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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

cereer especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
+ Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
* Abc proveedores.

- Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano

Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin

. Xpz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
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 Méraenes Superior : 2.5 em Inferior: 2.5 ecm
: 9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 ¢cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . X . ; "
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.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

I 5 Tamafio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién . Centrada : Para la primera pdgina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

Interlineado Sencillo
: Anterior : 0
ia .
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado i’:r:':e;:: nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

7 INSTRUCCIONES DE USO:

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.

La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.
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Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre
de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE 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 corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

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

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




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-ESSALUD/CEABE-1

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.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de 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
informacioén, se puede ingresar a la siguiente direccién electrénica: www.rnp.gob.pe.

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

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

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacién aprobada. 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 integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

o Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perijuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segtn la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). Los demés 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
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

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

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

/ PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

Sparticipante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01

oras hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

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

Importante

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

' Para mayor informacion sobre la normatva de firmas vy certificados  digitales  ingresar  a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/ﬁrmas—digitales/ﬁrmar-y-certiﬁcados-digitales
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1.8.

1.9.

~ de seleccion segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la 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 numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

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

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

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.

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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.

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

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

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la

U P Y .z . . r . . . .
m' admision, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de

la buena pro.
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias 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 notificacion de su otorgamiento.

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién 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.

 MARILLO T
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) CAPITULOII
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21.

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

¢ Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccibn, seguin corresponda, estéa en la obligacién 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 la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segtin corresponda,

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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CAPITULO i
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.

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, seguin corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionard el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcién de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

as garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segtin corresponda, son las de fiel
gumplimiento del contrato y por los adelantos.

" 3.21. 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 5
conformidad de la recepcién de la prestacion a cargo del contratista.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

(Y i
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s’ | Importante

* En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000. 00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de Jos montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.
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3.3.

fompoa®
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En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequefias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el diez
por ciento (10%) del monto del contrato , porcentaje que es retenido por la Entidad durante la
primera mitad del numero fotal de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervisién 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 Uultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Per.

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 aceptacién
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

f cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

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

... mjl financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http.//www.sbs.gob.pe/sistema-

financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél es la
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 otorga la garantia cuenta con més de una clasificacién de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas

de la garantia, se deberé consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http.//www.shs.qob.pe/sistema-

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

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

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién 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 o previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
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 debié ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Las causales para la resolucion 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 prestacion, 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 bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

~ La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la 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.

it
3 CHEA .
B @;‘%@;ﬁxﬁl le\‘

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.
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Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
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 : SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)
RUC N° 1 20131257750
Domicilio legal : Jr. Domingo Cueto N° 120, Jesus Marfa-Lima
Teléfono: . 265-6000 / 265-7000 Anexo 2044
Correo electrénico: . ceabe.sgayec.ps3@essalud.gob.pe
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la ADQUISICION POR REPOSICION DE
EQUIPAMIENTO COMPLEMENTARIO: SILLON DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA LOS
CENTROS ASISTENCIALES A NIVEL NACIONAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD).

1 70010174~ SILLON DE OTORRINOLARINGOLOGIA

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacién fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DEL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° 32-2023-GABE-CEABE-ESSALUD el 24 de abril de
2023.

14. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

/ RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Importante

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

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

MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EM MANO

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

m
.
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for¥ 3;@6‘“5‘““; El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccién de las bases.
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9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo sefalado, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

9.2, PLAZO MAXIMO DE ENTREGA

£} postor indicara en su oferta, el PLAZO MAXIMO DE ENTREGA, el cual se sncuenira referido a la entrega de
jos bienes, instalacion, puesta en funcionamiento de los equipos complementarios, y capacitacion al personal
aslstendial y en servicio tecnicn espedializado, los cuales se défallaran en el APENDICE D de acuerdo a cada.
‘ifern, Bl PLAZO MAXIMO DE ENTRECGA se empiezd a conlabilizar a oartir del dia sigulente de la suscripcion dal
conteata.

. ENTREGA DE INFORMACIGN DEL EQUIPO MEDICO

10,1, Para lus casos en los que sea obligatorta la autorizacisn de propledad ylo uso de detarminados recursos (hardware
yio software] utilizados con o por el equipo complementario. ‘ ’

10.2. A la susoripcion del contrato, en un plazo méximo de velnte (20) dias calendario, el contralista debera entregar a
. 1a Oficina de Ingenieria Hospltalaria de la Red Asigtencial, por cada ftem contratado, un (01} juegs de manuales
(impresos y en cualguisr medi electromagnético) de operacitn. ‘ .

10,3 Al momento de la entrega del equipo ¥ por cada uno de ellos, el contralista debera enfregar at responsable cel
‘centro asistencial de desting, un (01} juego de manuales impreses ¥ en cualgtier medio slectramagnético) de
aperacien. . o

APENDICED

ENTREGA, PERIODO DE WANTENIMIERTO PREVENTIVG, CAPACITACIONES ¥ GARANTIA

N 1 [z b2 SN DE DTOPREOLARNGOLOGIA.

“EPLARC MANIIAY DE BITREGS e refidre il Bnirenn 16 s Hianss, instalatiin, piestd en fundonanizsatn de fs squipes comgiamentaius,y capattacinfal pevsonal asistenisby la rifesida
5 eareils eeton snpecalade), , R PRI TR , S T AT : 3

i




-

SSEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-ESSALUD/CEABE-1

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 5.00 (cinco con 00/100 soles) en Mesa de partes de la Entidad sito en
la Avenida Arenales N° 1402 segundo piso Ventanilla 13 - Jests Maria - Lima; lugar donde se les
entregara las mismas.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

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

Ley N°31639 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afo
Fiscal 2023.

Decreto Supremo N° 04-2019-JUS — TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Decreto Supremo N° 043-2003-PCM — TUO de la Ley N°27806, Ley de Transparencia y de
Acceso de la Informacion Publica.

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

Decreto Supremo N°005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Decreto Supremo N°082-2019-EF - TUO de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado.
Decreto Supremo N°234-2022-EF — Modificatoria al Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado.

Decreto Supremo N°344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
Decreto Supremo N 002-2021-PCM, Decreto Supremo que modifica disposiciones establecidas
en el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM y en el Decreto Supremo N° 201-2020-PCM, en
referencia a la Declaratoria del Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias
que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19 y establece las
medidas que deben seguir la ciudadania en la nueva convivencia social.

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

Ley N? 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

Ley N2 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
Decreto Supremo N° 018-2011/SA “Modifican la Tercera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los Articulos
10° y 11° de la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

Decreto Supremo N° 168-2020-EF — Establecen disposiciones en materia de Contratacién
Publica para facilitar la reactivacion de contratos de bienes y servicios y modifican el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225

Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica. ,
Decreto Supremo N° 002-99-TR- Aprueba Reglamento de la Ley N° 27056.

Decreto Supremo N° 002-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacién del Seguro
Social de Salud — Essalud.

Decreto Legislativo N° 295 Cédigo Civil.

Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién de la Competitividad, Formalizacién y Desarrollo
de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por Decreto
Supremo N° 007-2008-TR y su Reglamento el Decreto Supremo N° 008-2008-TR.

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

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

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

0]
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- Decreto Supremo N° 033-2014/SA, modificaban Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos aprobado por Decreto N° 014-2011-SA, modificado por Decreto Supremo N°
002-2012-SA.

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

- Resolucién Ministerial N° 833-2015/MINSA, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Distribucién y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

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

- Resolucién Jefatural N° 269-2000-J-OP/INS, Manual de Procedimientos de Dirimencias de
Productos Farmacéuticos y Afines.

- Resolucién Ministerial N°1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productos
Farmacéuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID, del Centro Nacional del Control de
Calidad del Instituto Nacional de Salud.

- Resolucién Directoral N° 001-2020-CNCC/IN, aprueba la table de Tamario de Muestra para
Andlisis de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 001-2013/006-
FONAFE de fecha 13/06/2013, publicada en el portal de FONAFE el 21/06/2013 y modificada
mediante Acuerdo de Directorio N° 005-2013/015-FONAFE de fecha 05/12/2013, Acuerdo de
Directorio N° 008-2014/003-FONAFE de fecha 25/03/2014, Acuerdo de Directorio N° 002-
2014/009-FONAFE de fecha 12.08.2014 y Resolucion de Direccién Ejecutiva N° 109-2015/DE-
FONAFE de fecha 01/12/2015.

- Resolucién Ministerial N® 031-2023/MINSA “Aprueban la Directiva Administrativa que establece
las disposiciones para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores con
riesgo de exposicion al SARS-CoV2”, el cual fue publicado el 12 de enero de 2023.

- Directivas del OSCE

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

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Seglin el cronograma de la ficha de seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

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

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:
2.2.1. Documentaci6n de presentacién obligatoria
2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo [l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

e Lne T;B':i'- )
pil e
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e) Conforme a lo sefialadoen los puntos 4 de los requrimientos técnicos minimos, el

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

3 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Fatadn — PINF inarasar al sintlianta anlaca httne /e anhiamadinital anh nalintaranerahilidad/
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postor debera presentar, copia simple de los siguientes documentos:

1. Hoja de presentacion del producto ofertado (apéndice H), en congruencia con
lo sefialado en el numeral 6.2 del capitulo 1ll de las presentes Bases.
2. Adicionalmente a la Declaracién Jurada de cumplimiento de Especificaciones
Tecnicas, debera presentar informacion técnica del fabricante (folletos,
- catalogos, manuales, hojas técnicas, brochure, carta) del equipo principal,
componentes y/o accesorios para sustentar que los bienes ofertados cumplen
con los requerimientos solicitados, de acuerdo al siguiente detalle:

item Denominacion del equipo Sustento de Especifiacciones Tecnicas
Requerimientos técnicos minimos de los literales:
1 |SILLON DE o VL1,VIL2, VL3

OTORRINOLARINGOLOGIA

e  VIL1.....Hasta VII,6, VIIl.1

f)  Declaracion jurada de plazo de entrega. (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 comin y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

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

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

Importante

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

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. Documentacién de presentacién facultativa:

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

b) Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y

o pequefia empresa (Anexo N°10).

tLoT
Abgf}%‘é‘}e&l&me :
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Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segtn corresponda, no
podré exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acépites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacioén’.

4 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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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) Cadigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el niimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y 1).

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.

h) Autorizacién de notificacién de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacién” (Anexo N° 11).

i) Detalle de precio unitario de la prestacién principal y de la prestacién accesoria.

j) Carta de compromiso de canje y/o reposicién por vencimiento (ANEXO-E (modelo
referencial))

k) Certificado de seguridad eléctrica UL, AAMI, NFPA,IEC, EN, CSA o NTP 60601-1-2010,
emitido por institucién acreditada por INACAL o equivalenteen el pais de origen .se aceptarn
certificaciones ya sea en catalogo, manual, folletos u otros documentos del fabricante.

