, técnicos, equipamiento, instrumentacién, nsumos, repuestos,
software y demés gastos asociados, inclusive dentro del periodo de garantia Incluso sus
trabajadores estaran bajo su subordinacion. Tambien el proveedor debera incluir gastos de
todo tipo de desplazamiento que se requiera.
Los participantes contaran con todas las facilidades para verificar y evaluar los equipos, bajo
supervision del jefe de Servicios Generales y Mantenimiento 0 a quien designe, antes de
ofertar su propuesta técnica.
El servicio contratado incluye el suministro e instalacién para el reemplazo de todos 108
yuestos, accesorios y/o sistemas necesarios para fa correcta operatividad de los equipes ¥
mponentes anexos, ademas de buena disponibilidad de los equipos durante el periodo de
yafantia del Contratista.
h personal del proveedor del servicio debera mantener constante comunicacion
‘Chordinacion con los encargados de la supervision de los trabajos de mantenimiento.
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5.1.2 ACTIVIDADES
Las actividades a realizar son las siguientes:
+ Limpiezay desinfeccion del equipo.

« Desmentae verfficacion, limpieza ¥ 3
« Verificacion, impeza ylo ajuste de los conectores ¥/o adaptadores
s+ Instalacion de Conjunto de juminacion

. Instaiacion de 01 sensor paciente

« Instalacion de coichon gel

« Cambio de la pila de 3V de la tarjeta principal

« Mantenimientoy pintado a base del pedestal

» Prueba de parametros controlados por 1a jampara de fototerapia.
« Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los 2quipos media

externos de medicion.
o Ajustes eiectricos, elecironicos /0 mecanicos de sef necesario.
« Verificacion de 108 parametros normales ¢& funcionamienio Y de

seguridad y alarmas del equipo.

Jste de partes internas del equipd
del equipd.

nte instrumentcs

s sislemas de

o Cambio de partes ylo piezas de repuestos:

o minacion _
@;”‘&E’”;W;;, L
L_M 01 Pilade 3V
51.3 DESCRIPCION DE EQUIPO
2Nl ""“"""ﬁ'éiia'é’éé””‘“[‘Wﬂ”""ﬂﬁﬁﬁfﬁ“’ “T§ERE | CODPAT |
—EqUBODE | FANEM | BILITRON SKY | HAL042636 | 532246240005 |
FOTOTERAPIA | 5006 ﬁl 1

L I N

5.1.4 ACTIVIDADES
s actividades a realizar son las siguientes:

Limpieza y desinfeccion del 8quIpo.

Desmontale, verificacion. limpieza y ajuste de paries internas del equipd
Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/0 adaptadores del equipo

“ Cambio del conjunto de superleds.

+ Cambio de la pilade 3V de la tarjeta principal.

. Cambio de ios coolers de refrigeracion.

« Prueba de parametros controlados por la larpare de fototerapia.

Verificacion y pruebas del correcto funcionarmiento de los equipos mediante instrumentos

externos de medicion
Ajustes eféctricos, electronicos y/0 mecanicos de ser necesaro.
males ¢& funcionamiento

verificacion de los parametros nor
* gequridad y aiarmas del equipo
Cambio de partes y/o piezas de repuestos:

y de 108 sistemas de

........... SRS

~ cODIGO
R I DA
06 061 900.

N

ON
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oz 03 Cooler's de refrigeracion
o3 O1Pladedy '
5.1.5 DESCRIPCION DE EQUIPO

o NOMBRE WARCA  MODELO !"_”semarl_:cé@_@i B
3 EQUIPO DE FANEM | BILITRONSKY | HALDA2638 | 532245240008
b FOTOTERAPIA 5006 g

| S|
5.1.6 ACTIVIDADES
Las actividades a realizar son las siguientes:
o Limpiezay desinfeccitn del equipo
« Desmontaje. verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.
«  Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores yio adaptadores del £quipo.
+ Cambio de! conjunto de superieds.
» Cambic de la pila de 3V de la tarjeta principal.
« Cambio de los cooler's de refrigeracion.
« Prueva de parametros controlados pof ia lampara de fototerapia.
o Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos mediante instrumentos
externos de medicion.
s Ajustes eléctricos. elecironicos y/o mecanicos de ser necesario.
o Verificacion de los parametros normales de funcicnamiento
segurdad y alarmas del equipo.
Cambio de partes y/o piezas de repuestos:

N
i

de los sistemas de

TTTTCoDIGo

N DESCRIPCION
006 061 900.

g1 01 Conjunto de superleds
2 03 Cooler's de refrigeracion T
o 07 PladeaV I

5.1.7 DESCRIPCION DE EQUIPO

[N NOMBRE MARCA  MODELO | ERE | COD. ";
4 EQUIFC DE FANEM | BILITRON NAJ22911 532245240007 |
FOTOTERAPIA oo | B

{.8 ACTIVIDADES
« -Las actividades a realizar son las siguientes:
e Limpieza y desinfeccion del equico.
« Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equio.
o Verificacion, limpieza y/o ajuste de ios conectores ylo acaptadores del equipo.
« Cambio del conjunto de ieds.
« Cambio de Ia pila de 3V de la tarjeta principal
. o Cambio del cooter de refrigeracion
/ Prueba de parametros controlados por ia fampara de fototerapia.
Verificacion y prugbas del correcto funcionamiento de los equipos Me
externos de medicion.
Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de ser necesario.
i Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de los sistemas de

seguridad y alarmas del equipo.

diante instrumentos




HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS
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Cambio de partes ylo piezas de repuesto
W DESC DESCRch@ I T ""“r"” c6oic§€ 4

5 1 9 DESCRIPCION N DE E EQUIPO " ' -
TMARCA “MODELO “SERE | ©OD. “D.PAT |

}FANEM BILITRON ON 5KY 5006 TTAK24243 %’42245240(}02 ;
|

TEQUPO DE FOTOTERAPIA |

1

51 .10 ACT!VIDADES
Las actividades a realizar son las siguientes:

« Limpiezay desinfeccion def equipo

« Desmontaje, ver ificacion, limpieza y & iuste de partes internas del equipo

« Verificacion. limpieza yio ajuste de los conectores yio adaptadores del equipo.

« Cambio del conjunto de superleds.

« Cambiodelapilade3V de la tareta pri incipal.

. Cambio de los cooler's de refrigeracion.

+ Prueba de parametros controlades por la lampara de fototerapia
Verificacién y pruebas del correcto func onamiento de 108 equipos mediar

- .,,._L I N

ate inslrumentos

externos de medicion
o Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de ser necesario.
« Verficacion de los parametros normales de funcionarmi ento y de los sistemas de

seguridad y alarmas del equipo.

Camblo de partes y plezas de repuestos A
— _r TN —

—— G 061 900. Mi

R,

{)‘ Pila de N

11 DESCRIPC!ON { DE EQUIPO

""""" " NOMBRE__ ~——"TWMARCA | MODELO _ 'f’”"s?r—fmﬁ =T CoDPA ODPAT |

i » S DE CALOR RAL iFF\NEM AMPLA LA 2085 FF\KZbSQS 532227030(10Q
j - &i I

i i

51.12 ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son {as siguientes:

« Limpiezay desi nfeccion del equipo.

+ Desmontaje, verficac sn. limpieza y ajuste de partes internas del equips.

« Verficacion, impieza y/0 8 uste de los conectores ylo adaptadores de! equipo.
Verficacion y callbracion de balanza.

Limpieza. desi nfeccién y cambio de las superficies del teclado, botonerasy selectores del
panel de control.

.. Cambio de la resistencia de cuarze 560 W.

+ Reempiazo de baterias de 9V.

o Reemplazo de colchén neonatal.
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s Reemplazo del sensor de temperatura para paciente.

o Instalacion de sensor de temperatura auxiliar.

s+ Instalacion de pasa sondas

+ Instalacion de encoder digital.

« Suministro y instalacion de mangueras internas de gases.

o Prueba de parametros controlados por la cuna de calor radiante.

» Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipes mediante instrumentos
externos de medicion.

+  Austes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de ser necesano.

o Verficacion de los parametros normales de funcionamiento y de los sistemas de
sequridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes ylo piezas de repuestos:

"N’ DESCRIPCION cobiGo
01, 01 panel de control 1" 004 096 900
02 01 resistencia de cuarzo 560 W ‘
- G§ ;;;;; ; P AR
hal 05| 01 porta suero 090 088 600
(06| 01 colchan neonatal ' 004 389 600
O“’ (12 sensores de temperatura 090 072600
08 02 sensares auxiliares de temparatura ogoogr2e00
08 01 kit de mangueras — —

10 04 pasa sondas 000 111 322 o
11 1 encoder digital ) : 055%34 026 @‘

5.1.13 DESCRIPCION DE EQUIPO

N NOMBRE [MARCA | MODELO | SEREE “CODPAT

107 | CUNA DE CALOR RADIANTE TFANEM | AMPLA 2085 | FAK26694 532227630004 i
!, , x

5.1.14 ACTIVIDADES
Las actividades a realizar son las siguientes:
» Limpieza y desinfeccion del equipo
Desmontaje. verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.
Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores del equips.
Limpieza y cambic del sistema de ventilacion
Verificacion y calibracion de balanza.
* Limpieza, desinfeccion y cambio de las superficies del teclado, botoneras y selectores del
panel de control.
« Cambio de la resistencia de cuarzo 560 W
Reemplazo de baterias de V.
Cambio del sistema de iluminacion auxiliar.

Reemplazo de colchén neonatal.

Reemplazo del sensor de temperatura para paciente.
 Instalacién de sensor de temperatura auxiliar,

+ Instalacion de pasa sondas

o Suministro y instalacion de mangueras internas de gases.

&
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* Prueba de parametros controlados por la cuna de calor radiante.

« Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos mediante instrumentos
externos de medicion

o Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de ser necesario.

