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DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue 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 contratacién 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 absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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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.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
RUC N° : 20514964778

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

Teléfono: : 201-6500 ANEXO N° 1177

Correo electrénico:

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la ADQUISICION DE DIEZ (10)
ELECTROBISTURIES.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Resolucion Administrativa N° 000235-
2024-OGA/INEN el 13 de septiembre de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.
PLAZO DE ENTREGA

PLAZO DE LA PRESTACION PRINCIPAL

La entrega, instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos de electrocirugia y accesorios,
debe realizarse en un plazo maximo de Treinta (30) dias calendarios, contados a partir del dia
siguiente de la suscripcién del contrato.
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1.10.

Cabe indicar que el plazo para la notificacion de la orden de compra sera como maximo a los
diez (10) dias calendarios contados a partir del dia siguiente de suscrito el contrato.

PLAZO DE LA PRESTACION ACCESORIA:

Capacitacion

La capacitacién debera realizarse en un plazo no mayor a dos (02) dias calendario luego de
haberse efectuado la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipo de
electrocirugia y realizarse de acuerdo a las condiciones minimas establecidas en el numeral 17
de la presente especificaciones técnicas y segun el rol entregado por la Jefatura del Servicio de
Sala de Operaciones.

Mantenimiento preventivo
El mantenimiento preventivo debera ser realizado en una periodicidad indicado en el siguiente
cuadro:

CRONOGRAMA
Numero de Periodo dentro del cual debe ejecutarse los mantenimientos
Mantenim_ientos Inicio Fin
Preventivos
1 362 dias calendario 365 dias calendario
2 717 dias calendario 720 dias calendario
3 1092 dias calendario 1095 dias calendario

Los plazos de Inicio y fin sefialados, corresponden a los dias calendarios transcurridos a partir del dia siguiente
de emitida la conformidad de la instalacién y puesta en funcionamiento del equipo y sus componentes.

El contratista deberd ejecutar tres (03) mantenimientos preventivos (para los 10 Electrobisturies)
dentro del periodo identificado en el cronograma precedente, el cual no debera exceder de cuatro
(04) dias calendarios por cada servicio a realizar.

BASE LEGAL

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
m8ediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF; en adelante, la Ley

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, y su
modificatoria; en adelante, el Reglamento.

- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal 2024.

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

- Ley N° 27927, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

Directiva N° 004-2019-OSCE/CD - Disposiciones sobre el Contenido del Resumen Ejecutivo

de las Actuaciones Preparatorias.

- Ley N° 27927, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

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

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

Presupuesto.

- Cdédigo Civil.

Resolucién Directoral N° 075-2020-GG/INEN que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-

2020/INEN/OGA-OCF, “Lineamientos para la verificacion, registro y control, custodia,

renovacion, liberacién, devolucién y ejecucion de Cartas Fianza presentada ante el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas”

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

~
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CAPITULO Il ,
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en

caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion 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 anélogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segin
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 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 Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccién. (Anexo N° 3)

1

2

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

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

0/
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e)

9)

h)

)
k)

Copia simple de la folleteria, instructivos, catélogos o similares en original o copia
simple remitida por el fabricante, indicando la pagina e item que permita demostrar
gue el equipo y componentes ofertados cumple con las caracteristicas técnicas
solicitados conforme a los literales A hasta el literal G de las especificaciones
técnicas.

Regqistro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario (Copia Simple) con sus
anexos cuando corresponda. Soélo para los productos que lo requieran, segun
Listado de DIGEMID. Caso contrario, debera presentar documento y/o el
certificado de exoneracion Vigente a la fecha de Presentacién de Propuestas,
expedido por DIGEMID. No se aceptaran expedientes en tramite para la obtencion
del Registro. No se considerara como valido los Registros Sanitarios, que no
adjunten los anexos correspondientes al item ofertado. Los datos expresados en
la oferta presentada deben coincidir con los datos indicados en el Registro
sanitario del producto ofertado. Cuando se trata de productos importados, se
debera presentar el Registro Sanitario o Certificado de Registro sanitario que
permita la comercializacién en territorio nacional (Conforme Oficio N° 1494-2011-
DIGEMID-DG/DAS/ATAG/MINSA del 24.05.2011). No se aceptaran productos
cuyo registro sanitario este suspendido o cancelado.