Importante

2
>

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

".‘15;;2:\{‘

)
o5

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

¢ 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.qob.pe/interoperabilidad/

7 Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
dal Narratn Siinrema N° 234-2029-FF
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Importante

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

Importante

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes del ESSALUD, sito en la Avenida
Arenales N° 1402 segundo piso Ventanilla 13- Jests Maria-Lima.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en SOLES y
de manera PARCIAL, de acuerdo a lo establecido en las especificaciones técnicas contenidas

‘en el capitulo 1ll de las presentes bases.

8 Qanrin In nravicta an la NninidAn NI° NNA_2N1RMTAI
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CAPIiTULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Se adjunta el archivo de los Requerimientos Tecnicos Minismos y condiciones generales para la
ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPAMIENTO COMPLEMENTARIO: SILLON DE

OTORRINOLARINGOLOGIA PARA LOS CENTROS ASISTENCIALES A NIVEL NACIONAL DEL
SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD).

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el drgano
encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los requisitos de

calificacion previstos por el &rea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni
distintos a los siguientes:
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a :

MONTO
Ne DESCRIPCION FACTURADO EN MONTO EQ?;KSRADO EN
NUMEROS
SILLON DE OTORRINO ) o
1 LARINGOLOGIA S/, 20,000.00 Veinte mil con 00/100 soles

Por,[a venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
el postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

MONTO
N° DESCRIPCION FACTURADO EN MONTO E‘Q‘T:IIXQADO EN
NUMEROS
SILLON DE OTORRINO | o
1 LARINGOLOGIA S/. 20,000.00 Veinte mil con 00/100 soles

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segtin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar con la condicidn de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Sillon para tratamiento en general, sillon para oftalmologia,
sillon pata hemodialsis, sillon para hemodonacién, sillon de reposo con brazos.

Acreditacion;

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe

acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumird que los comprobantes
/ acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, 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 suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de
las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

bﬁg'%‘?mi TENer
3 &%S A\‘\\i:} o

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

o, .. 6l solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
\ considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
\equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido

/' “Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado”] supuesto en el cual sf se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

rarAnnrarea ln valida» Aa Ia avnariannia”
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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
asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

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

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

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

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

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

Importante

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

Importante

Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para sjecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
Jurada.
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CAPITULOIV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. [a las demas ofertas puntajes inversamente

proporcionales a sus respectivos precios,

Acreditacién: segun la siguiente férmula:
Se acreditard mediante el documento que contiene el | Pi = OmxPMP
precio de la oferta (Anexo N° 6). Oi

i= Oferta

Pi= Puntaje de la oferta a evaluar

Oi=Precio i

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

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, seglin corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

eoasgannnes

"SANCHEZC.

S GERENTE
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CAPITULOV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cléusulas adicionales
o0 la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningtin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo. -

Conste por el presente documento, la contratac‘lon del [C
CONVOCATOR

................ . weewenend], inscrita en la Ficha N°

TR ] Asiento N° [... ] del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeieinnins L debidamente representado por su Representante Legal,
[ooreienenns -], con DNI N°® [................... ], segun poder inscrito en la Ficha N°
| TR ] Asnento N° [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ L

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[.....c.coco....... 1, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de Ia ADJUDICACION SIMPLIFICADA
N°[CONSIGNA D y
contratacién de [C ) \ [ I, 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 [C/

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

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

la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
£ ' AGOS \YERIOD[COS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentacuon correspondlente segun lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

7%
e@ﬁ%&%ﬂ\ vefectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obhgamon en cuyo caso la
‘m,s,\\oﬁr conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
- funcionario.

~.. LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
’ conformldad de los blenes siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato

10 Fn rada rasa concretn denendiandn da la naturalaza del contratn nndra adicianarsa ia infarmacidn nnie resiilte nartinanta
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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 debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion de|“presente contrato es de [........ L el mismo que se computa desde
\R S| - TE ;VDEL PERFE NAM!ENT DEL ~CONTRATO

Importante para la Entidad

"Enel caso de contratacion de prestac:ones accesonas se puede incluir la SIgwente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS'!

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

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTQ], 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 PRESTACIONES
. PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
/' _EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
/LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASO].

DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS i
¢PRESTACIONES ACCESORIAS].”
&
@
« Incorporar a las bases o eliminar, segiin corresponda

l 527

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS :
"~ EL CONTRATISTA entregé al perfeccaonamlento del contrato la respectiva garantia mcond|cnonal :
*solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
TIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

£ °;mggggg o cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la [lﬁ
szo ARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por.

LAR 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
recepcioén de la prestacion.

Importante

\S *{mgté'w' o
y uasEREqTE /
bSS)\\.UD

" 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

indirarea antra ntrac acnantne al nranin v nlasn Aa ~rada nractaniAn
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Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato
original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

o ’ limient

total de las obligaciones garantizadas.

DOCUMENTO)] emitida por [SENA
mantenerse vigente hasta el cumplimie

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del niimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

Importante

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

5\CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

X gg.a;\gi’é.‘:?f‘;LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere

",\&g B &/ renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
: ¥ 155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad

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

.- ] CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

,,,,,,, UE NO DEB

ELANTOS A OTORGARSE]adelantos
BE EXCEDER
nto del contrato original.

DEL 30% DEL MONTO DEL

be solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR LAZO Y OPORTUNIDAD
)], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
» poliza de caucion acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL F
presentacion de la solicitud del contratista.”
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CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La rrecepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALM, \ ‘

[CONSIGNAR EL A

plazo maximo de AR S )D (15)
SE REQUIERA EFE...TUAR PRUEBAS QUE PERM!TAN VER!FICAFEL“E&
IMIENTO 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 subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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:

i Penalidad Diaria = 0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

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

/
/ ~El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
7o) Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
/fxuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
anscurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
Bor parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningan
~ -~ tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
=~ Estado.
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Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el 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, segiin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fief cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 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 o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

7]

imismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
. p‘&aaﬁ’é.gicontratq,' con_honestid_ad,_ probidad, veracidad e integridad y .de no cpmgter actos' il_egal_es.o de
;;;\;&'-sgm“‘;o,"’ corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
2, e integrantes de los érganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado. .

7!

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

Lo '
A . . -
== 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
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

% CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

/' Sblo 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 deméas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS "
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segtn el acuerdo de las partes.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura 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 ejecucién del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [,

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

@\“3?" e, ’9
//Vogos

2 /siﬁ @ firman por duplicado en sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
AR5 FECHA]

“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA”

“hmicnez E([;Iﬁiortante
Q).

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segtn la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™,

nnnnn

LTRILLE 3»
5\]5 ERENT

S bSS&U"

—m*’

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

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

13
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

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

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

. ,Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

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

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

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

Notificacién de la orden de compra's

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

3 notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entenderé validamente
\eféctuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

\ ‘P}
% W B
TLO T
RENTE

¥ Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://wwwz2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segin io
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

racn ea havia Antadn nar narfanninnar al ~antrata ~an 1ina Ardan Ada Anmnra
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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

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. 1, representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'6 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
YPE'? Si | No |

LCorreo electrénico :

1 Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
L MYPE8 Si ] No |
@b\rreo electrénico :

C ﬁl:l izacion de notificacién por correo electrénico:

RENT € \;\

f‘ti'orreo electrénico del consorcio:

Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién 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
"4 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, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articuio 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

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

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

Solicitud de reduccidn de la oferta econdémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion, segin orden de prelacion, de
conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

6. Notificacién de la orden de compra’®

Sl

Asimismo, me comprometo a remitir 1a confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
héabiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiun del consorcio

Importante

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

D vorihonnazes
,".’sﬁgcnez &
GERENTE

Esspy”

\ ' gua G§REMTE
Sssmw

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

racn oo houa Antadn nar narfanninnar al Anntratn ~nn 1ina Ardan Aa ramnra
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES _
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-ESSALUD/CEABE-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 a no incurrir en actos de corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

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

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

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

vi.  Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccién.

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

~
I,

/ICONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

4
- importante

e,
,/En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.

W aum ey N\iarf
o Wy e |
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

$eﬁores

ORGANO EN(}ARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-ESSALUD/CEABE-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 y, conociendo todos los
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el C ;
OBJETO DE | JWOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se mdncan
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

ncia
o
*N \.5

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Senores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condncnones que se exngen en las bases del
procedlmlento dela referencua me comprome

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

ANEXO N° 5
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: s g 20
" CONSORCIADO 1] L%l
[ % ] 21
:
; %z ! | -
4 | . 0,
SIS TOTAL OBLIGACIONES 100%

* ‘ESSAL\)O e

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedlmlento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION

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. [NO »ABRET"DENOM NAC!GN o RAZON'SOCIAL DEL CONSORC!ADO 1].
2. [NOMBR DEL CIADO 2].

SENTANTE COMUN],

AD] N° [CONSIGNAR
NUMERQ DE DO 0O DE 1, como representante comtn del consorcio para
efectos de partscnpar en todos los actos imi suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CON D].

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

b)

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

(ERENTE
Y #

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

21 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

22 Cota naraontaia rnrracnanda a la ciimataria da lne narrantaiac da lae Ahlinaninnac Aa rada 1inn da lne intanrantac dal ranenrain
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SA‘& R;&gi ) .

s

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

Importante

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

G.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

CONCEPTG | PRESTACION | PRESTACION
CONCEPTO | pRINCIPAL | ACCESORIA

_ PRECIOTOTAL °

TOTAL

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

xiggZONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
A '

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

cade o
a1

inﬂ,’ ot ’z_
\ N §E‘1Fé

= £ Importante
RN

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

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

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

" "Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]"
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( SSEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD .
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-ESSALUD/CEABE-1

§ Importante

| Cuando se trate de consorcios, esta declaracién jurada sera presentada por cada uno de los
| _ integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
| caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
| contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.
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( SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 9

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

.

mbién le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la
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SEGURO SOCIAL DE SALUD ~ ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'I: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)

Seﬁores

ORGANO EN(;ARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

El que se suscnbe [

ejecuc:lon del contrato se me notifique al 'correo electrénico [INDICAR
lo siguiente:

v Notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Importante

La notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efecttia
por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacién
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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ADQUISICION POR REPOSICION DEL EQUIPO COMPLEMENTARIO: SILLON DE OTORRINOLARINGOLOGIA;
PARA LOS CENTROS ASISTENCIALES DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

TIPO DE INVERSION: OTROS GASTOS DE CAPITAL ST

1. ENTIDAD

Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE) de ESSALUD, con domicilio legat en Jr. Domingo Cueto N.°
120, Jests Maria - Lima,

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION POR REPOSICION DEL EQUIPO COMPLEMENTARIO: SILLON DE OTORRINOLARINGOLOGIA;

PARA LOS CENTROS ASISTENCIALES DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD).
3. FINALIDAD PUBLICA

La ADQUISICION POR REPOSICION DEL EQUIPO COMPLEMENTARIO; SILLON DE OTORRINOLARINGOLOGIA,
PARA LOS CENTROS ASISTENCIALES DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD), a fin de garantizar la calidad
y funcionalidad de los servicios asistenciales de Otorrinolaringologia que brinda ESSALUD, como soporte para una

mayor ergonomia y mayor confort de nuestros pacientes; asi como, la mejor atencién primaria y especializada de los
servicios de salud.