+ Verificacion de los pardmetros normales de funcionamiento y de los sistemas de
sequridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes ylo piezas de repuestos:

N° DESCRIPCION CODIGO
01! 01 ventilador 000 641 026
02 01 panel de control 004 096 900
03| 01 resistencia de cuarzo 560 W 004 659 025
05! 01baterlade 9V 092 100 026
36 01 iluminacidn auxiliar 004 123 800
07 81 porta suero (090 088 800
08 01 colchdn neonatal 004 389 600

“?N 09 01 sensor paciente de temperatura 092 059 800
10 01 sensor auxiliar de temperatura (80 072 600
11 Ol kitdemangueras e

5.1.15 DESCRIPCION DE EQUIPO

N° NOMBRE MARCA  MODELO SERIE CODPAT
CUNA DE CALCR AMPLA

306 | 532227630005 |

08 RADIANTE FANEM 2085 FAK26696 | 53222 |

5.1.16 ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes:

s Limpieza y desinfeccion del equipo.

»  Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.

| Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores yio adaptadores del equipe.

Limpieza y cambio del sistema de ventilacion

Verficacion y calibracion de balanza.

» Limpieza, desinfeccién y cambio de las superficies del teclado, botoneras y selectores de!
panei de control.

e Cambio de la resistencia de cuarzo 560 W.

« Reemplazo de baterias de SV

o Cambio del sistema de iiuminacion auxiliar.

¢ Reemplazo de colchdn neonatal.

Reemplazo del sensor de temperatura para paciente.

Instalacion de sensor de temperatura auxiliar.

Instalacién de pasa sondas.

Suministro v instalacion de mangueras internas de gases

* Prueba de pardmetros controlados por la cuna de calor radiante

« Verificacién y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos mediante instrumentos
externos de medicion.

»  Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de ser necesario.
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i

« Verificacion de los parametros normales de funcionamientc y de los sistemas de

seguridad y alarmas del equipc.
Cambio de partes y/o piezas de repuestos:

N° DESCRIPCION cODIGO
01 01 ventilador 000 641 026
02 01 panel de control 00409690
03 01 resistencia de cuarzo 560 W 004 658 025
05 07 bateria de 9V 092 100 026 i
06 01 iluminacion auxitiar 004 123 900
07 01 porta suero 030088600
08 01 colchon neonaal 004389600
08 01 sensor paciente de temperatura 092 058 600 n
10 01 sensor auxiliar de temperatura oéb"é%aé“
11 01 kit de mangueras -
5.1.17 DESCRIPCION DE EQUIPO
N NOMBRE MARCA | MODELO = SERIE COD.PAT
09 | INCUBADORA DE TRANSPORTE | FANEM IT-158-TS  CF7885 | 532269990012

5.1.18 ACTIVIDADES
Las actividades a realizar son las siguientes:

Desmontaje, verificacion. fimpieza y gjuste de partes internas del equipo.

o Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores del equipo.
o Inspeccion visual y impieza de cUpula, base ¥ coche de transporte.
« Limpieza y lubricacion de coche de transporte y ruedas.

Revision y limpieza de médulo de control.
Revision y limpieza de modulo de potencia.
Revision y limpieza de médulo de carga.

s Suminstro e ingtalacién de la bateria g V.

«  Suministro e instalacion del modulo de bateria 12V.

«  Suministro e instalacion de transistor de alta potencia
»  Suministro e instalacion de 01 unid. termostato de sequridad.
»  Suministro e instalacion de los seguros de base.

«  Suministro e instalacion de conjunto motor.
s Suministro e instalacion de Amortiguadores
Suministro e instalacion de filtros de aire.

Surministro e instalacien de colchon memoria.
»  Suministro e instalacion de Soporte de coche.

Suministro e instalacion de la espuma de humidificacion.

g Suministro e instalacion de sensor falta de ventilacion

« Verificacion de funcionamiento de iluminacion auxiliar.
+ Prueba de parametros controlados por @ incubadora de transporte.
« Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos mediante instrumentos

externcs de medicion.
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o Ajustes electricos, elecironicos yio mecanicos de ser necesario.
o Verificacion de los parametros normales de funcionamiento ¥ de los sistemas de
sequridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes y/o piezas de repuestos:

" DESCRPGION ] cooiGo |

B e T FI——— -{
unid. bateria 9V 92 100 026
Modulo de bateria de 12V 058.101.02 ,
103 01 unid. ransistor de alta potencia ! 000.867.028 |
o ,Mvw___,_..r_.._,.”__,___ww,___”m_, e —————————— T IR
! unid. termostato de seguridad 000 297 026 |
158 062 800

01 ynd. conjunto motor

- i femperatuga‘dé ;)eg S— [ A,

o0 |
o de aie 158,067.800 w

701 und. Espuma de humidificacion T 1832108 'ﬁ

e [
144 01 und. Colchdn memoria 090.104.100
L L ——————— B

QMV ""‘"-‘-“'"""—_“m
. 1471 01 und. Soporte d oche 000 917 002
i T e R— T NS SU— e AT ——
5.1.19 DESCRIPCION DE EQUIPO
ot — _.__,W._t, { i ER0R001
" INCUBADORA DE TRANSPORTE | FANEM | 1T-158-TS | | i

U

L_ F I e
51.20 ACTIVIDADES
Las actividades a realizar son las siguientes:

« Desmontaie. verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipd.

« Verificacion, limpieza y/o ajuste de 108 conectores y/o adaptadores det equipo.
+ inspeccion visual y impieza de cupula, pagse y coche de transporte.

+ Limpezay Jubricacion de ceche de transporte y ruedas.

. Revisiony impieza de médulo de control

Revision y limpieza de modulo de potencia.

Revision y limpieza de modulo de carga

Suministro e instalacion de 02 unid. conj. de la puerta oval.

Suministro e instalacion de 01 unid. etiqueta de panei de control
* guministro & instalacion de labateria g V.
«  Suministro & nstaiacion del maduio de bateria 12V,

+ Suministroe \nstalacion de transistor de alta potencia

«  Suministro e instalacion de los sequros de base.

+  Suministro e instalacion de conjunto motor.
guministro e instalacion de fiitros de aire.

Suministro & instalacion de la espuma de humidificacion

Suministro e instaacion de colchén memoria

Suministro e instalacion de sensor falta de ventilacion
* \erfficacion de funcionamiento de fluminacion auxiiar.

»  Prueba de parametros controlados por 1a incubadora de transporte.

o Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos median

externos de medicion.

te instrumentos
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o Ajustes eléctricos. electrénicos y/o mecanicos de ser necesario.

« Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de los sisternas de
seguridad y alarmas del equipo

Cambio de partes y/o piezas de repuestos:

N° DESCRIPCION CODIGO
01: 02 unid. cony, de ia puerta oval 092 082 60C
02| 01 unid. etiqueta de panel de control 158416321
03| 01 unid. bateria 9V 092100026
05 Médulo de baterias 12V 092 100 028
08 01 unid. transistor de alta potencia 000 867.028
07 03 unid. seguros de base 158101320
08 01 und. conjunto motor 153062600
09 01und. sensor de temperatura de piel 090 058 600
10| 10 unid. filtro de aire 158.067.600
P 11: 01 und Espuma de humidificacion 168 321 023
- 12 01 und. Colchén memoria 090,104 100
(131 &1 und. sensor falta de ventilacion 158 O§5 800
51,21 DESCRIPCION DE EQUIPO
N NOMBRE MARCA " MODELO | SERIE | COD.PAT |

i
el

INCUBADORA NEONATAL  FANEM | 1186C | CN4161 53226999@014‘

5.1.22 ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes:

+ Limpieza y desinfeccion del equipo.

s Verificacion yfo ajustes de partes mecanicas de fransporte

« Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.
Verificacion, iimpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores del equipo

Verificacion del control de monitoreo de temperatura, calefactor, alarmas y regulacion de

~ temperalura.
" Revision y cambio del filtro de aire
Limpieza y lubricacion de garruchas y eje de rotacion
Revision, limpieza y ajustes de tarjetas electronicas, fuente de alimentacion y resistencia

calefactor.

s Revision de empaquetaduras de portezuelas, manga iris, base de cupula y pufio elastico.
¢ Calioracion del sistema de control de temperatura de aire y piel.
«  Suministro e instalacion de 01 empaquetadura de base.
Suministro e instalacion de kit motor sincrona.

Suministro e instalacion de filtros de aire.

Suministro e instalacion de bateria recargable Sv

Suministro & instalacion de manga iris

" Suministro e instalacion de coichon neonatal

«  Suministro e instalacion de kit de inciinacion suave del lecho.

«  Suministro e instaiacién de pasa sondas.

+ Suministro & instalacion de Bandeja para colchon.

10
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+  Suministro e instaiacién de Conector de humedad.

+  Prueba de cambio de incubadora cerrada a incubadora aberta.

* Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos mediante instrumentos
externos de medicion.

+  Austes eléctricos. electronicos yio mecanicos de ser necesario.

+ Verfficacion de los parametros normaies de funcionamiento y de los sistemas de
seguridad y alarmas del equipo
Cambio de partes y/o piezas de repuestos:

N°| DESCRIPCION CODIGO
011 01 und. Empaquetadura de base 086 117 320
021 01 und. kit motor sincrona 082 069 700
031 04 unid. filtros de aire 090 058 600
04 01 modulo de bateria recargable Sv 092 100 026
05 03 und. Manga iris 086 168 320
06 02 und. Colchén neonatal 090.104.100
o 07| 01 und. kit de inclinacion suave del lecho. 093 088 600
08| 08 und. pasa sondas 026 100 322
08| 01 und. Bandeja para colchdn 093 122 32¢
10} 01 und. Conector de humedad

5.1.23 DESCRIPCION DE EQUIPO

N NOMBRE MARCA | MODELO = SERIE COD.PAT
12 INCUBADORA NEONATAL | FANEM 186C | CN4182 | 532269980015

5.1.24 ACTIVIDADES
Las actividades a realizar son las siguientes:
¢ Limpieza y desinfeccion del equipo.
+  Verificacion y/o ajustes de partes mecanicas de transporte
< Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo
Verificacion, limpieza y/o ajuste de 08 conectores yio adaptadores de tarjetas
electronicas, fuente de alimentacion y resistencia calefactor.
Verificacion del control de monitoreo de temperatura, calefactor, alarmas y regulacion de
temperatura.
* Revisién y cambio del filiro de aire.
»  Limpieza y lubricacion de garruchas y eje de rotacion.
»  Revision de empaquetaduras de portezuelas, manga iris, base de clipula y pufio elastico.
» Calibracion del sistema de control de temperatura de aire y piel
+  Surministro e instalacion de empaquetadura de base
Suministro & instalacion de kit motor sincrono.
Suministro & instalacion de fitros de aire.
Suministro e instalacién de modulo bateria recargable 9v.
Suministro e instalacion de Manga iris.
= Suministro e instalacion de coichon neonatal
*  Suministro e instalacion de kit de inclinacion suave del lecho
*  Suministro e instalacion de Bandeja para colchon
¢ Suministro e instalacion de pasa sondas.
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Prueba de cambio de incubadora cerrada a incubadora abierta.