Copia simple de la Certificacion de seguridad eléctrica del equipo IEC60601 o equivalente. £I CERTIFICADO DE
SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, EC, EN, CSA o NTP 60601-1-2010, deberd estar emitido por Institucion
competente,

Copia de los Certificados 15013485 del pas de fabricacion y algunas de [as siguientes FDA o Health Canadd o

JIS 0 CE, de los equipos ofertados.

El proveedor deberd ser fabricante, representante y/o Distribuidor Oficial de fa Marca del bien ofertado, en
Lima Pert, debiendo acreditarlo con una carta de representacion.

Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)3

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comudn, 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)

El precio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

3

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

6 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) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero 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.

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

h)  Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacién* (Anexo N° 11).

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

j) Un correo electrénico para que el INEN comunique la solicitud de atencién ante cualquier
incidencia, debiendo el contratista brindar respuesta dentro de las tres (03) horas siguientes
a la comunicacion.

k) Copia simple del titulo profesional del personal clave, en caso no se encuentre inscrito en el
registro nacional de grados académicos y titulos profesionales en el portal web de la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del
siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe/ o en el Registro Nacional de Certificados,
Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:
http://www.titulosinstitutos.pe.

) Carta mediante el cual se comprometa a contar con un amplio stock de repuestos y
accesorios originales a fin de reponer los usados o desgastados, por un minimo de cinco
(05) afos, para el servicio de post venta.

m) Certificado emitido por el fabricante en el que conste que el personal clave propuesto ha
sido capacitado para el uso, instalacién, mantenimiento y soporte de equipos de
electrocirugias.

n) Carta u documento analogo en el cual conste ser representante y/o Distribuidor Oficial para
comercializar y realizar servicios inherentes de la marca del bien ofertado en Lima Per(, en
caso dicho documento se encuentre en idioma distinto al espafiol, debera acompafiarse con
su respectiva traduccion.

0) Programa de procedimientos de los mantenimientos preventivos de acuerdo a lo indicado
en el manual de servicio del fabricante.

p) Copia de la Colegiatura y habilitacién del personal clave

Importante

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

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o
menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel

4

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

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

~
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cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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
ejecucioén, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del 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 informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor adjudicado, dentro del plazo de ocho (08) dias habiles siguientes de la adjudicacion,
debe presentar la documentacién requerida por medio de la mesa de partes digital a través del
siguiente enlace https://plataforma.inen.sld.pe/MesaPartesDigital/, a cargo de la Unidad de
Tramite Documentario del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, de Lunes a Viernes
en el horario de 08:15 a 16:15 horas.

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

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

Importante

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

2.5. FORMA DE PAGO

PRESTACION PRINCIPAL:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion principal en UN (01) UNICO PAGO, posterior
a la entrega, instalacién y puesta en funcionamiento del equipo de electrobisturi y accesorios.

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

- Recepcion del jefe del Almacén General del INEN

- Informe del funcionario responsable de sala de operaciones con el visto bueno del
responsable de la Unidad Funcional de Mantenimiento y Equipamiento Médico y Biomédico
del OIMS del INEN emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Copia de la orden de compra.

° 6 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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PRESTACIONES ACCESORIAS:

CAPACITACION:

La entidad realizara el pago de la Contraprestacion ACCESORIA - CAPACITACION en Un
(01) Gnico pago.