4. AREA USUARIA
Centro Asistencial de destino.

. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

El objetivo de la contratacién es renovar SIETE (07) SILLONES DE OTORRINOLARINGOLOGIA, PARA LOS

CENTROS ASISTENCIALES DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD), entiéndase incluido también sus

componentes, periféricos y accesorios, de corresponder, para seguir brindando una atencnon de calidad en beneficio de :
nuestros pacientes. i

. CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

ESSALUD ha dispuesto la adquisicion de equipos complementarios, de acuerdo a las condiciones generales y
especificaciones técnicas del requerimiento conforme al siguiente detalle:

K i * PRESTACION PRINCIPAL -

de & ! .. @ Entrega del equipo complementario, que cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas.
5

| b)  Instalacidn del equipo complementario en los Centros Asistenciales a nivel nacional.
| ¢) Puesta en funcionamiento del equipo complementario.

iy e
. PRESTACION ACCESORIA .«

Mantenimiento preventivo del equipo complementario.

. DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES

La cantidad de los bienes a contratar y la descripcion de las especificaciones técnicas de los equipos

complementarios aprobados por IETSI se encuentran detallados en el APENDICE D y APENDICE G
respectivamente.

L3<"A\¢UO v



6.2. REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD.
Presentacién de copia simple de la siguiente documentacién:

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

Adicionalmente a la declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, el postor debera ,
presentar informacion técnica del fabricante (folletos, catalogos, manuales, hojas técnicas, brochure, carta)
del equipo principal, componentes y/o accesorios para sustentar que los bienes ofertados cumplen con los

requerimientos solicitados por ESSALUD, de acuerdo al siguiente detalle:

1 | SILLON DE OTORRINOLARINGOLOGIA |e VI1,VI2, V1.3
o VII.1..Hasta VI8, VIll.1

6.3. CONDICIONES DE OPERAC!ON

6.3.1. EI desmontaje ylo desinstalacion del equipo médico existente (de corresponder segun APENDICE D)
estaré a cargo del contrafista,

6.3.2. Elcontratista debera asegurar ensu propuesta la puesta en funcionamiento de los equipos ofertados para
los centros asistenciales de destino; para tal efecio, podra realizar una inspeccion previa del ambiente de
destino e incluir fodos los accesorios y/o condiciones necesarias para su operacion; independientemente
que no hayan sido incluidos en las Especificaciones Técnicas aprobadas por el IETS! y en las presentes
condiciones de adquisicion. Cualquier costo adicional como consecuencia de lo previsto en el presente
numeral estard a cargo del confratista. Adicionalmente, se precisa que las coordinaciones de la
disponibilidad e ingreso a los ambientes de trabajo debera ser realizada con el personal de los Centros
Asistenciales, quienes deberan brindar las facilidades de acceso y trabajo por [a necesidad de la
prestacion.

6.3.3. El contratista debera entregar equipos nuevos (sin uso). La fecha de fabricacion debera ser no mayor de
doce {12) meses anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

6.3.4. Los equipos médicos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir lo normado en el Cadigo Nacional de
Electricidad, asi como ser capaces de funcionar sin transformador externo, con el voltaje de la energia
que alimenta las diferentes instalaciones de los centros asistenciales de destino de ESSALUD, salvo que
se indique lo confrario en las especificaciones técnicas respectivas,

6.3.5.. Los proveedores podrén realizar una visita al lugar de instalacion del equipo para obtener informacion
técnica (medidas, distancias, planos, acondicionamientos, etc.) previa coordinacién con la Off cma de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios, con la finalidad de realizar la cotizacion respectiva.

6.3.6. Al momento de la entrega del equipo, a solicitud del contratista (de ser el caso) los planos seran entregados
por cada Centro Asistencial para facilitar la instalacion,

6.3.7. El contratista debera considerar en su oferta, las reparaciones eléctricas, sanitarias o de infraestructura y
ofros materiales, de ser necesario en la instalacion del equipo.

6.3.8. La responsabilidad por reparaciones de cualquier dafio causado en el proceso de pre instalacién sera
asumida por el contratista, siempre y cuando este hecho sea ocasionado por el mismo contratista.

6.3.9. Los equipos y/o materiales producto del desmontaje y desinstalacion deberan ser entregados formalmente
ala Oficina de Ingenieria Hospitalaria del establecimiento correspondiente.

6.3.10. Respecto a la ubicacion y distancia de los pozos a tierra, se confirmaré, en coordinacién con las Oficinas
de Ingenieria Hospitalaria y Servicios respectiva.

6.3.11. Se aclara que los elementos existentes deberan ser desmontados de acuerdo a lo indicado en las
condiciones de preinstalacion de cada item (de corresponder segin APENDICE D),

6.3.12. Se precisa que el plazo de desmontaje y/o desinstalacion (de corresponder segin APENDICE D) esta
rnncidarann an al nlazn intal de Ia nrectanian
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6.4.

6.5.

PLACAS DE IDENTIFICACION

6.4.1. Por cuenta del contratista, en cada equipo complementario deberd ir grabado, en bajo relieve y en lugar
visible que no entorpezca el manejo o reconocimiento de otros datos, lo siguiente:

(I T

EsSalud NOMBRE DEL EQUIPO 2 OMXXXX
RAZON SOCIAL § XXXXXX
TELEFONO DEL CONTRATISTA 1 30000
FECHA DE INSTALACION : (mes y afo)

6.4.2. Se aceptaré el uso de placas metalicas que contengan los datos solicitados debidamente grabados. Estas
placas deberan estar firmemente unidas al cuerpo del equipo, de preferencia remachadas.

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL

La modalidad de ejecucion es llave en mano, conforme a la normativa de Contrataciones del Estado aplicable.

J——— s

Para efectos de la presente conffatacion, comprende las siguientes prestaciones principales:
6.5.1 ENTREGA DEL BIEN

6.5.1.1. La entrega del bien por parte del Contratista, esta referida al ingreso e internamiento en calidad
de bulto de los equipos y sus componentes periféricos en el almacén del Centro Asistencial de
destino. ' '

6.5.1.2. El Contratista esta obligado a comunicar a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos
de la CEABE, dentro del plazo de quince (15) dias calendario posteriores a la suscripcion del
contrato, los requisitos minimos necesarios para realizar la adecuada entrega y/o instalacion del
equipo complementario adjudicado (de corresponder); de no hacerlo, quedara bajo
responsabilidad del contratista las demoras en las que se incurra o cualquier desperfecto o dafio
en la entrega y/o instalacion, como consecuencia de esta omision, asi como los gastos que esta
conlieve,

6.5.1.3. Para la enfrega del equipo, el Contratista debera comunicar formalmente a la Oficina de
Administracion del Centro Asistencial de destino con cinco (05) dfas calendario de anticipacion
como minimo, la fecha en que ingresaran dichos bienes.

6.5.1.4. El contratista sera el tnico responsable ante ESSALUD de cumplir con la entrega e instalacion
* del equipo complementario adjudicado, en las condiciones establecidas en las Bases, no
pudiendo transferir esas responsabilidades a los transportistas, subcontratistas, otras entidades

0 terceros en general.

6.5.4.5. El equipo complementario incluira todos los costos; es decir, los gastos de importacion,
transporte interno, seguros, capacitacion (de corresponder), manuales de operacion y servicio
técnico, gastos de personal,. movilidad, alojamiento, tributos, gastos financieros y ofros
adicionales.

6.5.1.6. La fecha y el horario para la enfrega e instalacion de los equipos complementarios serén
coordinados con el Comité de Recepcién de Equipos del centro asistencial de destino. Es preciso
indicar que cada Centro Asistencial designara dentro de su competencia a los miembros del
Comité de Recepcion.

6.5.1.{,/I§n coordinacion con el Comité de Recepcion de Equipos del centro asistencial de destino, el
~ contratista podra entregar los equipos complementarios antes de la fecha limite para la Entrega,

-instalacion y puesta en funcionamiento de cada item, prevista en el APENDICE D, siempre que
{pstalacion no esté condicionada a trabajos previos no realizados.
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6.5.1.8.

El contratista debera tener en cuenta el APENDICE A, a fin que tenga pleno conocimiento del
tipo de formatos, plazos de entrega, areas encargadas de su aprobacidn, enfre otros
documentos, los que deberd presentar en plazos especifices, luego de la firma de contrato, hasta

-1a recepcion del equipo en el centro asistencial de destino. Se adjuntan los modelos de los

6.5.1.9,

6.5.1.10.

6521

6.5.2.2

6.5.2.3

6.5.2.4

6.5.3.1

6.5.3.1.1

formatos que deberan presentarse (APENDICE B).

El contrafista debera acreditar el internamiento de los equipos y sus componentes periféricos
(de ser el caso) en el almacén del Centro Asistencial de destino, mediante Gufa de Remision y
de manera detallada, siendo de su entera responsabilidad las demoras o retrasos en que incurra
por el infernamiento fuera del plazo contractual.

Es responsabilidad del contratista coordinar de manera oportuna con el Area de Almacén del
Centro Asistencial de destino, el retiro de los bienes internados, con el fin de que sean instalados
en los ambientes del servicio asistencial de destino.

_ 652 INSTALACION DE LOS EQUIPOS

El contratista coordinarg con el Comité de Recepcion de Equipos del Centro Asistencial de
destino el proceso de instalacion de los equipos y sus componentes periféricos, siendo de su
responsabilidad culminar dicha instalacion dentro del plazo méximo de entrega, sefialado en el
APENDICE D, y en concordancia con lo recomendado por el fabricante.

El Contratista podra realizar visitas al lugar de instalacién del equipo para obtener informacién
técnica (medidas, distancias, planos, acondicionamientes, etc.) previa coordinacion con la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del lugar de destino, con la finalidad de realizar la
instalacion. o

Para la instalacion del equipo, el Contratista debera comunicar formalmente a la Oficina de '_
Administracion del Centro Asistencial de destino con cinco (05} dias calendario de anticipacion

como minimo, la fecha en que se realizara la instalacién dichos bienes.

El confratista ser4 el Gnico responsable ante ESSALUD de cumplir con los trabajos de instalacion

de los equipos que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas y en concordancia con lo

recomendado por el fabricante, no pudiendo fransferir esa responsabilidad a los transporfistas, -

subcontratistas, otras entidades o terceros en general.

- PUESTA EN FUNCIONAMIENTO

PRUEBAS OPERATIVAS

El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria de
la Red Asistencial de destino, dentro del plazo maximo de veinte (20) dias calendario
posteriores a la suscripcion del contrato, el Protocolo de Pruebas (FORMATO 3), que servira
de instrumento técnico al Comité de Recepcion en la etapa de ENTREGA/RECEPCION del
equipo, el mismo que permitira garantizar que realmente el equipo adquirido cumple con las
exigencias técnicas, ast como realizar las pruebas necesarias en nlimero y tiempo antes de
dar la conformidad a los equipos, debiéndose incluir en el protocolo, las caracteristicas de los
instrumentos, insumos y medios fisicos que suministrara a su costo y empleara el confratista
para efectos de la prueba.