Verificacién y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos me

giante instrumentos

externos de medicion.

Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de ser necesario.
Verificacion de los parametros normales de funcionamiento v de los 8

stemas de

seguridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes y/o piezas qﬂgfgg_gg_s}gf,:_ o -

! "] DESCRIPCION o "~ CODIGO

0701 und. Empaueaduadebase | WOITI
E 02! 01 und. kit mator sincrono L 092 06?_70“0‘_“_”_‘

[03] 0eunid fitos deare 090058600
04| 01 modulo de bateriarecargable & 092 100 026 _1
{05, 03 und. Manga iris 086 168 320 |
T61 02 und. Colchon neonatal ' 090 104.100
07 01 und. kit de inclinacion suave del lecho. _u__wfggi_a’_ 088 800 i
%8| Clund Bordep paracochon | 0S12BL _
~ 09, 08und pasasondas ol ]

9/ 5.1.25 DESCRIPCION DE EQUIPO
! s NOWBRE [ MARCA | MODELO | SERIE | CODPAT |

W., INCUBADORA NEONATAL | FANEM | 1186C CN4163 r'532269§9'06%&ij

5.1.26 ACTIVIDADES
Las actividades a realizar son las siguientes:

«+ Limpieza y desinfeccicn del equipe.

¢

Verificacion yio ajustes de partes mecanicas de transporte

Desmontale, verificacion, impieza y ajuste de partes internas del equipd.
Verificacion, limpieza yio ajuste de 108 conectores y/o adaptadores de tarjgtas
electronicas, fuente de alimentacion y resistencia calefactor.

Vesificacion del control de monitoreo de temperatura, calefactor, aiarmas y regulacion de

temperatura
Revision y cambio dei filtro de aire.
Limpieza y lubricacion de garruchas y efe de rotacion.

+ Revisién de empaquetaduras de portezuelas, manga iris, base de cipula y pufic elastico.

Calibracion del sistema de control de temperatura de aire y piel.
Suministro e instalacion de empaquetadura de base.
Suministro e instalacion de kit motor sincrono.

Suministro e instalacion de filtros de aire.

Suministro e instalacion de modulo bateria recargable 9v.
Suministro e instalacion de Manga irs.

Suministro e instalacion de colchon neonatal

Suministro € instalacion de kit de inciinacion suave def lecho

. Suministro e instalacién de Bandeja para colchon.

Suministro e instalacion de pasa sondas.
Suministro e instalacion de conjunto comp. Células de 02.
Suministro e instalacion de pantalia led
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«  Suministro & instalacion de conectar de balanza.

+ Prueba de cambio de incubadora cerrada a incubadora abierta.

« Verficacion y pruebas del correcto funcicnamiento de 108 equipos mediante instrumentos
externos de medician.

«  Ajustes electricos. electrénicos y/o mecanicos de sef necesaro.

o+ Verificacion de los parametros normales de funcionamiento
sequridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes y/o piezas de repuestos:

y de los sistemas de

e

B
COD\GO !
086 117 \520

““’”‘ﬁ" 092 069 89700 _W

— SOC

‘r ¢ inclinacion suave dex !echo . o
) 01 . Bandeja para coic colchon 003 122321 ,.,%
710 | 08 und.pasa sondas T T e 026100322 |
[0 01 und Conjuntoc comp. célu células de wor

oW 158600

2 1 otun ~ialla lod (ref 000 138 029) 090158 00 |
,+__‘.--_~ Ww.__« i ii—— —
13101 conector clor de baianza e ww oo

51.27 DESCRIFCION DE EQUIPO

“COD.PAT 7

‘MARCA MODELO
‘FANEM TTI8BC | CN4164 537269990017
i W..,L," _ I“,..__._...._WM__.,,,Mé

SN SRR

5, 1 28 ACT!VIDADES
Las actividades a realizar son las siguientes:

o Limpiezay desinfeccion del equipe.
Verificacion yio ajustes de partes mecanicas de transporte
Desmontaje, verificacion, t fimpieza y ajuste de partes internas del equipo.
Verfficacion, limpieza yio ajuste de los conectores ylo adaptadores de tarjetas
... electronicas. fuente de alimentacion y resistencia calefactor
« Verificacion del control de monitoreo de temperatura, calefactor, alarmas y reguiacion de
temperatura.
« Revision y cambio del filtro de aire
« Limpieza y lubricacion de garrucha‘: yeje de rotacion.
. Revision de empaquetaduras de portezuelas, manga ris, base de cupula y pufio elastico
Calibracion del sistema de control de temperatura de aire y piel
Suministro & instalacion de ampaguetadura de hase
Suministro & instalacion de kit motor sincrono.
s Suministro e instalacion de filtros de aire.
«  Suministro & instalacion de modulo bateria recargable 9v.
«  Suministro e instaiacion de Manga iris
o Suministro e instalacion de colchon neonatal

13
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« Suministro e instalacion de kit de inclinacion suave del lecho

« Suministro e instalacion de Bandeja para colchon.

o Suministro e instalacion de pasa sondas

+ Prusba de cambio de incubadora cerrada a incubadora abierta.

s Verificacion y pruebas del correcto funcicnamiento de los equipos mediante instrumentos
externos de medicion.

o Ajustes eléctricos, electronicos /o mecanicos de ser necesario.

o Verificacon de los parametros normales de funcionamiento y de los sistemas de
sequridad y alarmas del equipe.

Cambio de partes ylo piezas de repuestos:

N°| DESCRIPCION | CODIGO
011 01 und. Empaquetadura de base 086 117 320 |
021 01 und. kit motor sincrono 032 069 70C T
Mﬂ 03] 04 unid. fitros de aire 0c0s8e00 |
v . 54T 6% madulo de bateria recargable v | 010006 |
05| 03 und_ Manga ris 086 168 320
& 06 02 und. Colchon neonatal tGoi04 100 |
%07 01 und kit de inglinacion suave del lecho. ) OS_BNQSBGDW_O_“ _ _;
| 08| 08 und. pasa sondas B 026 100 ]
51,29 DESCRIPCION DE EQUIPO
N NOMBRE [ 'MARCA | MODELO | SERIE M_FOD.PA‘_{M:E
§ ; 15 INCUBADORA NEONATAL = FANEM 1186C ‘ CN4185 | 532269990018
. 5.1.30 ACTIVIDADES
Las actividades a realizar son las siguientes:

« Limpezay desinfeccion del equipo.

| « Verificacion yio ajustes de partes mecanicas de transporte

| | + Desmontaje, verificacion. limpieza y ajuste de partes internas del equipc.

. o Verfficacion, limpieza y/o ajuste de los conectores ylo adaptadores de tarjetas
electrénicas fuente de alimentacion y resistencia calefactor.

Verificacion del control de monitoreo de temperatura, calefactor, alarmas y regutacion de
temperatura.

Revision y cambio del filtro de aire.

« Limpieza y lubricacion de garruchas y gje de rotacion

« Revisién de empaquetaduras de portezuelas, manga iris, base de cipula y pufio elastico
« Calibracion del sistema de control de temperatura de aire y piel.

« Suministro ¢ instalacion de empaquetadura de base

«  Suministro & instalacién de kit motor sincrono.

Suministro e instalacién de filtros de aire

Suministro e instalacion de modulo bateria recargable 9v.

Suministro e instalacion de Manga iris.

Suministro e instalacién de colchon necnatal

s* Suministro e instalacion de kit de inclinacion suave det leche

+  Suministro e instalacion de Bandeja para colchon.

«  Suministro e instalacion de pasa sondas.

Mantenimiento de fototerapia n/s: SAM 051817

i
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« Cambio de conjunto led
« Cambio de cooler
« Fuente de alimentacion independiente

« Cambio de pilade Y
+ Prueba de cambio de incubadora cerrada a incubadora abierta.
« Verfficacion y pruebas del correcto funcionarmiento de los equipos mediante instrumentas

externos de medicion.
o Ajustes electricos, electronicos /o mecanicos de ser necesano.
o Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de
seguridad y alarmas del equipC.
Cambio de partes ylo piezas de repuestos:

"W DESCRIPCION - T C50I60

los sistemas de

- I

- ccargatle v

01 Und. Bandeja p S -
CO?ME?ES‘EE??;._»W_“_J.___,_m_,_,_._.,.@.,,w.,,?ﬁ!‘igﬁﬁ@iw 1
. CATTUM Coolel om0 |
iﬁfe&v@wwﬂ@m.__,W._,_».M..L_w._m.,.m.w_ —
(73] 01 und Plasde 3V _ ] .W»MWA.....-..MJ

51.3 DESCR!PC!ON DE EQUIPO

e

6 mi:‘i)@ﬁbﬁé‘ﬁébﬁﬁ}iﬁ'?m;r

T Ep—

5.1.32 ACTIVIDADES
s actividades a realizar son {as siguientes:

Limpiezay desinfeccion del eqQUIPO

Verificacién yio ajusies de partes mecanicas de franspore

Desmontaje, verificacion, impiezay ajuste de partes internas del equipo.
g Verificacion, limpieza /0 ajuste de 108 conectores ¥i0 adaptadores de tarietas
electronicas. fuente de alimentacion ¥ resistencia caiefactor

« Verificacion del control de monitored de temperatura, calefactor, 2l

armas y reguiacion de

temperatura.
. Revisibn y cambio del filtro de aire.
Limpiezay jubricacion de garruchas y
Revision de empaquetaduras de portezueias, m
Calibracion de! sistema de control de temperatura de aire y piel
» Suministro & instalacion de empaquetadura de base
Suministro & instalacion de kit motor sincrono

. Suministro e instalacion de filtros de aire.
+  Suministro e instalacion de modulo bateria recargaole 9v.

gje de rotacion.
anga iris, base de copula y pufo elastico.