Para efectos del pago de la contraprestacion ejecutada por el contratista la entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

e Informe del funcionario responsable de Departamento de Anestesia Analgesia
Reanimacion y Centro Quirdrgico, con el visto bueno del responsable de la Unidad

Funcional de Mantenimiento y Equipamiento Medico y Biomédicos de la OIMS del
INEN entiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

e Comprobante de Pago.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO:

La entidad realizara el pago de la prestacion accesoria (de los 10 equipos) a favor del
contratista en TRES PAGOS PARCIALES, la cual consistird en la ejecucion del
mantenimiento preventivo de acuerdo al cronograma, luego de la emisién de la conformidad
por dicho servicio.

Para efectos del pago de la contraprestacién ejecutada por el contratista la entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

¢ Informe del funcionario responsable de la Unidad Funcional de Mantenimiento y
Equipamiento Médico y Biomédicos de la OIMS del INEN entiendo la conformidad de
la prestacion efectuada.

e Comprobante de Pago.
La documentacién para el tramite de pago de todas las PRESTACIONES, se deben presentar

en Mesa de Partes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, sito en Av. Angamos
Este N° 2520, Distrito de Surquillo.




INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
CONTRATACION DIRECTA N° 042-2024-INEN

«ADQUISICION DE ELECTROBISTURI - DPTO ANESTECIA Y CENTRO QUIRURGICO - CUI: 2627914~

3.1.

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Impo

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

rtante

ESPECIFICACIONES TECNICAS

o

RO, PERU Sector

Salud e ; SEnteT
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OFORTUMNIDAD
“AfO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HERQICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™

V3.0 ESPECIFICAC!ONES TECNICAS 02/08/2024
1
DENOMINACION DE LA
CONTRATACION ADQUISICION DE ELECTROBISTURI
2 FINALIDAD PUBLICA ATENDER LA NECESIDAD DE LOS PACIENTES QUIRURGICOS QUE SON TRATADOS EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS- INEN, LOGRANDO LA
RECUPERACION DE SU ESTADO DE SALUD
3 OBJETO DE LA CONTRATACION ADQUISICION DE EQUIPO GENERADOR ELECTRO QUIRURGICO INDISPENSABLE PARA
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LAS MULTIPLES ESPECIALIDADES QUIRURGICAS,
BRINDANDO EL MEIOR DESEMPERO ¥ CONFIABILIDAD PARA CIRUGIAS DE ALTA
; COMPLEJIDAD
4 CANTIDAD 4 DIEZ (10] UNIDADES
2 TIPO DE ADQUISICION REPOSICION