Las pruebas contenidas en los protocolos, por cada item, seran revisadas y aprobadas por la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria de la Red Asistencial de destino, y a su consideracion, en
coordinacién con el contratista, podran ser ajustadas. Dicha Oficina podra solicitar la
subsanacion al contratista y/o aprobara el Protocolo de Pruebas en un plazo maximo de DIEZ
QQ dias calendario. De no efectuar el contratista la subsanacién dentro del plazo maximo de
cinco (05) dias calendario, acarreara la aplicacion de ofras penalidades, de acuerdo al
numeral 11.3.1 La demora en su aprobacion sera atribuible al contratista, no habiendo lugar
a ampliaciones de plazo de enfrega por este motivo.

W




6.5.3.1.3 Es condicion obligatoria para fa conformidad a las Pruebas Operativas de los equipos, que el
contratista presente lo siguiente:

1) El Formato Protocolo de Pruebas aprobado por fa Oficina de Ingenierfa Hospitalaria de
la Red Asistencial de destino, debidamente llenado y suscrito; y

2) El Formato de Resultados del Protocolo- de Pruebas llenado y suscrito, luego de
cumplirse las actividades indicadas en el Formato Protocolo de Pruebas.

De existir observaciones, se dejara constancia, otorgandose al contratista un plazo méaximo de
siete (07) dias calendario para la respectiva subsanacion,

6.6. CAPACITACION
Una vez condluida la recepcion de los equipos y pruebas operativas correspondientes, el contratista realizaré las
capacitaciones dentro del plazo méximo de entrega (a excepcion de las capacitaciones de refuerzo) segin lo

siguiente:

El contratista estara obligado a realizar los siguientes tipos de capacitacion:

a) Capacitacion al personal usuario asistencial

Esta capacitacién debera estar dirigida a los usuarios del equipo complementario (profesionales o técnicos de
salud), correspondiendo al contrafista cumplir con la tematica de capacitacion relacionada al manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipo complementario. :

La capacitacion seré efectuada de la manera siguiente:

e La capacitacion debera concluirse dentro del PLAZO MAXIMO DE ENTREGA.

o Previo a la ejecucion de la capacitacion, con una anticipacion no menor de cinco (5) dias a la fecha de
' realizacion de la capacitacion, el contratista debera presentar al jefe de servicio del centro asistencial de
destino, el contenido de la Tematica de Capacitacion para el Personal Usuario Asistencial y las horas a
ejecutar. : ‘

o El contratista utilizara el formato de Acreditacion de Personal Usuario Asistencial Capacitado, donde se
consignara los datos de los usuarios que participaron en el médulo de capacitacion.

o E| contratista entregara un video de la capacitacion a nivel de usuario, por cada item.

CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL

Queda entendido que ‘el formato de Acreditacion de Personal Usuario Asistencial Capacitado, es un
documento ineludible para el @rémite de la Constancia de la Capacitacion de Personal Usuario Asistencial
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mantenimiento de equipos a | servicio del centro asistencial de destino y hasta completar la cantidad
capacitar de usuarios del equipo. - ‘
Instructores Profesionales capacitados por fébrica, debidamente acreditados

mediante un certificado suscrito por el fabricante o por la marca.
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Tedrico - Practico. Se debera desarrollar en idioma espafiol; estara
referido al manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica
, (limpieza y cuidados minimos) del equipo complementario.

Estructura del curso Debera contemplar aplicaciones médicas que el equipo realice, segin
fas especificaciones tecnicas y podra ser en ofro idioma previa
coordinacion y aceptacion del jefe de servncuo del centro asistencial de
destino.

Lugar de capacitacién En el centro asistencial de destino.

Después de la entrega e instalacion del equipo complementario, previa
coordinacion con el jefe de servicio del centro asistencial de destino.
Nimero de Médulos Un (1) médulo.

Obligatorio. Se debera entregar a cada participante:

- Una copia de la “Tematica de Capacitacion”,

Separatas relacionadas a la operacién del equipo complementario,
que contenga las instrucciones de uso, operacion y cuidado del equipo
complementario, en idioma espanol o con fraduccion de estar en ofro
idioma.

Tiempo de capacitacion Seglin lo indicado en el APENDICE D.

Una (1) capacitacion (de considerarlo necesario el servicio) , dentro del
periodo de garantia, previa coordinacién con el Gerente de la Red
| Asistencial de destino(s). El tiempo de duracién de la misma no debera
exceder las horas previstas en el APENDICE D. Se debera presentar
la misma tematica con los formatos: Temética de Capacitacion para
Personal Usuario Asistencial (FORMATO 7), Acreditacion de Personal
Usuario Asistencial Capacitado (FORMATO 8) y Certificado de
Capacitacién del Personal Asistencial (FORMATO 9).

Fechade capacitacion

Materiales de capacitacion

Programa de Refuerzo de
Capacitacion (de considerarlo
necesario el servicio)

b)  Capacitacion en servicio técnico especializado

Esta capacitacion debera estar dmgtda al persona! técnico de mantenimiento de los equipos comp!ementanos
y profesionales de ingenierfa de EsSalud.

La capacitacién sera efectuada de la manera siguiente:

« La capacitacién debera concluirse dentro del PLAZO MAXIMO DE ENTREGA.

o Previo a la ejecucion de la capacitacion, con una anticipacioén no menor de cinco (5) dias a la fecha de
realizacion de la capacitacion, el contratista debera presentar al jefe de [a Oficina de Ingenieria Hospitalaria
y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces, el contenido de la Tematica de Capacﬂacxon
Especializada en Servicio Técnico y las horas a ejecutar

o Ef contratista podra previa coordinacion con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro
asistencial o quien haga sus veces, mejorar dicha temética de acuerdo a las condiciones de funcionamiento
del equipo en el cenfro asistencial de destino.

o El contratista procedera a ejecutar la capacitacién en el lugar donde se encuentra instalado el o los equipos,
o excepcionalmente en el lugar que se determine, previa coordinacion con la Oficina de Ingenierfa
Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces.

» El contratista utilizara el formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico Especializado,
donde se consignaré los datos de los usuarios que participaron en el médulo de capacitacion.

« El contratista enfregara un video de la capacitacion a nivel de servicio técnico, por cada item.

CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
Queda entendido que el formato de Acreditacién del Personal Capacitado en Servicio Técnico Especializado

es documento ineludible para el tramite de la Constancia de la Capaoltacnon en Servicio Técnico Especnahzado
(FORMATO 13).
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Una vez concluida la capacitacion, el contratista entregara el formato de Acreditacion del Personal Capacitado
en Servicio Técnico Especializade al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del cenfro
asistencial 0 quien haga sus veces, en un plazo no mayor de setenta y dos (72) horas, quien daré por concluida
la capacitacion y firmara el mencionado formato, si el contratista cumple con lo sefialado en el temario.

_ CARACTERISTICAS

N.° de Técnicos o Profesionales
en mantenimiento de equipos a
capacitar

Hasta dlez (10) de acuerdo al requerum|ento del Jefe de la Of icina de

1 Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga
{ sus veces.

Instructores

Profesionales capacitados por fabrica, debidamente acreditados
mediante un cerfificado suscrito por el fabricante o por la marca.

- Esfructura del curso

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

7 Lugar de capagcitacion En el centro asistencial de destino.
Después de la entrega e instalacion del equipo complementario, previa
Fecha de capacitacion coordinacion con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y

Servicios del Centro Asistencial de destino, o quien haga sus veces.

Nimero de Modulos

Un (1) modulo.

Obligatorio. Se debera entregar a cada participante:
- Una copia de la “Tematica de Capacitacion”.

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

Tiempo de capacitacion Segun lo indicado en el APENDICE D.
Programa de Refuerzo de Una (1) capacitacion (de considerarlo necesario la Oficina de

Capacitacion (de considerario
necesario la Oficina de
Ingenierfa Hospitalaria y Servicio
de la Red Asistencial Destino)

| Ingenieria Hospitalaria y Servicio de la Red Asistencial Destino), al

dentro del periodo de garantia, previa coordinacion con el Jefe de la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial de
destino(s), o quien haga sus veces. El tiempo de duracion de la misma
no debera exceder las horas previstas en el APENDICE D. Se deber4
presentar la misma fematica con los formatos: Tematica De
Capacitacion Para Servicio Técnico Especializado (FORMATO 6),
Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado (FORMATO 11) y Certificado de Capacitacion en
Servicio Técnico Especializado (FORMATO 12).

BT

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y
Servicios de la Red Asistencial de destino(s), dentro del plazo méximo de VEINTE (20) dias calendario
posteriores a la suscripcion del contrato, los formatos de Programa de Mantenimiento Preventivo
(FORMATO 1) y Procedimientos (FORMATO 2), que debera ejecutar dentro del periodo de garantia de
cada equipo complementario, segtn los periodos de atencion y la lista de actividades indicadas por el
fabricante en su respectivo manual de servicio técnico.

El cbntratista podréa, previa coordinacion con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Red
Asistencial de destino(s), mejorar dicho programa, de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del
equipo complementario en el centro asistencial de destino.




ESSALUD revisara, soficitara la subsanacién al contratista y/o aprobara dichos documentos en un plazo
méximo de veinte (20) dias calendario. De no efectuar el confratista la subsanacion dentro del plazo
méximo de diez (10) dias calendario, acarreara la aplicacion de otras penalidades, de acuerdo a lo indicado
en la seccion de PENALIDADES APLICABLES. La demora en su aprobacion sera atribuible al confratista,
no habiendo lugar 2 ampliaciones de plazo de entrega por este motivo.

A fin de suscribir el Acta de Recepcidn, Instalacion y puesta en funcionamiento (FORMATO 16), el
contratista estara obligado a presentar el programa de mantenimiento preventivo y sus procedimientos,
debidamente aprobados por la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial de
destino(s).

Conjuntamente con la entrega de los formatos de Programa de Mantenimiento y de Procedimientos, para

su revision y aprobacién, el confratista deberd entregar obligatoriamente los manuales de operacion y

servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos, manuales parciales o :
provisionales. ' : ‘

El mantenimiento de los equipos complementario sera efectuado en coordinacion con el Jefe de la Oficina
de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, asegurando
el correcto funcionamiento de los mismos. Para tal efecto, ejecutara el Programa y los Procedimientos de
Mantenimiento Preventivo aprobados y ofras actividades que el contratista deba incluir de acuerdo a las
directivas del fabricante, sin costo alguno para ESSALUD, tales como actualizaciones del software o
hardware (up grade, up time o similares) durante el periodo de garantia.