15
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+ Suministro e instalacion de Manga ifis.

+  Suministro e instalacion de coichdn neonatal

«  Suministro e instaiacion de kit de inclinacion suave del lecho

« Suministro e instalacion de Bandeja para colchén

. Suministro e instalacion de pasa sondas.

« Prueba de cambio de incubadora cerrada a incubadora abierta.

o Verfficacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos median

te instrumentos

externos de medicion.

+  Ajustes eiéctricos. slectronicos y/o mecanices de ser necesario

. Verfficacion de los parametros normates de funcionamiento y d
seguridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes y/o piezas de repuestos:

{_‘ﬂ"ﬁ'ﬁ?&ﬁﬁﬁéﬁ"”w O ——— T Co0I60

"""" T G0 |

01 und, Empaguetadura de base OB 117320
092069700 |

OG00SBE0

e los sistemas de

acion suave d_ei.!gchp

GiUnd BondepaaCoenon | A
026 100 322

(06 6 nd pasasordss
57 PROCEDIMIENTO

El contratista debera cumplir con o solicitado en el numeral 5.1 ACTIVIDADES y asegurar gl
correcto funcionamiento de dichos equipos por €l tiempo que dure la garantia del servico
efectuado.

£l contratista debera utilizar el formato de OTM (Orden de Trabajo de Mantenimiento) adjunto
a los Términos de Referencia, para registrar las actividades cumplidas, mano de obra
-+ ynada, recursos materiales, accesorios 0 insumos, cambiados 6 suministrados. La OTM
3 firmada por &l personal clave ‘responsable de fa gjecucion del mantenimiento” @ carge

parte del contratista y el responsable asignado por parte del area usuaria. Ei personal
del contratista estaré a cargo

| clave “responsable de la ejecucion del mantenimiento” por parte
. del lenado y verificacion de las OTMs.

Concluido el mantenimiento. el contratista implementara un Kardex
mantenimiento

5.3 PLAN DE TRABAJO

£/ contratista deberd presentar en el plazo maximo de 10 dia
de! dia siguiente de la suscripeion del contrato, un plan de trabajo que contenga la siguiente

o Sticker de control de

s calendaric, contados & partir

informacion

« Metas y objetivos a alcanzar.

« Detallar pruebas operativas.

» Recursos NECEsarios.

Responsable de fa gjecucion del Mantenimiento.
Riesgos advertidos.

Cronograma de actividades de mantenimiento.

18
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EL plan de trabajo estara sujetaala aprobacitn por parte d
Regional Virgen de Fatima la cual se realizara en un piazo

partir de! dia siguiente de {a presentacion por parte del contratista

5 4 RECURSOS A SER PROVISTOS POREL PROVEEDOR
{.as herrarmientas. materiales y/oins
preventive ¥ correctivo
Los repuestos a utilizar estan especif
en el valor estimado de reparacion. Asimismo, los Imprevistos de
existir en el proceso de reparacion seran asumidos integramente por el contratista
£ Contratista, conciuida 12 {abor de Mantenimiento. ent
los repuestos reemplazades, acreditandose dicha entrega en &l Fo
DE REPUESTOS REEMPLAZADOS". recepcionado por el Esta
verificado por la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento de! nospital
Queda entendido Gue &l cuidado, transporte de ida y vuelt
retire el equipo, sera asumido pof el Contratista, y no amerita pago adicional aiguna.
Nota: los repuestos deben ser segun la marca y el mo
o garantia: 12 meses
5.5 RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTOS POR LA ENTIDAD
Facilidades de acces0 @ {as areas a intervenir.
Desocupar los ambientes durante el periodo de gjecucion
conformidad
Facilidades de ambien
5.6 REGLAMENTOS T ECNICOS, NORMAS MET
NACIONALES

te para almacenaje de herramientas y materiaies

£l proceso del servicio de mantenimiento preventivo y corf
cumpliendo las siguientes normas
» Codigo Naciona! de Electricidad, incluye 1a modificator
N? 175-2008-MEM/DM.
. Otas Normas aplicables, segun

SEGUROS
empresa contratada es responsable directa del personal asignado para la €

Lontrato. ne existiendo ninglin vinculo de dependencia |aboral con el hospital
o 8 EMpTESa contratada es responsabie del sequro complementaric de trabajo de ¥

su persenal {SCTR) para ja ejecucion del servicio, que cubra el tiempo del contrato,

5.8 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
5.8.1 CAPACITACION
| a capacitacion a prindarse seré al personal técnice de
nterimiento (05 personas como minimo
sracion funcional, cuidado, conservacion del equipo y en el servici
antenimiento ¥ reparacién de fallas del Ventiador Volumeétrico Mecénico Neona
era sfectuada por el personal clave *Responsable delae
de! tiempo de gigcucion del presente servi
Servicios Generales y Mantenimienta.
La capacitacion se realizara en los am

ambito de su correspondencia.

)

bientes del Servicio de Neonatologia.

e Direccion Generat del Hospital
de 5 dias calendario contados @
4mos que sumiristre ol Contratista para el mantenimiento

cados para cada equiro. estandc sus cosios inciuidos
repuestos que pudieran

regara al Establecimiento de Salud,
rmato N° 1 'ENTREGA
plecimiento de Salud ¥

4 del equipo, en ¢aso de que se

delo de los equipos, cOn una

del servicio hasta la

ROLOGICAS YO SANITARIAS

5.6.1 NORMAS TECNICAS
activh s debera desarroliar

ia segun resolucion Ministenial

ecucion del

jesgo de

1a Unidad de Servicios Generales ¥

} por un periodo de 5 horas, en temas del mangjo.
o técnico de

tal. la cual
jecucion del mantenimiento’ dentrc
cio, previa coordinacion con el responsable de
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jes y Mantenimiento los certificados

El contratista entregara a ia Unidad de Servicios Genera
o constancias de! personal capacitado a la Entidad en el plazo maximo de cinco (05) dias
calendario contados a partir del dia siguente de a capacitacion

5.9 REQUERIMIENTOS DEL PROVEEDOR Y DE SU PERSONAL

A. RECURSOS HUMANOS

£} Contratista debera de tener el personal Profesional ¥
especialidad {Electronica, Mecatronica, Biomedico, electricidad, afines). necesario para

jo Técnico Con experiencia en @
efectuar e Mantenimiento Preventivo y brindar soporte tecnico y efectuar el Mantenimiento
Corrective durante el pericdo de 12 garantia
B. SEGURO

E! proveedor sé nara responsable de cuaiguier accidente que 0
ejecutar el servicio de Mantenimiento Coreective sin perjuicio para el Hospital
Seguro Complementario de frabajo de riesgo SCTR, debe cubrir el tiempo del
SEIVICIO.

C. RECURSOS FisSICOS

£l Contratista debera asegurar que Su personal contratado para trabajar en el
Establecimientos de Salud cuente con los equUIpoS € instrumentos adecuades para ia
gjecucion def Mantenimiento Correctivo y asi lograr un servicio de calidad, eficente ¥
oportune.

El proveedor debera contar con & indumentaria, EPP. herramientas y/o gquipamientos
necesarios para a gjecucion del 3eIVICO.
El proveedos depera implementar al personal qué prestaré el servicio con sus respectivos
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL. de conformidad a 108 protocolos de bioseguridad
implementados por ol Ministerio de Saluc.

5.10 PERFIL DEL PERSONAL

£l contratista debera acreditar al inicio del cumplimiento del
con seguro contra accidentes de trabajo { SCTR).

urriera al momento de

a ejecucion del

confrato que su perscnal cuenta

510.1 RESPONSABLE DEL SERVICIO - PERSONA CLAVE
contratista designara un responsable del servicio, quién se hara cargo de coordinar (con el
s de Servicios Generales Y Mantenimiento - HRVFCH) la ejecucion y cumplimiento del

.antenimiento, la elaboracion dei informe de ejecucion del mantenimiento, la solucion de las

Stuaciones imprevistas que se presenten ¢on & equipo de su cobertura.

: T GRADO ACADEMICO EXPERIENCIA |
INGENIERO | 10 ANOS ENI
ELECTRONICOG | TITULADO, COLEGIADO MANTENIMIENTO

MECATRONICOC ¥ HABILITADO. ‘%DE EQUIPOS:
__.”-.—Ja BIOMEDICO i BiQ@CQ&A

- _ BIOMEDKKO s

TECNICOEN | TECNICO DE INSTITUTO.

ELECTRONICAC  SUPERIOR

MECATRONICAO | TECNOLOGICO.

| INGENIERO |

R

loz  AROS EN|

BACHILLER EN N |
| TECNICO | INGENIERIA BACHILLEREN | MANTENIMIENTO

| TECNE % ELECTRONICA O INGENERA  pE EQUIPOS:

MECATRONICA O MECATRONICAO  BIOMEDICOS.