CODIGO SIGA MEF 532233820001
7 REGISTRO PATRIMONIAL DE LOS 532233820013, 532233820026, 532233820039, 532233820029, 532233820038,
EQUIPO A REPONER 532233820041, 532233820042, 532233820043, 532233820044, 532233820045,
DEPARTAMENTO SOLICITANTE DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRC QUIRURGICO
9 AREA USUARIA DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO
10 CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
A CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
01| GENERADOR ELECTROQUIRURGICO CON SISTEMA DE FUSION DE TEJIDOS, RESECCION BIPOLAR, MODALIDAD MONOPOLAR,
MODALIDAD BIPOLAR Y ACTUALIZACION VIA INTERNET Y/O DISPOSITIVOS EXTERNOS, QUE ESTE DISERIADO PARA TODO TIPO
DE NECESIDADES QUIRURGICAS Y TODO TIPO DE COMPLEJIDADES.
AD2 | TEST DE INICIO, AUTO TEST, PARA VERIFICACION AUTOMATICA DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD CON INDICACION DE
ERRORES.
203 | VISUALZACION DE LOS VALORES ESPERADOS EN FUNCION DE LA POTENCIA EMITIDA.
AD4 | PANTALLA TACTILLCD O LCD TFT DE 7 PULGADAS O MAS.
A05 | MEMORIA DE REGISTRO CON IDENTIFICACION DE DIA ¥ HORA EXACTOS
A06 | MEMORIA DE REGISTRO DE DIFERENTES CANALES DE ENERGIA POR GRUPO DE AL MENOS 10 CONFIGURACIONES.
07 | PLATAFORMA ELECTRO QUIRURGICA UNICA INTEGRADA QUE INTEGRE TODOS LOS MODULOS DE TRABAIO (MONOPOLAR,
BIPOLAR, SELLADO DE VASOS INCLUYENDO PULMONAR ¥ RESECCION BIPOLAR}. NO SE ACEPTARA MODULOS ADICIONALES
PARA CUMPLIR LOS MODULOS DE TRABAIO.
8 MODOS DE TRABAIO
801 | DOS O MAS MODOS DE CORTE.
802 | CUATRO O MAS MODOS DE COAGULACION MONOPOLAR.
BO3 | TRES MODOS O MAS DE COAGULACION BIPOLAR.
504 | DOS MODOS O MAS PARA RESECCION BIPOLAR (CORTE Y COAGULACION)
805 | UN MODO O MAS DE CORTE MONOPOLAR CON DISECCION Y HEMOSTASIA
806 | SISTEMA DE FUSION DE TE/IDOS PARA TODO TIPO DE VASCULATURA, INCLUIDA LA PULMONAR, HASTA 7MM CON CICLOS DE
SELLADOS DE 2 A 4 SEGUNDOS O SEGUN FABRICANTE QUE GARANTICE SELLADO DE VASOS DE HASTA 7MM.
C POTENCIAS DE SALIDA
COL | CORTE MONOPOLAR PURQ {300W O MAYOR].
C02 | CORTE MONOPOLAR BLEND {200W O MAYOR].
e
C03 | COAGULACION MONOPOLAR FULGURATE O FORZADA CORTANTE (120W O MAYOR).
€04 | COAGULACION SHARED FULGURATE (120W O MAYOR).
C05 | COAGULACION MONOPOLAR SPRAY {70W O MAYOR)
06 | COAGULACION SHARED SPRAY (120W O MAYOR).
€07 | COAGULACION SOFT (120W O MAYOR).
08 | COAGULACION BIPOLAR PRECISO O FORZADA NO CORTANTE (SOW O MAYOR)
C00 | COAGULACION BIPOLAR ESTANDAR (70W O MAYOR).
€10 | COAGULACION BIPOLAR MAGRO (70W O MAYOR].
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C11 | SISTEMA DE FUSION DE TEJIDOS (200W O MAYOR)