Durante la vigencia del contrato de prestaciones accesorias, es responsabilidad del contratista el correcto

funcionamiento del equipo complementario bajo su cobertura. Las fallas que presente el equipo

complementario por no haberse sustituido oportunamente los repuestos indicados por el fabricante en su

manual de servicio técnico y en el Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por ESSALUD, serén

de responsabilidad del contratista y serén asumidas por éste, salvo que se demuestre que la inoperatividad
~ del equipo ha sido ocasionada por el usuario,

El mantenimiento del equipo complementario seré efectuado en el lugar en que se encuentren instalados,
debiéndose ejecutar segin lo indicado en el APENDICE C “Prestacion del Servicio de Mantenimiento
Preventivo”. . ‘

. RECEPCION Y CONFORMIDAD

El Comité de Recepcion de cada Centro Asistencial de destino sera encargado de efectuar la recepcion y conformidad
del equipo, debiendo para ello haber efectuado previamente la puesta en funcionamiento del equipo y la revisidn de la
documentacion solicitada, suscribiendo para tal efecto el Acta respectiva.

Afin de dar la conformidad a través del Acta de Recepcion, Instalacion y Puesta en funcionamiento (Pruebas operativas),
el contratista estara obligado a presentar el formato de Resultados del Protocolo de Pruebas (FORMATO 15).

7.1.  Lasuscripcion del Acta de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos complementarios,
estara referida a los siguientes aspectos:

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

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

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

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

e) Constatar la entrega de los manuales de operacion.

@\ﬁg’s O f) Constatar que el equipo cuente con la Placa de Identificacion.

{4 ~A < g) Constatar la entrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la oferta técnica,
h) Constatar la entrega de la Ficha Técnica.

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




El Acta Recepcién, Instalacion y la puesta en funcionamiento respectiva debera ser suscrita por el Comité de
Recepeion de Equipos de cada Centro Asistencial de destino a ser designado por ESSALUD, y por el confrafista.
De incumplirse con alguno de los aspectos mencionados no se suscribira dicha acta.

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

8. GARANTIA COMERCIAL

El eqﬁipo complementario tendréa una garantia de acuerdo al periodo establecido en el APENDICE D, contra cualquier

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

. desperfecto o-deficiencia que pueda manifestarse durante su uso normal en el centro asistencial de destino. La garantia
V°? 7o\ de este equipo tendré una vigencia contada a partir de la fecha sefialada en el Acta de Recepcion, Instalacién y puesta
12l fégfig | enfuncionamiento del equipo (FORMATO6). e
G

a) Inicialmente el contratista tendra el plazo de fres (03) dias calendario contados a partir de la recepcion de la
notificacion (correo electrnico o carta) para la reparacion del equipo, sin necesidad de reemplazarlo con ofro de
iguales o superiores caracteristicas.

Con la finalidad de lograr una oportuna y efectiva solucion a la averfa presentada, el contratista podra trasladar para
su reparacion, el equipo complementario averiado a sus instalaciones, sin que esto implique un gasto adicional para
ESSALUD. El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces,
evaluara y autorizara el retiro e ingreso del bien, mediante la papeleta de salida por mantenimiento y de acuerdo al
protocolo previsto en cada centro asistencial. ‘ :

De requerirse nuevos repuestos para realizar la reparacion del equipo, el contratista solicitara al Jefe de la Oficina
de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces, el retiro del repuesto a ser

"reemplazado por garantia, cuyos datos (marca, modelo, nimero de parte y/o serie) serén registrados mediante un
acta suscrita por ambas partes. ‘

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

Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de tres (03) dias calendario establecidos a partir de la
nofificacion, el contratista tendra un plazo adicional méximo de quince (15) dias calendario para culminar la
reparacion, debiendo reemplazar el equipo con otro de iguales o superiores caracteristicas durante el tiempo que
demore el término de la reparacién, previa aceptacion de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro
asistencial o quien haga sus veces. Los gastos en que incurra el contrafista correrén por su cuenta. '

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

. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA
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9.1. LUGAR DE ENTREGA

La entrega del‘ equipo complementarios objefo de la presente contratacion se efectuara en los centros
asistenciales, a nivel nacional, de ESSALUD, detallados en el APENDICE D.

~




9.2. PLAZO MAXIMO DE ENTREGA

El postor indicara en su oferta, el PLAZO MAXIMO DE ENTREGA, el cual se encuentra referido a la entrega de
los bienes, instalacion, puesta en funcionamiento de los equipos complementarios, y capacitacion al personal
asistencial y en servicio técnico especializado, los cuales se detallaran en el APENDICE D de acuerdo a cada
item. El PLAZO MAXIMO DE ENTREGA se empieza a contabmzar a partir del dia siguiente de la suscripcion del
contrato.

10. ENTREGA DE INFORMACION DEL EQUIPO MEDICO

10.1. Paralos casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de determinados recursos (hardware
ylo software) utilizados con o por el equipo complementario.

10.2. Ala suscripcion del contrato, en un plazo maximo de veinte (20) dias calendario, el contratista debera enfregar a
la Oficina de Ingenieria Hospitalaria de la Red Asistencial, por cada item contratado, un (01) juego de manuales
(impresos y en cualquier medio electromagnético) de operacion.

10.3. Al momento de la entrega del equipo y por cada uno de ellos, el contratista deber4 entregar al responsable del
centro asistencial de destino, un (01) juego de manuales (impresos y en cualquier medio electromagnético) de
operacion.

11. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECL‘JCION. DE LA PRESTACION -

11.1. CONFIDENCIALIDAD

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

11.2. FORMA DE PAGO

PRESTACION PRINCIPAL: :
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del confratista en pagos parciales, luego de
suscrito el Acta de Recepcion, Instalacion y puesta en funcnonamnento por cada orden de compra debidamente
- ejecutada en cada cenfro asistencial. -

Para efectos del pago de las confraprestaciones ejecutadas por el confratista, la Entidad debe contar con la
siguiente documentacnon

- Acta de Recepeion, Instalacion y puesta en funcionamiento del centro asistencial.,
- Gufa de Remision (se verificara con el sello y fi f rma del responsable del almacén del centro asistencial).
- Comprobante de pago. ‘
11.3. PENALIDADES APLICABLES /
11.3.1. 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 autométicamente una penalidad por mora por cada diade atraso, de conformidad con el

articulo 162° del Reglamento.

CHECw /11.4. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El confratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes o servicios ofertados por
un plazo no menor de UN (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

&, 11.5. OTROS DOCUMENTOS PARA FIRMA DE CONTRATO

El contratista debera presentar para la suscripcion del contrato, el siguiente documento:
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s Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP 60601-1-2010. Emitido por
institucion acreditada por INACAL o equivalente en el pais de origen. Se aceptarén certificaciones ya sea en
catalogo, manual, folletos u otros documentos del fabricante.

12, REQUISITOS CALIFICACION

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

A EXPERIENCIA DEL POSTOR
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente al monto establecido para cada ifem en
APENDICE F, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) aff
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas, que se computarén desde la fecha de la conformidad o emisi
de! comprobante de pago, segdn corresponda. '

En el caso de postores que declaren tener la condicion de micro y pequefia empresa, se acredita una experien
de [CONSIGNAR EL MONTO DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA |
LA CONVOCATORIA, MONTO QUE NO DEBE SUPERAR EL 25% DEL VALOR ESTIMADQ], por la venta
bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pa
seg(in corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con fa condicion de micrﬁ
pequefia empresa. Siempre que el procedimiento de seleccion o item respectivo, por su cuantia, corresponda
una adjudicacion simplificada. En caso el proceso corresponda a una Licitacion Piblica, no se debera tomar
cuenta lo sefialado previamente en el presente pérrafo.

Asimismo, en el APENDICE F se detallan los bienes que seran considerados como similares para cada item.

NOTA: El postor que se presente a mas de un (01) item de la misma categoria (bienes similares), podra presen
una sola vez los documentos que acreditan su_experiencia, debiendo indicar expresamente los itens gue e
acreditando con dicha documentacion. : ‘

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de comp
y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (if) comprobantes de pago cuya cancelacion se acred
documental y fehacientemente, con voucher de depsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualqu
otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en
mismo comprobante de pago’, correspondientes a un méaximo de veinte (20) contrataciones.
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En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se de
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acredi
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, las veinte (20) primer
contrataciones indicadas en el Anexo referido a la Experiencia de! Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durar}
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidad
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 0
contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumio
el contrato presentado; de lo contrario, no se computaré la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.20
la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva *Participacion de Proveedores en Consorcio en
Contrataciones de! Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje
participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no
consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.




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

1 Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacién societar
debe presentar-adicionalmente &l Anexo-correspondiente,

Cuando en los contratos, rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresal
en moneda exiranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Segui]
y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emision de la orden de compra o de cancelaci
del comprobante de pago, segdn corresponda.

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

Importante

" . En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan comprometic
| seglin la promesa de consorcio, a sjecutar el objeto materia de la convocatoria, conforme a la D:recf/
‘ . “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

i

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

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

considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir

ello equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha

g2 sido cancelado”

Qe () | | |
R ‘Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando ef término “cancelado”

0 “pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde cerfeza,

Ante la cual debiera reconocerse la validez de Ia experiencia’.
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APENDICE B

FORMATOS

3



FORMATO 1

ftem N° ;
Denominacion: ‘
Marca: Modelo:
Periodo Total (meses) : ' (segln su propuesta técnica)
PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENT Vi
T2 15 EERINEFE

(X). Actividades realizadas por el Contratista del Equipo.
~ (*). Actividades menores o basicas a ser ejecutadas por el Personal Usuario.

NOTA: - El periodo de mantenimiento preventivo debe corresponder segin lo solicitado en el Apéndice D.

Las actividades de Mantenimiento Preventivo que se le realicen a ios equipos en los centros
asistenciales de destino, deberan ser consignadas por el contrafista en la Ficha “Orden de Trabajo
de Mantenimiento” que sera proporcionada por ESSALUD.

Ao N° 1: Imma en el mes en que se firma el Acta de Recepcitn hasta alcanzar los afios de garantia solicitados en el

------------

. SANCHEZ C. ‘f‘
GERENTE

R R L T R PR R TR TP R P heewraears i eiiae s aEssaicarEr b b eEeab s N sE s Rt Yoy

| Firma y Sello ‘ | VoBe
Representante Legal Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro
asistencial 0 quien haga sus veces



LA

o

91

iy

000 SNs eBeY UaInb 0 [RIDUSISISE OJjUSD [P
sopINeS £ eleledsoH elisiuaBUl 8P BUIDIQ Bl 8P oA

P VRET

) g RO 4 Lo

(443880250
/2 _g

Om,a> o

esaidwg e| op
[eBe sjuejussaidey jop ojjes A euwi

‘odinba un ap sajueuoduiod £ seped ‘solossooe ‘sezeld ‘ugiprlado ap $8|gILUNSUCD 8P OlquIeds! owod sejiesn eled sepeplend sesoo op ojunfuod ‘ugisinold :0ysandey (,.)