BIOMEDICA O ELECTRONICA O %
i | LceNcmDOEN |  BOMEDICAO
% | QU o | LICENCIADO

I EQUPAMEENTO |~ e
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5.11.1 LUGAR

| as actividades de mantenimiento ser
en los ambientes del Servicio de Uni
ubicado en el Pasaje
Departamentc de Amazonas

511.2 PLAZO

partir det dia siguiente de ia aprof

Todo e personal del contratsta
programado del
eiplande trabajo}, ac

prever ias leyes jaborales vigentes y

512 RESULTADOS ESPERADOS

Danie! Alcides Carrion N7 440 Provincia y Dist

£l plazo de gjecucion del presente $€
pacion del Plan de Trahajo por p

de Hospital Regional Virgen de £atima Chachapoyas.

unes a viernes (previa coordinacion ¢on gl area usud
ogiéndose perma.nemtemente ai horari

511 LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO L

4n realizadas en el Hosoital Regienal yirgen de Fatima.
dad de cuidados Intensivos y Servicio de emergencia.
fto de Chachapoyas |

15 dias calendario, computados @

riicio es de hasta
arte de Direccitn General

tendra dis;:onibi‘.tdad para desempenar & SeVicio
riay o establecido en

o laboral de @ entidad. {Debignao

precisando que el trato sera igual para todo &l personal).

« Operatividad optima de 108 eqUIPoS.

o o Disponipilidad de los equipos.

o Cumplimiento en su totalidad de

o Calidad de informacion presentada, respecto a ia ope

| cronograma de actividades de mantenimiento.
ratividad de 108 equipos

543 SISTEMA DE CONTRATACION
Eisistema de contratacion es de suma alzada.

514 OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

5141 RESPONSAB\UDADES

« El Proveedor debera mantener comuni

responsables de (s servicios y/

. Las herramientas y actes
contratar, seran proporciond
« Bl personal acrediado por €

sontratado deberd contar con

P con igs normas de seguridad &

establecimiento por accion, !

. Ei contratista €s responsabl
SeVICIo contratado, no Xis
establecimiento

Al establecimiento no le corre
dafios. mutilaciones. invalid

-

consecuencia del mismo.

a realizacion de 1as actividades de mantenimiento.

E} personal del proveedor debera contar con 108 jmplemen
{Equipos de proteccion Personal}
arios necesarios para ol desarroll
dos por el contratista y estar en dptimo estado.

. Elcontratista sera responsable de 08

reparar o rempiazar @ satisfacc
{.a reparacion © regmpiazo por sustraccion flicta sé cump
administrativas, parcial yio judicial que e caso obligue

e directo del personal destacado paf@

ez o muerte de l0s rabajadores det

personas. aue pudieran ocurrir en la ee

cacion ¥ coordinacion  con jos usuanos
o con el responsabie de Mantenimiento de laentidad para

tos de seguridad necesaros

paraia gjecucion de este tipc de trabajos
o de la labor del servicio 2

| Confratista, que desarrollaré 1as labores del senvicio
un minimo de elementos de profeccion en concerdancia
nigiene industrial

dafios, pérdidas y/o susiracciongs qué sufriera €l

esconocimiento ¢ negligencia de su personal, debiencd

ién del establecimiento os dafios causados.
ira sin perjuicio de 1as acciones

ja prestacion del
tiendo ningun vinculo de dependencia jaboral con @l

fesponsabiiidad en caso de accidentes,
contratista ¢ {erceras

cucion del contrato, con ocasion 0 como

spondera ninguna




HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

GOBIERNO
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5.44.2 RECURSOS ECONOMICOS, MATERIALES INSUMOS
Las herramientas, materiales ylo insumos que suministre el
contrato, seran de las caracteristicas que exijan 103 8QUIPOS ¥ actividades de mantenimiento
contratadas.

5.15 CLAUSULA ANTICORRUPCION

£l contratista declara y garantiza no naber. directa o indirectamente, 0 {ratandose de una
persona juridica a lraves de sus socios. integrantes de 108 grganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios. asesares o personas vinculadas a las que
se refiere el articulo 7 del reglamento de la ley de contrataciones del estado, ofrecico.
negociado o efectuado. cualquier pago o, &n general, cualguier beneficio 0 incentivo ilegal en

Contratista en & marco del

relacién al contrato
Asimismo. el CONTRATISTA se obliga @ conducirse en todo momento, durante la gjecucion
del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales
o de corupcion, directa © indirectamente © & iravés de sus soCios. accionistas,
participacioncitas, integrantes de los 6rganos de administracion, apodarados, representantes
legales. funcionarios, asesores y personas vinculadas a ias que & refiere el articulo 7 del
reglamento de la ey de contrataciones del estado.
Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes,
de manera directa y oportuna, cualquier acto © conducta licita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y i) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para
vitar os referidos actos 0 practicas
Finalmente, EL CONTRATISTA s comoromete @ no colocar @ os funcionarios publicos. con
jos que deba interactuar, n situaciones refiidas con 1a ética, En tal sentido, reconoce y acepta
la prohipicion de ofrecerles a astos cualquier tipo de obsequid. donacién. beneficio /0
gratificacion, ya sea de bignes 0 Servicios, cualquiera sea a finalidad con la que s& lo haga.
516 CONFIDENCIALIDAD
SONTRATISTA no divulgara el contenido de los entregables del servicio.
. CONTRATISTA no podré bajo ningln concepto ofracer declaraciones so0re jos trabajos
redlizados a terceros, sin contar con la aprobacion por escrito de los jefes de [as UpPsSS de
" "Hospital Regional Virgen de Fatima.
" 547 MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
AREAS QUE COORDINAN CON EL PROVEEDOR
UPSS y Servicio de Mantenimiento.
o AREAS RESPONSABLES DE {AS MEDIDAS DE CONTROL
UPSS y Servicio de Mantenimiento.
" 1EA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD
area usuaria y Undad de Senvicios Generalesy Mantenimiento
_ '8 FORMA DE PAGO
3 Entidad realizara el pago de la contraprestacion sactada a favor del contra
NICO.
Documentacion obligaloria para su pago por los servicios realizados:
A. ACTADE CONFORMIDAD DEL SERVICIO
El Acta de Conformidad de Servicio firmado por el area ysuatia, el jefe de Servicios
Generales y el Contratista, &8 documento ineludibie para o] tramite de pago del servicio de
mantenimiento contratado.

tista en PAGO
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B. INFORME DE ACTIVIDADES
Debe inciuir Fotografias antes y después de! mantenimiento fecha
de las activdades gel Servicio, ademas dicho informe debera con

ge inicio y de culminacion
tener la informacion dela
formato N1 {proveida por \a Entidad) con 1a

Orden de Trabajo de Mantenimiento OTM =
Unidad de Servicios

conformidad del érea usuaria segun corresponda. y i@ Coordingcion de 12
Generales y Mantenmiento = HRVFCH.

C. ACTA DE ENTREGA REPUESTOS REEMPLAZADOS

E! acia de entrega de repuestos reemplazados debera contener obligatoriamente io sefiaiadc
en el formato N° 2.

D. CARTA DE GARANTIA
Por los trabajos realizados y suministros entregados de doce meses (12) meses como
minimo, a partir de ia fecha de conformidad del senvicio.

£ Acta Conformidad del Servicio debera contener obligatoriamente {0 sefialado en el formato

N°3

anes pactadas a favor del contratista dentro de los

La Entidad debe pagar 1as sontraprestac
cios, siempre que ]

o diez {10) dias calendanos siguientes 2 13 conformidad de fos sevi
verifiquen 1as condiciones establecidas en &l terming de referencia para slio.

519 PENALIDADES
penaidad por Mora enfa giecucion dela prestacion:
En casc de retraso injustificado del contratista en la gjecucion de ias prestaciones objeto de!
contrato, la Entidad ie aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atrasc

La penalidad se apiica automaticamente y S€ calcuta de acuerdo ¢on ia siguiente formuta:

. : 0.10 x monto vigente
Penalidad Diaria = = : 8. e
B F x plazo vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores.
nta (60) dias, para penes, servicios en general,

a) Para plazos menores o iguales a sese
consultorias ¥ gjecucion de Coras. F =040
by Para plazos mayores a sesenta (60) dias:
b.1) Para bienes, 3ervicios ¥ consultorias. F=0.25.
. 1 2) Para obras. F=0.15.
L Janoel monto como el plazo se refieren, segun corresponda, ala
o & la obligacion parcial de ger el caso, Que fuera materia de retraso
Se considera justficad ol retrago, cuando el contratista acredite, de modo obj
sustentado, que el mayor tiempe transcurrido no le resulta imputable.
Eeta calfficacion del relraso somo justificado no da lugar ai pago de ga

gjecucion total del servicio
etivamente

stos generales de

ningin tipo.
0 OTRAS PENALIDADES APLICABLES

aplicaran en caso de las siguientes infracciones ¢ incumplirmientos:

UENTOS DE LA PENALDAD PROCEDIMIENTO  DE |
i VERIFICACION

EMPRESA e rfome del 8
No cumpiy con ia entrega dat} de la UIT vigente | informe det! area usuaria. |

| ‘plan de trabajo’ dentro del plazo | por cada dia de retrase |

%

estab I
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JERNO REGIONAL

- AMAZONAS

5.21 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de la entidad no enenva Su derecho & reclamar
posteriormente por defectos © vicios oculios, conforme a lo dispuesto por ios articulos 40 de

ia Ley de Contrataciones del Estado y 173 de su reglamento.
conformidad otorgada por LA ENTIDAD

5.22 RESOLUCION DE CONTRATO Y/ ORDEN
£ HRVFCH. puede resolver el contrato. en los siguientes Cases.

=

haber sido requerido para corregir tal situacion.

compra O Servicio, que no sea imputable a las partes.

5.23 REQUISITOS DE CALIFICACION

'A1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

£} plazo méxime de responsabilidad del contratista es de un {01) afo contado a partr de la

a Por el incumplimiento injustificado de las obligaciones contractuales, legales ©
regiamentarias a su cargo, pese a haber sido requerido para elio.

Por la acumulacion del monto maximo de la penaiidad por mora 0 pef &l monto Maximo
para otras penalidades. en a ejecucion de la presfacion a su carge.

¢} Por la paralizacion 0 reduccion injustificada de la ejecucion de la prestacion, pese 3

d) Por caso fortuito o fuerza mayor que imposivilite de manera definitiva la continuidad
F de la ejecucion, amparado en un hecho o evento extraordinaric, imprevisidle €

irresistible: o por un hecho sobreviniente al perfeccicnamiento del contrato, orden de

Asimismo. puede resolver de forma total o parcial fa Orden de Compra o de Senvicio yio
contrato por mutuo acuerdo entre las partes, previa opinion del drea usuaria.