€12 | CORTE PARA RESECCION BIPOLAR (300W O MAYOR

C13 | COAGULACION PARA RESECCION BIPOLAR [175W O MAYOR)
D | CARACTERISTICAS TECNICAS

D01 | SISTEMA DE RECONOCIMIENTO DE ACCESORIOS,

D02 | MODO BIPOLAR PARA ACTIVACION POR PEDAL O AUTOMATICO POR PROGRAMACION DE TIEMPO Y/O IMPEDANCIA DEL
TEJIDO

D03 | CONEXION SIMULTANEA DE INSTRUMENTOS MONOPOLARES, BIPOLARES, SELLADOR DE VASOS.
004 | SINCRONIZACION AUTOMATICA PARA EVACUADOR DE HUMO Y/O EQUIPO DE ARG ON PLASMA.
DOS | PUERTO ACCESORIO PARA INSTRUMENTOS DE LAPAROSCOPIA ENDOSCOPICOS.
D06 | PUERTO TRASERO DE COMUNICACIONES PARA REALIZAR ACTUALIZACIONES VIA INTERNET O MEMORIA O CONEXION SEGUN
CADA FABRICANTE PARA REALIZAR ACTUALIZACIONES A TRAVES DE DISPOSITIVOS EXTERNOS.
D07 | DOBLE SISTEMA DE ENFRIAMIENTO, POR CONVECCION Y VENTILACION.
DO8 | CONECTORES INTELIGENTES QUE RECONOZCAN EL INSTRUMENTO CONECTADO CONFIGURANDO EL SISTEMA PARA TRABAJAR
CON EL AUTOMATICAMENTE.
D09 | MODALIDAD PARA TRABAJAR CON RESECCION BIPOLAR, CON MODOS CORTE Y COAGULACION,
D10 | SISTEMA DE RETROALIMENTACION CON RESPECTO A LA IMPEDANCIA DELTENIDO, PARA QUE LOS VALORES SE PUEDAN
AJUSTAR A LA POTENCIA DESEADA O DE ACUERDO AL FABRICANTE.
E SISTEMAS DE SEGURIDAD
EO1 | ADAPTACION AUTOMATICA DE LA POTENCIA, O VOLTAIE DE SALIDA, EN RESPUESTA A LOS CAMBIOS DE IMPEDANCIA DE LOS
TEJIDOS.
E02 | MONITORED DE LA CALIDAD DE CONTACTO DEL ELECTRODO DE RETORNO, CON DESCONEXION AUTOMATICA DEL EQUIPO,
£03 | ALARMAS AUDIO VISUAL CON CODIGOS DE ERROR DE FALLAS O MENSAJES DE ERROR.
ED4 | ALARMA DE ACT IVACION DE LAS DISTINTAS MODALIDADES DE TRABAIO
F ACCESORIOS
FO1 | UN [01) COCHE RODABLE DE TRANSPORTE ORIGINAL DEL FABRICANTE CON FRENOS EN POR LO MENOS EN 02 RUEDAS,
FO2 | UN (01) PEDAL BIPOLAR
FO3 | UN (01) PEDAL MONOPOLAR
FO4 | UN (01) CABLE BIPOLAR REUSABLE DE GRADO MEDICO
FO4 | CABLE DE PODER DE GRADO MEDICO
G | REQUERIMIENTO DE ENERGIA
GO1 | 220VAC +/- 10%, 60 HZ.
G02 | UN (01) ESTABILIZADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO CON LINEA A TIERRA VARIACION DE VOLTAJE DE SALIDA MENOR O
IGUAL A +/- 3% Y POTENCIA SUPERIOR EN 25% O MAS DE LA POTENCIA NOMINAL DEL EQUIPO
« Norma para Seguridad Eléctrica Certificacién de seguridad eléctrica del equipo
IEC60601 o equivalente, El CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI,
|EC, EN, CS5A o NTP 60601-1-2010.
REGLAMENTO TECNICO e Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)
« Buenas Pricticas de Almacenamiento (CBPA)
e Certificados 1SO13485 del pais de fabricacion y algunas de las siguientes FDA o
Health Canadd o JIS o CE
£l equipo ofertado debera ser nuevo {sin uso), fecha de fabricacién no mayor a seis (06)
CONDICIONES meses, fabricados con materiales y partes originales, totalmente ensamblados en
12 | GENERALES DE fabrica y en perfecto estado de conservacién, cumpliendo con las especificaciones
OPERACION técnicas proporcionadas por la entidad, El bien propuesto no debera ser un prototipo ni
tampoco serdn repotenciados.
La modalidad de ejecucidn para la presente adquisicién es la de LLAVE EN MANO toda
MODALIDAD DE vez que incluye su instalacién y puesta en funcionamiento en los ambientes de sala de
13 | EJECUCION Y SISTEMA | operaciones del INEN.
DE CONTRATACION Asl mismo al contar con las cantidades necesarias para la presente contratacién el
) sjmﬂrna de conlratack)n serd el de SUMA ALZADA,
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La empresa deberd realizar la instalacion en un plazo no mayor a dos (02 dias
calendario contados a partir del dia siguiente de haberse efectuado ¢l Internamiento y
recepdén formal del equipo de cirugia laparoscopica.
Para ello, el CONTRATISTA debera efectuar el traslado del equipe de clrugla
laparoscopica del Almacén General hacia los ambientes de sala de operaclones donde
serd Instalado.
€1 contratista se hara responsable durante la instalacién y montaje que su personal
cuente con sus respectivos SCTR, y Equipos de Proteccién Personal, asi como cualquier
INSTALACION dafto o petiuigio causados a los bienes de |a entidad o de terceros.