“0}0 ‘2INPep|os ‘UYS} ‘SjuRdLIgN| [0Y0d[E 'SO0LIR(e SOjoR}UOD op Jopeiduul :0AjUaASId ojusiusS)UeW (8P UQlondafe B) eled SOpEZ)INN Ssfeusle| :sownsy] ()

: 013dON
: YOV
D NOIOYNINONAA
: Way

ZoLvindod




FORMATO 3

[TEM
DENOMINACION
MARCA
MODELQ
imientos a: | | Resuitado
ealizar para cada’ | "y/o medios fisico : | ~ Valor -
ctividad emplear ()  realizacion: Esperado

(*): El Contratista debera sumlmstrar losi msumos ylo medtos fisicos a emplear en las pruebas, as como contar con los
instrumentos de medicion necesarios. .

T T T T R TR T

Firma y Sello de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria
y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces

SUB-GERENTE fe)
M &ssaLuR.




FORMATO 4

TEMNS: oo
DENOMINACION: .o oot

MARCA: ©.ovovvere oo MODELO: rvvvevve oo o sesesesesessisssss s '

. Denominacié

COMPONENTES

PARTES

PIEZAS

.. | ACCESORIOS

CONSUMIBLES

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

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

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

FIRMA'Y SELLO DEL
CONTRATISTA

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales.
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FORMATO 5

El que suscribe, Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios (0 el que hace sus veces en el 6rgano
desconcentrado), ~ hace ~ constar que - el Contratista:

TP O TS U PRSP OPICI PPN PIY PP TIPRIOOR ety as +.....i.. ha cumplido con la entrega a
este despacho,-lo siguiente: ~

01 juego de manual de operacion e instrucciones de manejo original y comp|eto en el idioma abajo indicado.
01 juego de manual de servicio técnico original y completo en ef idioma abajo indicado.
01 juego de manuales de usuario y servicio técnico en CD o DVD.

Formato de Valorizacién de los componentes, partes, piezas, accesorios y consumibles de mayor rotacion, segin
modelo det APENDICE B. ' ‘

- @ ® e @

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

......

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

Firmay Sello
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
(o el que hace sus veces en el organo desconcentrado)




FORMATO 6

ZADA EN SERV

1 Principios de Funcionamiento

Operacion del Equipo

3 Diagramas en Blogue

4 Explicacién Secuencial de la Electronica de los Diagramas en Bloque

5 Andlisis de Fallas y Mantenimiento Correctivo (Trouble Shooting)

6 Normas de Mantenimiento Preventivo

7 Instrumentos y Herramientas necesarias y especificas

8 Practica

9 Examen

()

epamse: IR

> Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
(0 el que hace sus veces en el 6rgano desconcentrado)



FORMATO7

1 | Principios de Funcionamiento

2 Operacion del Equipo

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

4 | Analisis de Fallas Comunes

5 | Normas de Cuidado y Conservacion Basica

6 | Practica

7 | Examen

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

5B GERENT (

i

de destino

B Jefe de Servicio del CA.
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FORMATO 8

Enfecha....de .......,..del..... , en el Centro Asistencial ........ .., 8

desarrollo la capacitacion de Personal Usuario Asistencial, segtin la Temética de Capacitacion aprobado.

DUTANE .. vverre e Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA

MODELO

{TEM

EXPOSHOI: oo s e

En dicha capacitacion participd el siguiente personal:

NOMBRE - PROFESION D.N.L ‘ FIRMA

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

T,
.

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

Jefe de Servicio del ,
Centro Asistencial de destino ~_\—-.

L2 : K
P

o
pd esspul?

-----------



FORMATO @

LOGO DE LA EMPRESA -

CERTIFICADO DE CAPACITACION

ftem: e,

Equipo: ...coririnrennn. (DENOMINACION)....vvvvierivvasresressiisesrivssrismssriasssssessinion. ,

MarCa: ..cvvvervcrriresrierierrrisivrnssy MOBIO 1ocrrrnrcrirrivnrmrcr e,

Impartido el(los) dia(s): .....coeevrinn. renevrieran st sses , con una duracion de ........ horas.
.......... (Lugar y Fecha de emision)..............

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




FORMATO 10

CENTRO ASISTENGIAL

SERVICIO

FECHA

*“'}4‘.‘352»;«:

oy

Se desarrollé la capacitacion del Personal Usuario Asistencial, segiin la Tematica de Capacitacion aprobada.

Durante .......... T Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

iTEM

Exposﬁor ...................................................................

En dicha capacitacion parficip6 el siguiente personal del Personal Usuario Asistencial del equipo, habiéndoseles entregado
a cada participante el Certificado de Capacitacion:

NOMBRE ‘ PROFESION - DN

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

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

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

R R R LT R T R TR LTI TR T R TrTroren s srsaeeriaartataateetnnrtensoen vravrsrararsieransean

e otorga el presente documento como oonstanc;a de cumphm;ento luego que el c,entrattsta ha ejecutado la capacitacion -
en forma satisfactoria. / y

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

Jefe de Servicio del
Centro asistencial de destino

Sarsrecsinraseerirarrrisirrarranairine R |
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FORMATO 11 A .

Enfecha....de .......... del..... , en el Centro Asistencial . coe e v ey S8
desarrollo la capacxtaolon de Servicio Tecmco Especializado, segun la Tematvoa de Capacntacxon aprobada

DUIANE ©cvveevers v Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA
MODELO
fTEM

EXPOSHOT. 1. eveeriresensesiis b s s

En dicha capacitacion participé el siguiente personal:

NOMBRE ‘ PROFESION D.N.L FIRMA

Los que suscriben dan la conform;dad respectiva, luego que el contra’nsta ha ejecutado la capacﬁacnon en forma

{'f%efe de la Oficina de Ingenieria =k
{ospitalaria y Servicios del /o
Organo Desconcentrado
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FORMATO 12

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Cerfificado de Capacitacion a Don(fia)

P R R R T LT T T Ty T T Py T P Ry L Ey P T IO PR PP PR RPN

“CAPACITACION ~ EN  SERVICIO  TECNICO  ESPECIALIZADO Y  MANTENIMIENTO  DE

”

------------------------------------------------------------------

Nota: ovvvennn.

B EQUIDOL s (DENOMUNACION) ... vvriverirrvrecrirsrrirsrreorcarersarearcarcorssranse ,
FMArca: .. s MOUBIO: .o

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




FORMATO 13

'CONSTANCIA DE CA

ORGANO DESCONCENTRADO

CENTRO ASISTENCIAL
FECHA

Se desarrollo la capacitacion de Servicio Técnico Especializado, segiin la Tematica de Capacitacion aprobada.
Durante ..o v e Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA.

MODELO

[TEM

EXpositor:-

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

En dicha capacitacion participd el siguiente personal del Servicio de Mantemmlento habiéndoseles entregado- a cada
participante el Certlf cado de Capacitacion:

NOMBRE ~ PROFESION

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

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

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

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

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

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

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

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

fe de la Oficina de Ingenieria V°B° Director del

“Centro Asistencial de destino
oy ncentrado

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

Contratista




FORMATO 14

TEQMCA;"“

- POTENCIA
(Watts)

| MARCA

(8 [q)
5 Esﬁigzg
o
NPT

 ACGESORIOS DEL EQUIP

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

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

Nota. - Esta ficha debe ser llenada por cada uno de los Eqdipos complementarios instalados, adjuntandose al Acta
de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento del equipo; el original para el Contratista y la copia para
el Centro Asistencial de destino.

Z5



FORMATO 15

ITEM ,
DENOMINACION
MARCA

MODELO

Descripcion de la Prueba”

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

Firma y sello del Jefe de Oficina de Ingenieria

e Hospitalaria y ie/ryici,os del Organo Desconcentrado
S \ »

) A SANCHEZ C.
\”'{g’*’ S’UE%ERENYE(«}V

Sssa

22
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FORMATO 16

Siendo {as ....covun horas del dia hizo efectivo el acto de entrega
en el Servicio, Unidad o Departamento de ..o , del Centro Asistencial..........cocvevrrveinnnn Organo
Desconcentrado........o.evernccnnnnees ......el siguiente equipo:
.. DESCRIPCION U N°SERIE|
El Comité de Recepcion de Equipos pudo constatar:
N.° Aspecto a constatar Check

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

b) | Constatar la integridad fisica y adecuado estado de conservacién de los equipos complementarios.

¢) | Constatar que, en las placas de fabrica de los equipos entregados, el fabricante haya consignado el afio
de fabricacion, que los equipos sean nuevos (sin uso) y cuya fecha de fabricacion debera ser no mayor
a doce (12) meses anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

d) | Constatar la correcta instalacion, el correcto func;onamlento y conformidad de pruebas operativas del
equipo complementario.

e) | Constatar la entrega de los manuales de operacion y servicio técnico.

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

g) | Constatar que el equipo cuente con la Placa de Identificacion:

h) | Constatar la enfrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la oferta técnica.

i) | Constatar la entrega de la Ficha Técnica.

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

k) | Entrega de las licencias de uso de hardware y/o softwares utilizados con o por el equipo complementario
(solo para los equipos que lo requieran)

SHEPANA )
PRQmSKJ‘AL <

Acto seguido se llevo a cabo la recepcion, la instalacién y puesta en funcionamiento del equipo, encontrandose todo conforme
Firman dando fe de lo antenor

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 1 del Comité de Recepcién Miembro 2 del Comité de Recepcion

Miembro 3

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



I APENDICE C ]

 PRESTACIO

Corresponde al contrafista cumplir con el programa y los procedimientos de mantenimiento preventivo aprobados por el jefe
. de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino 0 quien haga sus veces en cumplimiento
del confrato de prestacién accesoria: Mantenlmlento preventivo,

El mantenimiento-preventivo debera tener la cobertura respectlva de fos equipos que lo requieran de acuerdo al Instado
establecido en las’ Bases

ORDENES DE COMPRA DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Una vez realizadala recepcion formal del equipo, es responsablhdad de la Gerencia de Adqunsncrones de Bienes Estratégicos,
%} emitir las Ordenes de Compra por los mantenimientos preventivos a ejecutarse en el ejercicio anual correspondiente, en
“»/ concordancia con el nimero de mantenimientos establecidos en el programa de mantenimiento preventivo aprobado por

realizarse dicho procedimiento en forma anual y con la debida antelacion. Este documento es mdlspensable para ejecutar las
actwudades de mantemmxento preventivo programadas enel lugar destmo

ACT!VIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

contratista asegurar el correcto funcionamiento de los mismos, para elio ejecutara el Programa y los Proced\mlentos de
Mantenimiento Preventivo, realizando actividades basicas como:

Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.

Ajustes eléctricos, electrénicos y/o mecanicos.

Limpieza, lubricacién, engrase e impermeabilizado.

Verificacion, calibracion y regulacién de parémetros de funcionamiento.