"A | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL -

| Requisitos:

0% OSCILOSCOPIO DIGITAL

| .01 SIMULADOR DE SPC2

-1 SIMULADOR DE TEMPERATURA

01 ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELECTRICA
U101 MULTIMETRO DIGITAL

| 201 DECIBELIMETRO

| .01 FOTOMETRO

| Acreditacion’

| sustenten la propiedad de cada uno de los equipos
{mpuortante

%

-1 Copia de documentos que sustenten la propiedad. la posesion, &l carrmrm’ﬁsgE de |
L compra venta o alquiler u ofro documento que acredite ia dtspanibs!idaddefg
| equipamiento estratégico requerido. Adjuntar DJ ¥ copia de 108 documentos que |

| i
!

“A21  FORMACION ACADEMICA
| « Persona Profesional

A2 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

%

A

S
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x Requisitos: |

i | 01 ingeniero Electronico y/0 iomédico, titulado, colegiado ¥ hahilitado encargado
2 de supervisar los trabajos de mantenimiento de equipes médicos.

E i

| Acrditacion |
EI TITULO PROFESIONAL REQUERIDO sera verificado por el érgano encargado
de las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda, en el Registro
Nacicnal de Grados Academicos ¥ Titulos Profesionales en el portal web de ia 5
:Superintendencia Nacicnal de Educacion Superior Universitaria -SUNEDU 2 |
| través del siguiente fink: https:!.!emmea‘sunedu;gobpei! o en &l Registro Naciona!
\ de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion 2 través del |
| ‘ siguiente link : hitp /www titulosinstitutos. pel. segun correspanda.
« Personal Tecnico
Requisitos: ’
01 técnico en electronica © mecatrénica o bachitier en ingenieria electronica 0 3
mecatronica o biomedica 0 licenciado en equipamiento i
| Acreditacion:
CEl titulo del personal tecnico. sera verificado en el Registio Nacional de
£  Gertfficados. Grados y titulos a carge del ministerio de Educacion @ través del |
siguiente linke Dinoas oo o copla del Tiulo del institute
| Tecnologico Superior. i
| Encasoel PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito en el referido
registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar |

! a formacion académica requerida.
'A22  CAPACITACION

I

| Requisitos.
! lngenero.
Ciento ochenta (180} horas de capacitacion en mantenimiento preventivo yio |
| correctivo e equipos biomedicos. §
t | Técnicos
5 - Ciento cincuenta {150) horas de capacitacion en mantenimiento preventive ylo
. correctivo de equipos biomedicas,
- Acreditacion: |
Se acreditara con copia simple del certificado o constancia de capacitacion. !

img me

| Ingeriero. !
- Experiencia general acreditada como minimo de 03 afios en labores Como ingeniero |
| piomédico o electronico.

- Técnicos:
. Experiencia general acreditada come minimo de 02 afies en mantenimiento de%

equipamiento biomédico |

[Rv]
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‘ i Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquisra de 08 sl}guiemes \
|| gocumentos: () copia simple de contratos ¥ sy respectiva conformidad o (i) cOn itancias O |
i) certificados o w) cualguier otra documentaciin que. de manera fehaciente d muestre |

ia experiencia del personal propuesto

importanie

i

CXPERIENGIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

{ £l postor debe acreditar un maonto tacturado acumuilado equivalente @ SE
\: 500.000.00 SOLES, por fa contratacion de servicios iguales o similares al objeto |
de ta convocatoria, durante los ochc (8) ahos anteriores 2 fa fecha de la\5
i | presentacion e ofertas que se computaran desde ia fecha de @ sonformidad ©
1 | emisidn del comprobante de paga. segin corresponda !
E | En el caso de postores que deciaren en el Anexo NT 11enet 1a condicion de micra
£ pequefia empresa, s¢ acredita una experiencia de S/, 80.000.0C SOLES por la )
venta de servicios iguaies o similares al objeto de 12 convocatoria. durante fos i
‘;‘ocho (8) anos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se§
computaran desde ia fecha de 2 conformidad © emision del comprobante de |
| pago. segun corresponda. En &l caso de consorcias. todos los integrantes deben
- contar con {a condicién de micro 'y pequefia empresa §
- Se consideran servicios similares a los siguentes SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO  DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN INSTITUCIONES 1
PUBLICAS t

Acreditacion
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| En el caso de servicios de jecucion pericdica o continuada, solo se considera
como experiencia la parte del contrato que haya sido gjecutada durante ios ocho
| (8) afios anteriores a ia fecha de presentacion de ofertas. debiendo adjuntarse
copia de las conformidades correspondientes @ tal parte o los respectivos 3
comprobantes de pago cancelados !

 sola contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo
contraric, se asumira que 108 comprobantes  acreditan contrataciones

 (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a fa Experiencia
 del Postor en la Especialidad ‘

) o N
La experiencia del postor en a especialidad se acreditara cof copia simple de (i) |

3 . i
' contratos U Ordenes de Servicics. y su respectiva sonformidad o constancia de |

prestacion: o (i} comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental

-y fehacientemente, con youcher de depasito, nota de abono, reporte de estado |

de cuenta. cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero

que acredite el abono 0 mediante cancelacion en el mismo comprobante de |
pago’, correspondientes a un maximo de veinte (20} contrataciones

i
1

En caso los postores presenten varios comprobantes e pago para aereditar una

independientes, en cuyo ¢aso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte

CEn los cases que se acredite experencia adquinda en CONSCICIO, cﬁebei§

- presentarse la promesa de consorcio ¢ €l contrato de consorcio del cual se

desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones gue se asumio en |
el contrato presentado; de o contrario, no se computara 1a experienoia]

. proveniente de dicho contrato

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos g seleccion |

- convocados antes del 20.08.2012, la calificacion se cefira al método descrito en ‘

la Directiva “Participacion c& Proveedores en Consorcio enfas Contrataciones del |

| Estado”, debiendo oresumirse que el porcentaje de 1as obligaciones equivaie al i
- porcentaje de participacion de la promesa de consorcio ¢ del contrate de
| consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de
participacion se presumira que 1as obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

H

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia
corresponde a la matriz en caso qué el postor sea sucursal, o fue transmitida por '2
. reorganizacion societaria, debiendo acompafiar 18 documentacion sustentatena i
correspondiente. ’

Cabe precisar que. de acusrdo £on 18 Resolucion N° 0065-2018-TCE-81 del Tribunal de Contrataciones del Estago

se ef 30 «

so contaria con g declaracitn de us tercens que bande tentez

25
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1 Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de 3

una reorganizacion societaria, debe presentar adicionaimente el Anexo N° 8. |

- Cuando en los contratos, Grdenes de servicios 0 comprobanies de pago €l monto l
‘ ! eactyrado se encuentre expresado en moneda extraniera. debe indicarse el tipo i
| de cambio venta pubiicado por @ Supermﬁendencia de Banca, Seguros y AFP ‘
1 correspondiente a 12 fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de

servicios 0 de canceiacion del comprobante de page. segun corresponda
| |

Sin perjuicio de 1o anterior, 10s postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 ]

referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad }

importante

6. ANEXOS
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importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el
contrato, el comité de seleccion incorpora jos requisitos de calificacion previstos por el area
usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a l0s
siguientes.

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

FB CAPACIDAD TECNICAY PROFESIONAL
rB.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:

- Un (01) Equipo Analizador de Flujo de Gases y Vias Aéreas, para medir los valores
programados en los Ventiladores Volumétricos.

- Un (01) Medidor de precision digital de presioén, para simulacion y calibracion de presiones
en Ventiladores Volumétricos.

- Un (01) Analizador de Seguridad Eléctrica, para medir la Corriente de Fugay Resistencia
como minimo a los Equipos Biomedicos

- Un (01) Analizador de Presion Arterial No Invasiva e Invasiva, para simular a un paciente en
la medicion de PANI, Pl 'y formas de onda de ECG para las Funciones Vitales.

- Un (01) Osciloscopio digital, para medir y mostrar voltaje en funcion del tiempo de los
equipos biomédicos.

- Un (01) Simulador de SpO2

- Un (01) Decibelimetro

- Un (01) Fotometro

- Un (01) Simulador de temperatura.

- Un (01) multimetro

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o
alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

Adjuntar DJ y copia de los documentos que sustenten la propiedad de cada uno de los equipos. En
caso de tener carta de compromiso de alquiler debe tener factura y pago realizado por el equipo.

Adjuntar la copia de documentos que sustenten la certificacion de calibracion de cada uno
de los equipos de medicion

importante

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

B.2 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.2.1 | FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

Responsable del Servicio (Ingeniero)

- 01 Ingenieros Electronico y/o biomédico; titulado, colegiado y habilitado encargado
de supervisar los trabajos de mantenimiento de equipos medicos.

Personal de Apoyo (Técnicos)

- 02 Técnicos en electronica y/o mecatrénica o bachiller en ingenieria electronica o
mecatrénica o biomédica o licenciado en equipamiento

Acreditacion:

El Responsable del Servicio como el Personal de Apoyo deben acreditar la Copia del Grado o Titulo
Profesional Requerido, seré verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Grados
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Académicos y Titulos Profesionales en €l portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: @;}_@,ﬁﬁﬁgj(@@gggg‘ji}@ oenel

Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del
siguiente link: hfzgs.//tm:Iosmsir'tutg§.m;’nedu.gob.g@/, segun corresponda.

Importante para la Entidad

El postor debe sefalar los nombres y apellidos, DNI y profesion del personal clave, asl
como el nombre de la universidad o jnstitucion educativa que expidio el grado 0 titulo
profesional requerido.

incluir o eliminar, segun corresponda. Sélo debera incluirse esta nota cuando la formacion
académica sea el tinico requisito referido a las calificaciones del personal clave que sé€ haya

previsto. Ello a fin que la Entidad pueda verificar 10s grados O titulos requeridos en los portales
web respectivos.