2 Una vez realizado la instalacion v puesta en operacion el Contratista deberd comunicar
14 VERIFICACION, al Departamento de Ginecolegia y ala Unidad Funcional de Mantenimiento y
OPERACIONAL Y PUESTA | gquipamiento Médico y Biomédico para que estos verifiquen y soliciten en presencia
EN FUNCIONAMIENTO | de los representantes de la contratista todas aquellas pruebas requeridas que
efectivamente demuestren que el equipo de cirugla laparoscopica se encuentre
operativo para su uso, a5l como las pruebas de seguridad eléctrica y calibracion
necesarios.
Una vez que el equipo adquirido se encuentre operativo deberd efectuar los ajustes y
configuraciones conforme a los estandares de trabajo, el cual serd comunicado en
dicho momento al Departamento de Ginecologla y al jefe de la Unidad Funcional de
Mantenimiento y Equipamiento Médico y Biomédico,
Al finalizar el contratista deberd entregar un reporte o informes de la Instatacion, y del
desempeto correcte de cada uno de los Electrobisturies,
El postor/representante de Ia marca en el pais deberd garantizar que cuenta con un
?Em:ls‘:'?sguozeﬂ 0s amplio stock de repues}qs ¥ acoe;orios originales a fin de reponer los usados o

desgastados, por un minimo de cinco (05) aftos.

16.1 ALCANCE DE LA GARANTIA:
Contra defectos de disefio o fabricacion, por un mal funcionamiente o pérdida total de
los bienes contratados, derivados de desperfectos o fallas ajenas al uso normal o
habitual de los bienes, no detectables al momento que se otorgd 1a conformidad.
La garantia de los electroblsturies y sus accesorios estara constituida por un certificado
de garantia en donde se especifique la vigendia v alcances.
16.2 PERIODO DE LA GARANTIA:
Treinta y sels (36) meses,
16.3 CONDICION DE INICIO DEL COMPUTO DEL PERIODO DE GARANTIA:
A partir de Ja fecha en la que se otorgd fa conformidad de recepcién, instalacion y
puesta en funcionamiento del electrobisturi
Para la reparacién de los equipos, componentes Y terminales durante el periodo de
garantia, el contratista tendré en consideracién las siguientes condiciones:

15

- Las atenciones de emergencia se realizarén de lunes a domingo de 08:00 horas a
20:00 horas.

16 | GARANTIA COMERCIAL | Cuando la entidad requiera una atencién de emergencia lo requerird mediante
correo electrénico al contratista para que este realice la revisién y/o reparaclén del
bien adquirido, deblendo el contratista brindar respuesta dentro de las tres {03)
horas siguientes al correo: mesadepartesdarc@inen.sld.pe con copia @
hrufino@inen.sld.pe, druiza@inen.sld.pe

- Luego de realizada la comunicacién y respuesta, el contratista deberd realizar la
verificacién de falla del electrobisturi, y determinar la causa de la falla detectada e
incidencia, debiendo realizar la correccion del mismo y el cambio de pleza, parte ¢
accesorio que corresponda, en un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas contadas
a partir de comunicado el incidente por la entidad.

- Si producto del diagnéstico deba realizarse el cambio de pleza, parte o accesorio y
este requiera su Importacion, el contratista garantizard la funcionalidad y
operatividad del equipo, en un plazo no mayor 2 siete (07) dias calendario de
comunicado el Incidente de Ia entidad,

. Si la falia de! electrobisturi {originade por fallas técnicas) persistiera por 3 veces
consecutlvas, la empresa deberd realizar el reemplazo de dicho bien por otro de
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caracteristicas iguales o superiores sin costo para el INEN.