Cambio de piezas, partes, componentes y consumibles de operacién, indicados en el manual del fabricante, segun la
periodicidad en &l establecida, sin costo adicional para ESSALUD, summlstrados e instalados por cuenta del Contratista
durante el periodo de garantia técnica.

f)  Ofras que demande el mantenimiento, segin Programa de Mantemmlento Preventlvo aprobado por ESSALUD
g) Pruebas de funcionamiento a conformidad del usuario. .

coTe

(¢
~—

Parala aplicacion del punto e) el Confratista debera tener en cuenta los siguientes conceptos:

e Mantenimiento Preventivo: Mantenimiento planificado que se realiza a intervalos predeterminados y con la intencion
de minimizar la falla o la degradacion del equipo.

e  Repuesto: pieza, parte, componente y consumible que se encuentra en calidad de guardado para ser utlhzado como
recambio de otro que se averia en un equipo.

o  Consumible de Operacién: Bienes que se destruyen, deterioran o desgastan con el uso permanente. -
Lo Pieza: Elemento minimo en el que puede dividirse un equipo.
F Y %\ Parte: Elemento compuesto por un conjunto de piezas, que contribuyen a realizar una funcion del equipo.
' 114, 'g Componente: Constctuyente de un equipo, compuesto por un conjunto de partes que reahza por si solo una funcion
b G ; f < auxmar o principal.
G ERENTEe “
%“”" g”fE/ UCION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
a la ejecucion del Mantenimiento Preventivo Programado el contratista deberd seguir el procedlmlento s;guxente
/

a) EI contratlsta coordfﬁara con el Jefe de la Of cma de lngemena Hospxtalana y Serwcms del centro asnstenmal de destmo 0

& /
2 ejecucion del mantenimiento preventtvo se realizaré en primera mstancsa
"gebiendo ser dicha solicitud formalizada por el contratista y por escrito

ESSALUD, a fin de cumplir oportunamente el Contrato de Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo, debiendo

El mantenimiento de los equipos, sera efectuado en el lugar en que se encuentren instalados, en forma coordinada con el
- Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, debiendo el -

s

O




utilizando el Formato “Solicitud de Programacién del Mantenimiento Preventivo” establecido en el APENDlCE C, que
certifique la solicitud de intervencion del equipo en el centro asistencial.
b) El contratista ejecutara el mantenimiento utilizando mano de obra calificada, los medios y recursos aceptados por

_ESSALUD, segtin. el. Formato. de.los. Procedimientos de Mantenimiento aprobados por la Gerencia de Ejecucion de

Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion, ‘

¢) Concluido el trabajo, el contratista demostraré al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del
centro asistencial de destino o quien haga sus veces, la culminacion del mantenimiento ejecutado, solicitando al jefe del
servicio usuario suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente de la orden de trabajo de mantenimiento
(OTM).

d) Siel servicio de mantenimiento no se ajusta al Programa de Mantenimiento Preventlvo el contratista subsanara o concluira

la actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y -

Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces y el Jefe del Servicio Usuario.
e) En la fecha de conclusion de la actividad de mantenimiento o un dia después, el contratista entregara la orden de trabajo

SUS veces.

La Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, debera
.consignar en la orden de frabajo de mantenimiento (OTM) el tiempo de retraso atribuible al contratista, debiendo
entregarse a el contratista un original de la OTM, a fin de que éste contintie con el tramite de pago por el servicio ejecutado
ante la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos, sin perjuicio de la emisién de la “Constencia de Cumplimiento
def Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo” al finalizar la Ultima prestacion de mantenimiento
preventivo, seglin programa de mantenimiento. :

g) Parael calculo de los dias de retraso en la ejecucion del mantenimiento preventivo de los equipos, se debera considerar
dicho refraso desde el primer dia del mes siguiente al mes que le correspondia realizar el mantenimiento preventivo.

ik REPROGRAMACION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado, es suscephble de ser reprogramado por causas atnbutbles al
confratista, en los siguientes casos:

* Por inasistencia de! contrat«sta en la fecha prevnsta para la ejecucion del mantenimiento preventlvo en e[ centro
asistencial de destino.
Por estar el equipo en mal estado o inoperativo, debido a desperfectos que deben ser asumidos por garantia,

Asxmxsmo el mantemmiento preventivo programado a ser ejecutado en una fecha prewsta es susceptible de ser
egrogramad por causas atribuibles a la entidad, en los siguientes casos:

Por uso continuo del equipo en el serwcuo no habiendo dlspomblhdad de txempo para que el contratlsta realice la
ejecucion del mantenimiento.
Por estar el equipo en mal estado o moperatlvo por causas atribuibles a la Entidad.

Terremotos, paros, blogueos de carreteras, condiciones climéaticas adversas, u ofra causa que impida la ejecucion del
mantenimiento preventivo en el centro asistencial.

El Contratista podra solicitar formalmente la reprogramacion del mantenimiento preventivo al Jefe de la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, utilizando el Formato
“Solicitud de Reprogramacion del Mantenimiento Preventivo”.

Toda reprogramacion de mantenimiento preventivo, debe ser aprobada por el Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, debiendo dicha oficina remitir al
contratista el nuevo cronograma con las fechas para la ejecucion de los proximos mantenimientos preventivos,
respeténdose la frecuencia establecida en el Programa de Mantenimiento aprobado, si el motivo de reprogramacnon es
atnbu:ble al contratlsta

de mantenimiento al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalariay Servicios del centro asistencial de destino o quien haga



CONFORMIDAD DE CADA ACTIVIDAD
Queda entendido que la orden de trabajo de mantenimiento de ESSALUD es un documento necesario e imprescindible para
el tramlte de conformidad y.para el pago. correspondlente de las actividades de mantenimiento conclmdas

La Oﬁcma de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del cenfro asistencial de destino o quien haga sus veces, dara por concluida

la actividad de mantenimiento si los trabajos se han cumplido segun lo indicado en el Programa de Mantenimiento Preventivo

aprobado por dicha Oficina, y se ha llenado adecuadamente la OTM de conformidad con las actividades programadas,

firmandose la Orden de Trabajo de Mantenimiento en sefial de conformidad, caso contrario, informara a la Gerencia de- .

Adquisiciones de Bienes Estratégicos el mcumphnmento del contrattsta para la aphcaolon de las penahdades que. S
correspondan. o

Queda entendido que fa orden de trabajo de mantémmlento est4 concluida cuando cuenta con las firmas de conformidad del
jefe del servicio usuario, el contratista y el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de
} destino o quien haga sus veces, asi como la fecha de cierre de la OTM (conclusién del mantenimiento ejecutado). En la OTM

deberé indicarse los dias de retraso atribuibles al confratista, si es que Ios hubiere, de acuerdo al formato establecido en el
APENDICE C.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino, o quien haga sus veces, comunicara de
manera inmediata al contratista los resultados de la evaluacion de la orden de trabajo de mantenimiento, debiendo indicar en
dicha OTM los dias de retraso atribuibles al confratista.

La evaluacion que corresponde a la Oficina de lngéniena Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino, o quien

haga sus veces, comprende las acciones de la ejecucion y cumplimiento de cada actividad de mantenimiento y obhgaclones
esenciales del contratista. .

Mediante un acta, el contratista entregara al Jefe de la Oficina de lngemena Hospltalana y Servncnos deI centro asistencial de
destino o quien haga sus veces, los repuestos cambiados durante la ejecucion de las actividades de mantenimiento preventivo,
cuyo original quedara en custodia de ESSALUD, debiendo quedar adjunta a la orden de trabajo de mantenimiento (OTM)
para control posterior. .

. En la tltima intervencion prevista en el Programa de Mantenimiento Preventivo, el contratista y en caso el equipo lo requiera,
debera entregar las claves y/o password de acceso para la ejecucion del mantenimiento preventivo del equipo. -

El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servnaos del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, exigira al
contratista la entrega de dichas claves y/o password.

En caso no se produzca la entrega no se dar conformidad ala tifima OTM que dara por concluida la prestacion del servicio - -
de mantenimiento, debiéndose comunicar el hecho a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos, para Ias accuones
previstas en el contrato.

CONFORMIDAD FINAL DE LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS EJECUTADOS

Una vez culminada la ejecucion a conformidad del Gltimo mantenimiento preventivo a cargo del confratista, el Jefe de la Oficina
de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios de! centro asistencial de destino o quien haga sus veces, emitira a favor de éste la
“Constancia de Curnplimiento de Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo” (segun Formato del APENDICE
C) de tal forma que pueda iniciar el ramite de finalizacion de contrato y solicitar la devolucién de la respectiva garantia (carta
fianza) ante la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos.




FORMATOS DEL APENDICE C




SOLICITUD DE PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, ... d& .covrrirens del 20......

Sefior Ingeniero:
J'efe de la bﬁcina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
Organo Desconcentrado ...............owrireenns
Asunto ~: Programacion del mantenimiento preventivo
Referencia : A) Contrato N°...ooresreoenon. Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo

B) Proceso (AS, LP. efc.) N ..o

C) Correo elCtrONiCO ..o ierrverrercnnmmcrnrerensasrseaseisns (fecha: ...[....J....)

ﬂ,o “
AN
¢ e [ - . . N - I .
'«‘Q:g:.féﬁm"’? Me dirijo a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que en cumplimiento del Confrato de Prestacion Accesoria:
. Ensas

para el siguiente equipo adquirido mediante el proceso indicado en la referencia B):

Denominacion del Equipo
Sub-Lote / item

: Cédigo Patrimonial:
Centro Asistencial o ‘ : .

Servicio T , : ,
Fecha de Recepcion : Periodo de Garantia (meses);

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento preventivo por parte de nuestra

representada, requerimiento que ha sido realizado a su Despacho mediante el correo electronico de la referencia C). Para tal
efecto proponemos a usted considerar como fecha tentativa para dicha ejecucion el ...(fechay............. et ,afindeno
perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de mantenimiento preventivo, ‘

Agradeciendo la atencion que brinde a la presente, quedo de usted.

Atentahente,,

Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa

A e, L
5 B 2

[ .”S(ANCHEZC' AG- AT S
%ye’tenem&(e)l %Mf ?8&%%‘3%105

e W
////// AN Essa

£85I

Mantenimiento Preventivo de la referencia A), se requiere ejecutar el (primer, segundo, tercer, efc.) Mantenimiento Preventivo,




i

SOLICITUD DE REPROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, .... d8 cvuvrvenns del 20......
Sefior Ingeniero:

Jefé de la Oficina de lngeme'rlé Hospl'talana y Servicios .

‘ Organo Desconcentrado ........co.ccevivinnciiinnee.