En caso que el GRADO O TiTULO PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito en €l
referido registro, €l postor debe presentar 1a copia del diploma respectivo a fin de acreditar la
formacion académica requerida.

CAPACITACION

Requisitos:

Responsable del Servicio (Ingeniero)
Ciento Ochenta (180) horas de capacitacion en mantenimiento preventivo ylo correctivo de equipos
biomédicos

Personal de Apoyo (Técnicos)
Ciento cincuenta (150) horas de capacitacion en mantenimiento preventivo ylo correctivo de equipos
biomédicos

Acreditacion:

Se acreditara con copia simple de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS, DIPLOMAS, U OTROS
DOCUMENTOS, SEGUN CORRESPONDA.

importante

Se podra acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado,
considerando que cada crédito del curso que acredita Ja capacitacion equivale a dieciséis
horas lectivas, segun la normativa de la materia.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
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Requisitos:

Responsable del Servicio (Ingeniero)
- Experiencia general acreditada como minimo de 3 afios en labores como ingeniero
biomédico o electrénico

Personal de Apoyo (Técnicos)
- Experiencia general acreditada como minimo de 2 afios en labores como ingeniero
biomédico

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape). para el computo del tiempo de dicha
experiencia solo se considerarad una vez el periodo traslapado.

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

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

importante

s 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 Ja Entidad u organizacion que emite el documento, la
fecha de emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

o 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.

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

o Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral 10s documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacion del cargo o puesto 1o coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se deberé validar la experiencia si las actividades que realizo
el personal corresponden con la funcion propia del cargo o puesto requerido en las bases.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD J
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Reaquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 645,000.00 (Seiscientos
cuarenta y cinco con 00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda.

Importante para la Entidad

En caso de procedimientos de seleccion por relacion de items cuando el valor estimado de
algan item corresponda al monto de una Adjudicacion Simplificada, debe incluirse el siguiente
texto:

ftem N°[...]

En el caso de postores gue declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia
empresa, se acredita una experiencia de [CONSIGNAR EL MONTO DE FACTURACION
EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA,
MONTO QUE NO DEBE SUPERAR EL 25% DEL VALOR ESTIMADQ], por la contratacion 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
0 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.

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda

Se consideran servicios similares a los siguientes: SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS EN INSTITUCIONES PUBLICAS

Acreditacion:

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

correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la 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
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

1

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

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

Cuando en los contratos, ordenes 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 cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

o Al calificar la experiencia del postor. se debe valorar de manera integral 1os documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal senticlo, aun cuando
en los documentos presentados a denominacion del objeto contractual no coincida
literaimente con el previsto en las hases, se deberé validar la experiencia si las
actividades que ejecuté el postor corresponden a la experiencia requerida.

.

7 . 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 el

las Contrataciones del Estado’”.

importante

e S/ como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse 0 ajustarse ¢l
requerimiento. se solicita la autorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a
la dependencia que aprobo el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del
articulo 72 del Reglamento

o El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante [a presentacion de una
declaracion jurada. De ser el ¢aso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algun componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar jos postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

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

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

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

. PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION

A. | PRECIO

Evaluacion: La evaluacién consistira en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
Se evaluara considerando el precio ofertado por el|a las demas ofertas puntajes inversamente
postor. proporcionales a sus respectivos  precios,
segun la siguiente formula:

Acreditacion:
Pi = OmxPMP
Se acreditara mediante el documento que contiene el Oi
precio de la oferta (Anexo N° 6).
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i

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

65 puntos

< Importante para la Entidad

De conformidad con el articulo 51 del Reglamento, adicionalmente, se pueden consignar 108
siguientes factores de evaluacion, seguin corresponda a la naturaleza y caracteristicas del objeto del
procedimiento, su finalidad y a la necesidad de la Entidad:

OTROS FACTORES DE EVALUACION [Hasta 50] puntos

B. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO"?
Evaluacion:

De 11 hasta 12 dias calendario:

Se evaluara en funcion al plazo ofertado, el cual debe mejorar el 10 puntos

plazo de ejecucién establecido en los Términos de Referencia. De 13 hasta 14 dias calendario:

Acreditacion: & puntos
. . g g M 15 dias calendario:

Se acreditara mediante la presentacion de declaracion jurada de SN 0 puntos
plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)

F. GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR

12 Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contrataciéon se advierta que el plazo establecido para la
prestacion del servicio admite reduccion, para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignacion de puntaje,
esto es que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo establecido.

_/




/ HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS \
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

OTROS FACTORES DE EVALUACION [Hasta 50] puntos

Evaluacion:

Se evaluara en funcién al tiempo de garantia comercial ofertada,
el cual debe superar el tiempo minimo de garantia exigido en los
Términos de Referencia.

Acreditacion:
Mas de 12 hasta 14 Meses:

Se acreditara mediante la presentacién de declaracion jurada del 03 puntos

ostor.
poster Mas de 14 hasta 16 meses:

. 05 puntos
Advertencia
conformidad & ol h) del artic
i f& 1CIoH por

> injusti

50 de la Ley, | Més de 16 hasta 18 meses:

af Tribunal de
adamente a

10 puntos

G. CAPACITACION DEL PERSONAL DE LA ENTIDAD
Evaluacién:

Se evaluara en funcion a la oferta de capacitacion al personal del
Servicio de Neonatologia y Mantenimiento, en “Capacitacion en
Servicio Técnico Especializado y Mantenimiento de equipos
Biomédicos”, la capacitacion se realizard en el Hospital
Regional Virgen de Fatima en los ambientes del servicio de
Neonatologia

El postor que oferte esta capacitacion, se obliga a entregar los
certificados o constancias del personal capacitado a la Entidad.

importante

y/Cg Las calificaciones del capacitador que se pueden requerir
son el grado académico de bachiller o titulo profesional, asi
como. de ser el caso, experiencia no mayor de dos (2)
anos, vinculada a la materia de la capacitacion relacionada . | Mas de 5 horas lectivas:

con la prestacion de los servicios a ser contratados : 01 puntos

Acreditacion: Mas de 6 horas lectivas:
03 puntos
Se acreditara Unicamente mediante la presentacion de una
declaracion jurada. Mas de 7 horas lectivas:
05 puntos
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OTROS FACTORES DE EVALUACION [Hasta 50] puntos

H. MEJORAS A LOS TERMINOS DE REFERENCIA
Evaluacion: (Maximo 10 puntos)

Implementar el servicio de neonatologia con un colchén de
dispersién de presion Mejora 1 : 06 puntos

Implementar el servicio de neonatologia con una balanza Mejora 2 : 04 puntos
neonatal
Acreditacion:

Se acreditard Unicamente mediante la presentaciéon de una
Declaracion Jurada.

Importante

e De conformidad con la Opinion N° 144-2016- '
OSCE/DTN. constituye una mejora, todo aquello que
agregue un valor adicional al parametro minimo
establecido en las especificaciones técnicas o terminos

de referencia, segun corresponda, mejorando  su

% calidad o las condiciones de su entrega o prestacion,

sin generar un costo adicional a la Entidad. :

% e En este factor se pueden incluir aspectos referidos a la
sostenibilidad ambiental o social, tales como el
compromiso de que durante la gjecucion del contrato
se verifiguen condiciones de igualdad de género o de
inclusién laboral de personas con discapacidad; el uso
de equipos energéticamente eficientes o con bajo nivel
de ruido. radiaciones, vibraciones, emisiones, etcétera;
fa implementacién de medidas de ecoeficiencia; el uso
de insumos que fengan sustancias con menor impacto
e ambiental: la utilizacién de productos forestales de
fuentes certificadas, organicos o reciclados. el manejo
adecuado de residuos solides, entre otros.

PUNTAJE TOTAL 100 puntos'?

importante

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

13 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 conlrafo, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas
adicionales o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningun ¢aso
pueden contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacién del servicio de {CO‘NSIGNAR 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

enf.. ... ], representada por [.............. ], identificado con DNI N°® [......... ], y de otra parte
R —— ], con RUC N° [ ], con domicilio legal en
oo ], inscrita en la Ficha N® [ ] Asiento N° [................]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..........oonnnn. ], debidamente representado
por su Representante Legal, [..........c.ocoooiiinns ], con DNI' N® [ ], segun
poder inscrito en la Ficha N° [............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas
Juridicas de laciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en

los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.................... ], el comité de seleccion adjudico la buena pro del CONCURSO
PUBLICO 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], 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 MONTOQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR S| SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacién 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 sé 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 de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL QERFECGtGNAw&mQQEh 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}.

Importante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucion de actividades de instalacion,
implementacion u otros gue deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucion. se
debe consignar lo siguiente:

“El plazo para la [CONSIGNAR LAS ACTIVIDADES PREVIAS PREVISTAS EN LQS::;T,EEMMQS; DE
REFERENCIAles de [............ 1, el mismo que se computa desde [INDICAR CONDICION CON LA
QUE DICHAS ACTIVIDADES SE INICIAN]."

incorporar a las bases ¢ eliminar, segun corresponda.

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]

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

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ,zPRESIA‘DﬁGN@S
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O Q:ESQE?M
FECHA EN QUE SEYCQMPLAN’-{.AS COND?CIQNE_SPREWSTAS EN EL CONTRATO PARA EL
INICIO DE LA EJECUCI@N DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS
MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO].