. El servicio técnico deberd ser realizarlo por los profesionales que fueron
mencionados en la oferta presentada en el procedimiento de seleccidn, los mismos
que deben estar capacitados por el fabricante y/o proveedor.

CAPACITACION:
17.1 Capacitacién al personal usuario asistencial:

. €1 contratista deberd realizar una capacitacién certificada, relacionada al correcto
manejo, operacién funcional, culdado y conservacién basica del electrobisturi
adquirido.

- La capacitaclén estara dirigida al personal usuario de sala de operaciones.

- Personal para capacitar: ocho {08) personas como minimo.

- Con una duracién 3 horas lectivas como minime, el mismo que se realizara en las
instalaciones de sala de operaciones o Lugar donde se deslgne o a través
de videoconferencia o a través de canales virtuales permitides,

17.2 Capacitacién en servicio téenico especializado

. El contratista deberd realizar una capacitacion certificada, relacionada a los
aspectos técnicos de mantenimiento y reparacién del equipo adquirido,

- La capacitacion estard dirigida al personal profesional de la Unidad Funcional de
Mantenimlento y Equipamiento Médico y Biemédico Personal para capacitar: ocho
{08) personas como minimo

. Con una duracidn de catorce (14) horas lectivas como minimo, el mismo que se
realizara en las instalaciones de la Unidad Funcional de Mantenimiento y
Equipamiento Médico y Blomeédico o Lugar donde se designe o 3 través de
videoconferencia o a través de canales virtuales permitidos.

PRESTACIONES - Instructor{es}); La capacitacion deberd ser brindado por un Ingeniero Electronico
17 | ACCESORIAS A LA y/o Ucenciade en Tecnologla de Equipos Electromedicos, debidamente
PRESTACION PRINCIPAL capacitados por el fabricante, o haber recibido la capacitacion por un personal
avalado por el fabricante, con certificacién de fabrica con experlencia minima de

tres (03) aftos.

Materiales de capacitacion que deberd entregar a cada participante:

01 copia de la tematica de |3 capacitacion.

01 copia resumen del manual de operacién del equipo.
El contratista tendrd cinco (05) dias calendario, contados a partir del dia siguiente
del Gltimo dfa de efectuada la capacitacion para entregar al drea usuaria (sala de
operaciones) y a la Unidad Funcional de Mantenimiento y Equipamiento Médico y
Biomédico de la Oficina de Ingenierfa, Mantenimiento y Servicios del! INEN la
sigulente documentacion:

'

» Reporte de Participantes de la Capacitacién.

e Acta de la Capacitacién brindada, debidamente suscritos por el Contratista, el
responsable de sala de operaciones y el responsable de la Unidad Funcional de
Mantenimiento y Equipamiento Médico y Biomédico de la Oficina de Ingenieria,
Mantenimiento y Servicios del INEN.

o Certificado de participacion por la capacitacion realizada, debiendo incluir como
minimo: el nombre del curso, entidad encargada de reallzar el curso, datos
completos del personal capacitado, fecha de inico v fin de la capacitacion, el
nimero de horas,

- El contratista se obliga a realizar los programas de mantenimiento preventivo,
durante el periodo de garantia, de acuerde con lo Indicado en el manual de servico
del fabricante.

. La Unidad Funcional de Mantenimiento y Equipamiento Médico y Blomédico de fa
Oficina de Ingenlerfa, Mantenimiento y Servicios del INEN coordinara con el
contratista para realizar los mantenimientos preventivos,

/ - Los consumibles, materiales y mano.de obra que se empleen para los
Ly P NN
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mantenimientos preventivos serdn asumidos por el cantratista,
- Al momento de la entrega o cambio de los repuestos o accesorios producto del
MANTENIMIENTO mantenimiento deberd anexar la garantia del mismo y no debe ser inferior a3
PREVENTIVO meses,
Los repuestos, accesorios, consumibles, materiales y mano de obra que se empleen
para los mantenimientos preventivos deben correr por parte del contratista sin
costos para el INEN,

Reporte del Servicio Realizado:
Una vez realizado el mantenimiento preventivo programado, el contratista deberd

emitir un reporte dirigido a la jefatura de sala de operaciones y a la Unidad Funclonal
de Mantenimiento y Equipamiento Médico y Biomédico el cual debe contener lo
sigulente:

- Acciones efectuadas durante el desarrollo del Servicio.