Asunto : Reprogramacién del mantenimiento preventivo

Referencia ; A) Confrato N®.......coine. Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo "
B) Proceso (AS, LP. 81C) No..o.eorveiornir i
C) Correo electronico Lo i)

Me dirijo a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que en cumplimiento del Contrato de Prestamon Accesoria:
Mantenimiento Preventivo de la referencia A), se requiere ejecutar el (primer, segundo, tercer, efc.) Mantenimiento Preventivo,
para el siguiente equipo adqumdo mediante el proceso indicado en la referenc:a B):

‘Denommac,)on del Equipo
Sub-Lote / ltem

- Marca
Modelo . : : :
«# N°de Serie - Codigo Patrimonial:
Centro Asistencial - : ’
Servicio : ' ’ ‘ Vo
- Fecha de Recepcién : ' Periodo de Garantia (meses):

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento preventivo por parte de nuestra
representada, requerimiento que ha sido realizado a su Despacho mediante el correo electronico de la referencia C). Para tal
efecto proponemos a usted considerar como fecha tentativa para dicha ejecucion el ...(fecha)........c.covrvvvvnvcvvnnnen ,afinde
no perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de mantenimiento preventivo. :

Cabe sefialar que, el mantenimiento preventivo debi6 efectuarse en el mes de ..........cvve

reprogramarse - ~opor los motivos ~ siguientes:
Agradeciendo la atencion que brinde a la presente, qq.e’ao de usted.
Atentamente,

Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa




CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE CUMPLIMIENTO DE PROGRAMA'Y PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO

PREVENT[VO

PROCESO (AS, LP. 8£6.) NO....ovvovoeererssesesssescrenssnessersnssenens

El que suscribe, Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios / Jefe de la Unidad de Mantenimtento dela (ODC
......... ) hace constar que el Contrafista:

EMPRESA 200000

Ha cumplido con-ejecutar, a satisfaccion del Organo Desconcentrado lo siguiente:

a)

El Programa de Mantenimiento Preventivo

b)

Los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo

/ Denominacion de! Equipo
* Sub Lote / ltem
Marca

 Modelo
N° de Serie
Centro Asistencial
Servicio

i Fecha de Recepcion

Por el equipo que al citado Contratista se le ha adjudicado y que se menciona a continuacion:

Cddigo Patrimonial:

Periodo de Garantia (meses):

De acuerdo a las siguientes Ordenes de Trabajo de Mantenimiento (OTM's) sustentatorias:

Primero

*Mantenimiento Preventivo’

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

Sexto

Se otorga el presente documento como constancia de conformidad de cﬁmplimiento de los servicios indicados por parte del
_ Contrafista de acuerdo a los formatos oorresponduentes aprobados por esta Oficinal Unidad, para fines de hquudacnén de

contrato.

Ciudad, ... de.... del ...

Firma y Sello del Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios .

del OD}n el que haga sus veces

NC|
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Consignar con sello en la @’i““%i ¢l recuadro indicado, Juego lenar el N° de
Mantenimiento Preventivo {1°, 2%, 3%, ...) seglin Programa 4;};:;&‘;&@ por In GIC ylos
dias de retraso atribuibles a provevdor wgm cmr&spm&d.&

A
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REGISTRO DE DIAS DE RETRASO EN LA EJECUC

CORRECTIVO

JONDEL MANTENIMIENTO

- Consignar con sello o recundro indicado, ¢ fndivar Tos dias de retraso atribuibles al proveedor segl corresponds,
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APENDICE E |

“LUGARES DE DESTINO”

Las direcciones electrénicas de contacto y teléfonos de los funcionarios de las redes asistenciales de ESSALUD donde
seran entregados los equipos complementarios se mencionan en los directorios adjuntos:




LISTADO DE EQUIPAMIENTO COMPLEMENTARIO

TIPO DE INVERSION: OTROS GASTOS DE CAPITAL

CONSULTA
| ExTERNA,
; CENTRO
, SILLON DE H.| EDMUNDO , SILLON DE
1) 70010174 | GrorrINOLARINGOLOGIA | AREQUIPA ESCOMEL QU RORGloory | oTORRINOLARIGOLOGA | - VTSRS
‘ CENTRO
OBSTETRICO
SILLON DE j . CENTRO S“.LON DE
9| 70010174 | OTORRINOLARINGOLOGIA | ancASH H.I CHIMBOTE . OTORRINO FIJO, DE 00180906
QUIRURGICO
METAL .
o SILLONDE » ' i : _
RED H.N. EDGARDO : |
3| 70010174 | OTORRINOLARINGOLOGIA | pRECTACIONAL | REBAGLIATI 8[825\""0%'”6 gl%éggxﬁ%mmr\leomsl A | 0038225
REBAGLIATI MARTINS ,
SILLON DE RED H.N. EDGARDO ) ' :
4| 70010174 | OTORRINOLARINGOLOGIA | PRESTACIONAL | REBAGLIATI STORRINOLARING O NOLARINGOLOGIA | 00038238
~ REBAGLIAT! MARTINS , |
SILLON DE
. | reD HN. EDGARDO y
5| 70010174 | OTORRINOLARINGOLOGIA | K2 oo | ResmoLAT 8[825\1N0LAR1NG g%%gxagmmeowem 00030122
REBAGLIATI MARTINS :
SILLON DE
RED H.N. EDGARDO .
5| 70010174 OTORRINOLARINGOLOGfA RED rAGIONAL | ResAGLT (0)18&!;\!NOLARING g%ggiagmmeomem 00003563
REBAGLIATI - | MARTINS -
. | SILLONDE o
RED HN. EDGARDO S
7| 70010174 OTORR\NOLAR}NGOLOGIA PRESTACIONAL | REBAGLIATI gzggaNOMRlNG %%gglR%LAR[NGOLOGIA 00009662
REBAGLIATI MARTINS -
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HOSPITAL NACIONAL EDGARﬁO REBAGL[ATI MARTIN
Amv:ersarm‘ 3 de noviembre de 1958
- Av, Rebagliati N. ® 490 — Jests Maria
Central Telefénica: 265.4904

=

T Bibre v Carg ~ X . iCorreaglectronic
Ramnro Noe Carbajal Nicho 265 4952 3611 ) ramiro. carbajal@essalud gob.pe
Gerente (e) de la Red Prestacional Rebagliati y Gerente - 3615 ‘ Camila: grpr.reba@essalud.gob.pe
(e) del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 3613 .

artin ijichic!
Jefe de la Of cina de Apoyo Técnico y Gestién
D It

Mariano Jaime Cuentas Jara 3155 " mariano. cuentas@essalud.gob.pe
Gerente (e) Qunrur ico : : 3618 julissa revrlla@essa!ud gob.pe

" Eliana Rodrlg'uez Rodrlguez eliana. rodnguezr@essalud gob pe
Jefa del Departamento de Enfermeria : ) carmen.martinezi@essalud.gob.pe

Edgar Juan Coila Paricahua edgar.coi a@essa ud.gob.pe

Jefe de la Oficina de Admision y Registros Médicos ‘ : 3625 paula.godoy@essalud.gob.pe
Referencias y Contrareferencia = - : © 3671 nelly.mogollon@essalud.gob.pe

' : ' 3651 : referencias.rebagliati@essalud.gob.pe
Archivos de Historias Clinicas g?g? . archivo.rebagliati@essalud.gob.pe

Juan Carlos Barreto Méndez 3480 juan.barreto@essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Gestidn de Informacion (e) i : nancy.vargasl@essalud.gob.pe
Alfredo Paucar Gutiérrez 3480 alfredo.paucar@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Inteligencia Sanitaria .

Rebeca Schander Damian Castillo : © 1286 Av. Arenales 1302-Of, 415
Jefe de la Unidad de Inteligencia Prestacional 1264 rebeca .damian@essalud.gob.pe

3908 ] @essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Recursos Humanos ) 3045 jessenia.martino@essalud.gob.pe
César Augusto Razuri Ramirez 3865 cesar.razuri@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Administracion de Personal 3639 sandra.mostacero@essalud.gob.pe
Vilma Rosario Lugo Valenzuela 3623 vilma.lugo@essalud.gob.pe
Jefe (e) de la Unidad Desarrolio de Personal i 3652 . roly.montoya@essaliud.gob.pe
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RED ASISTENCIAL ANCASH
TIPOB ’
Av: Circunvalaciéon'N°® 119 ~ Urb. Laderas del Norte — Chimbote
Central Telefdnica (043) 483830 / EsSalud en Linea (043) 483230

“Floridiana Petronila Castro Miranda

788350
Jefe (e) de la Oficina de Administracion ' beatriz.solano@essalud
ih : e

g

Carlos Ugaz Salgade  ~ o 1211 943 068657 julio.dominguez@essalud.gob.pe

Yory Lozano Caballero
Jefe de la Unidad de Legajo y Bienestar de Personal

939 265966

961 101 619

943 894 899

943 068 655

David Andrés Camacho Benites

. 1314 943 068 702
Jefe Unidad de Mantenimiento, Infraestructura, Equipos y

Servicios Generales

Adolfo Vega Fajardo

. 943 670 695
Jefe de la Oficina de Soporte Informético

Antonio Beteta Igreda

: 961 101610
_Jefe de Ja Unidad de Asesoria Juridica :

. Jefe lan
Carlos Ernesto Pérez Rojas

1213 939 268 615 .
Jefe de Division de Planificacion y Calidad ’ :

Luis Dante Manzo Villanueva

943 068684
Jefe de la Division de Recursos Médicos )

CUERPO MEDICO
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RED SISTENCIAL AREQUIPA
TIPO A

Esquma Peral — Ayacucha S/N — Arequipa
Central Telefénica: (054) 38-0370 / Enlace 8.44.501 / EsSalud en Linea (054) 22-6969

eléf;mévil:

“Miguel Adolfo Barreda de la Cruz 82003
Gerente (e) de Red Asistencial

or Hug q
Jefe (e) de la Oficina de

- jose.merello@essalud.gob.pe
Jefe (e) de la Oficina de Coordinacién de Prestaciones y :

Domitila Almirén Huamani
ificacidén Operativa

Zelmira Aurelia Manrique Morales 82240 , 4 @essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Gestién de Cahdad Control Interno : : :

Marcos Gino Sueros Tapia
Jefe (e) de la Oficina Soporte,lnformat»co

" 'Manuel Fernando‘Larrea Marchena
Jefe (e) de la Unidad de Administracion de Personal

Pedro Alberto Llerena Vargas
Jefe (¢) de la Oficina de Finanzas

" Jorge Luis Villanueva Olivares
Jefe (e) de la Unidad de Contabilidad y Costos

y. dennys.torres@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Mantenimiento, infraestructura,
Equipos y Servicios Generales

Medalit Yesika Espinoza Martinez de Cava 054-219657 ospeareqmpa@éssa ud.gob.pe
_ Jefe (e) de la Oficina de Seguros y Prestaciones Econdmicas medalit, esplnoza@essalud gob.pe

Atencion Primaria 82022

Milred Julissa Bolafios Castro ‘ milred bolanos@essalud.gob.pe
Jefe (e) de Oficina de la Direccién de Evaluacién de los : ‘

Procesos del Cuidado del Paciente 82372

Erika Lizbeth Gutiérrez Vilca v erika.gutierrez@essalud.gob.pe




APENDICE F | é

“REQUISITO DE CALIFICACION — EXPERIENCIA DEL POSTOR”

 DENOMINACION DEL EQUPO
JGERIDO PARA REEMPLAZO
SILLON DE ) TRATAMENTOEN
OTORRINOLARINGOLOGIA GENERAL, SILLON a0
L OFTALMOLOGH, & 17 1 ¢
1| 700074 S 20,0000\ paRA HEMODILISS o ON
SILLONPARA ‘
HEMODONACION, 3y ¢
DE REPOSO CON S maaens |
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APENDICE G

“DESCRIPCION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS”
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