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS
EL CONTRATISTA entrego al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,

15 De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s)

prestacion(es) principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En
el supuesto que ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente
diferenciadas, debiendo indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL
TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [IND%CAR‘NE}MERO 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

n el numeral 1494 del articuio 149 del Reglamento de la Ley de
0s en

5 bhuena pro sofi
5 garantia de fiel cumplil

iento de contrato, debe consignarse fo

i cumplimiento del contrato! {CONSIGNAR EL MONTOL a traves de Ja retencion que
LA EN e la primera mitad del namero total de pagos a realizarse, de

wuelto a la finalizacion del mismo. i

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 GARANTiAQRRE_SENTAﬂA} 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.

to en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
postor ganador de la buena pro solicita la refenc { ’

o de la prestacion accesoria como garal
se fo siguiente.

importante

ia de fiel

esorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a traves
' durante la primera mitad del numero tole

on cargo a ser devuelto a la finalizac

Importante

En 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 jitems adjudicados sea igual o menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispusesto en el
literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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 por el literal a) del
numeral 155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

importante para la Entidad

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘4 A ENTIDAD otorgaré [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por e/ [CONSIGNAR 'PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO
DEL CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.
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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 pdéliza de caucion acompafiada del comprobante de pago correspondiente.
Vencido dicho plazo no procederd 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: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o 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 servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
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 conformidad del servicio 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 Estadoy 173 de su Reglamento.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

_J
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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 célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, 0 tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos 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 0
efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al
contrato.

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones 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.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

So6lo 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 Cédigo 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 conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no sé 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 4521 del articulo 45 de la Ley de
Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con
todos los gastos que demande esta formalidad.

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: bl

N

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 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, |a oferta y las disposiciones del presente contrato, las

partes lo firman por duplicado en sefal 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’.

16 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 0 igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

7 Ppara mayor informacion sobre la normativa de firmas 'y certificados  digitales  ingresar &

https://www.indecopi.gob.pe/web/ﬁrmas—digitales/ﬁrmar-y-cer*(iﬂcados-digitales

_J




ﬁ

HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS

CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFC

H/CS-1

ANEXOS




N

-

HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Serfores ]

COMITE DE SE'LECCION

CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE

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

M ai - .7
Nombre, Denominacion o0

\ Razon Social :

NDOMCMO Legal :

_—_

__I!__
Correo electrénico :

Autorizacién 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 econdémica.

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.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios'®

o=

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Importante

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

Esta informacion sera verificada por |a 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 consideracion, en caso el postor ganador de |a buena pro solicite 1a retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periodicos de prestacion de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

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

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

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores .

COMITE DE SE'LECC|0N

CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

Presente.-

El que se suscribe, | TR ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o
Razon Social
Domicilio Legal :

__
w
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2
Nombre, Denominacion
Razén Social :
Domicilio Legal :

(0]

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién 0
Razo6n Social .
Domicilio Legal :

__
E-_Iﬂ_—
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

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

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

-

20 En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacion 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://wwatrabajo.gob.pe/servicios-en-linea—2—2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segun
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos

los integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro 0 pequefia empresa.
21 |bidem.

Ibidem.
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2 Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

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

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

5. Respuestaala solicitud de acceso al expediente de contratacion.

6. Notificacién de la orden de servicios?

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 direccion de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

2 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

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

_/
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ANEXO N° 2

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

Seriores .
COMITE DE SEﬂLECClON
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

Presente.-

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

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

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

ii. 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.

A

\\

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

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

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

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

Firma, 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 LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores ]
COMITE DE SE'LECC|0N
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCHICS-1

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases Y
demas documentos del procedimiento de la referencia vy, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de
[CONSIGNAR OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo lIl de la seccion especifica de las bases y l0s
documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres Yy Apellidos del postor o

Representante legal o comun, segun corresponda

importante

Adicionalmente, puede requerirse  la presentacion de documentacion que acredite €l
cumplimiento de 108 términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite 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 PRESTACION DEL SERVICIO

Serores .
COMITE DE SELECCION
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

/
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ANEXO N° 5

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

Sefores ]
COMITE DE SE'LECCION
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta al CONCURSO
PUBLICO 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 comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comun €N [ 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 1o/ 124
CONSORCIADO 1] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL o 25
CONSORCIADO 2] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

24 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

25 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
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TOTAL OBLIGACIONES 100%28

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
o de su Representante Legal
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.

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

consorcio.

.
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Importante para la Entidad
En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL J

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 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.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

o En caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

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

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

Importante para la Entidad

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

«  En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias’.

Incluir o eliminar, segun corresponda
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importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Serores )
COMITE DE SE’LECCION
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

Presente.-

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

l CONCEPTO PRECIO TOTAL |

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye 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 el costo
/C( del servicio 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]

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

importante

. El bbéz‘of debe conéig‘jvnér el precio total de la oferta, sm ﬁérj&icio que de r:éé;u/ta; ’fai/orecxido
con la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del
contrato.

s El postor que goce de alguna exoneracion legal. debe indicar que Su oferta no incluye el
tributo materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONT.

importante para la Entidad

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

» En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“E[ postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

K Incluir o eliminar, segin corresponda
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Importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el esquema mixto de suma alzada y precios unitarios
incluir el siguiente anexo:
Esta nota deberé ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Serores .
COMITE DE SELECCION
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1
Presente.-
Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

OFERTA A PRECIOS UNITARIOS DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO COSTO

Monto del componente a precios unitarios

OFERTA A SUMA ALZADA DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

CONCEPTO PRECIO TOTAL |

Monto del componente a suma alzada

Monto total de la oferta

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 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.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

s El postor debe consignar en su oferta los precios unitarios de [0s componentes previstos para
este sistema en el presente anexo y por un monto fijo integral de los componentes previstos a
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suma alzada.

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

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

importante para la Entidad

« En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar o siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que S presente”.

« En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
fo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

incluir las disposiciones, segun corresponda. Una vez culminada la elaboracion de las bases, las notas que no se

incorporen deben ser eliminadas
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importante para la Entidad
En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema en base a porcentajes incluir el siguiente

anexo.
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores .
COMITE DE SE}.ECClON )
CONCURSO PUBLICO N° CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCHICS-1

Presente.-

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

Porcentaje ofertado?

Monto Total Ofertado

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 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.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres Yy Apellidos del postor o

Representante legal o comun, segun corresponda

importante

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

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

importante para {a Entidad

«  En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento O documentos
independientes, en los items que s€ presente”.

« En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
fo siguiente:
“£] postor debe detallar en el precio de su oferta, el monito correspondiente a Ja prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir fas disposiciones, segun corresponda. Una vez culminada Ia elaboracion de jas bases, las notas que no se
incorporen deben ser eliminadas.

27 De conformidad con |a Opinion N° 202-2016/DTN, corresponde al porcentaje del monto total a cobrar o recuperar.

_/
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importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema en base a honorario fijo y comision de éxito
incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefores .
COMITE DE SE,LECCION
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCHICS-1
Presente.-

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

la siguiente:
(A) Honorario Fijo - |
(B) Comision de éxito” |

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 €l 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.

|

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

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

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

importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“E] postor puede presentar el precio de Su oferta en un solo documento O documentos
independientes, en jos items que S€ presente”.

« En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente @ la prestacion
principal y ias prestaciones accesorias”.

Incluir las disposiciones, segun corresponda. Una vez culminada la elaboracién de las pases, las notas que no se
incorporen deben ser eliminadas

e

De conformidad con la Opinion N° 011-2017/DTN: “El postor formula su oferta contemplando un monto fijo y un monto adicional
como incentivo que debe pagarsele en caso consiga el resuitado esperado”.
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importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que €s posible la participacion 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 elaboracion de jas bases

ANEXO N°7

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

Sefiores .
COMITE DE SE,LECCION
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de 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 presta servicios 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 de/ consorcio, salvo que se frate de consorcios con contabilidad independiente, en
cuyo caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicion de
consorcio con contabilidad independiente y el niimero de RUC del consorcio.

29 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién 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
ala Renta.”
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HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

ANEXO N°9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores ]
COMITE DE SE'LECC|ON
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

‘déd de ést‘é‘ dec\:faré‘cibh,\él posto: E)L}éde v“é}i?iééf lé) infonnaéio‘n cle“
ja Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con
Sancion Vigente en http.//portal. osoe.gob,pe/rnp/contenUrelaCié/7—de~proveedores~sancionados.

A efectos dle cautelar la veraci

También le asiste dicha facultad al érgano 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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HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

importante para la Entidad

En el caso de procedimientos por relacion de items cuando la contratacion del servicio va a ser
prestado fuera de la provincia de Lima y Callao y el monto del valor estimado de algun item no
supere los doscientos mil Soles (S/200,000.00) debe considerarse el siguiente anexo:

Esta nota deberé ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases.

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O iITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Seriores .
COMITE DE SE’LECCION
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por ciento (10%) sobre el
puntaje total en [CONSIGNAR EL iTEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que el domicilio de mi representada se encuentra ubicado en
la provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comite de seleccion. verifica el domicilio consignado por el
postor en el Registro Nacional de Proveedores (RNP).

® Para que el postor pueda acceder a la bonificacion, debe cumplir con las condiciones
establecidas en el literal ) del articulo 50 del Reglamento.




f HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

Importante

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

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O iITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (s/
200,000.00])

Sefiores .
COMITE DE SE'LECC|ON
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

Presente.-

Mediante el presente el que sé suscribe, [....cooovienns ], representante comun del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIO], solicito la asignacion de |a bor)ificacic')n del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL [TEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA,
EN LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes
del consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

importante
e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccion, verifica el domicilio consignado de los
integrantes del consorcio, en el Registro Nacional de Proveedores (RNP).

e [Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con 1as condiciones establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.




HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

Nota para la Entidad

En el caso de procedimientos por relacion de items cuando el monto del valor estimado de algun item
corresponda a una Adjudicacion Simplificada, se incluye el siguiente anexo.
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA ,
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL iTEMO ST'E_MSLCBYQ-V‘ALOR‘EST!MADO CORRESPONDE A
UNA AS))

Sefiores .
COMITE DE SE,LECCION
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el

puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicion de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion. el comité de seleccion, segun corresponda, verifica la pégina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en
el REMYPE en el link i vy shaio aob De/ServiCIOR- S HNGH L

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.
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CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores .
COMITE DE SE’LECCION
CONCURSO PUBLICO N° 02-2024-HRVFCH/CS-1

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
|DENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]

lo siguiente:

v Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo sé
efectia por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con fa autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanisimo utilizado.