- Listado de repuestos, accesorios, parte o piezas que se realizaron camblos,
producto del desgaste por operatividad del equipo.

- Evaluacion, Solucion y Listado de posibles cambios de partes que deberdn
efectuarse en los préximos 270 dias como parte del posible Mantenimiento
Correctivo que deberd efectuar la entidad.

LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

19.1 LUGAR DE ENTREGA:
La entrega del equipo adquirldo y sus accesorios se realizard en el almacén del INEN, ubicado en Av. Angamos
Este 2520 — Surquillo ~ Lima, en el horario de lunes a viernes desde las 8:00 a.m. hasta las 01:00 pm., para ello

debera acompafiar la sigulente documentacion:

- Drden de Compra — Guia de Internamiento (copla)

- Comprobante de Pago autorizado por SUNAT.

. Gufa de Remisién (Destinatario + SUNAT + Remitente). Esta deberd consignar en forma obligatoria, cantidad,
marca, serie, modelo, procedencia, afio de fabricacidn entre otros.

. D1 USB conteniendo manuales de operacion y funcionamiento original en idioma inglés y un (01) manual de
operacion y funcionamiento en idioma castellano, este Gitimo si fuera tradudido debera ser acompafado de
traduccion simple con la Indicacion y suscripcién de quien oficle de traductor debidamente identificado.

. 01 USB contenlendo manuales de servicio técnico © mantenimiento original en idioma Inglés y un (01) manual
de servicio técnico o mantenimiento en idioma castellano, este dltimo si fuera traducido deberd ser
acompaiados de traduccién simple con la Indicacion y suscripcion de quien oficie de traductor debidamente
identificado,

- 01 USB conteniendo videos de capacitacién a nivel usuario y servicio tecnico o mantenimiento en idioma
castellano,

- Certificado de Garantia conforme a los alcances sefialados en el numeral 16 de las especificaciones técnicas.

- Copla de los Certificados IEC60601; Copia de los Certificados 15013485 del pals de fabricacion y algunas de [as
siguientes FDA o Health Canada o JIS o CE, de los equipos ofertados.

19,2 LUGAR DE INSTALACION ¥ PUESTA EN FUNCIONAMIENTO:

En las instaladiones del Servicio de Sala de Operaciones.

PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

: ACION PRINCIPAL:
La entrega, Instalacion y puesta en funclonamiento de los equipos de electrocirugia y accesorios, debe realizarse

en un plazo mdximo de treinta {30) dias calendarios, contados a partir del dia sigulente de la suscripaon del
contrato.

Cabe indicar que &l plazo para la notificacion de la orden de compra serd come maximo a los diez (10} dias
calendarlo contados a partir del dia sigulente de suscrito el contrato.
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- Capacitacion
La capacitacion deberd realizarse en un plazo no mayor a dos (02) dias calendario luego de haberse efectuado la
entrega, Instalacion y puesta en funcionamiento del equipe de electrocirugla y realizarse de acuerdo a 1as
condiciones minimas establecidas en el numeral 17 de la presente espedificaciones técnicas y segin el rol
entregado por la Jefatura del Servicio de Sala de Operaciones.

- Mantenimiento preventivo
€] mantenimiento preventivo deberd ser realizado con una pericdicidad indicado en el siguiente cuadro.

CRONOGRAMA
Numero de Mantenimlentos perlodo dentro del cual debe efecutarse los mantenimientos
Preventivos Inlclo Fin
1 362 dfas calendario 365 dlas calendario
2 717 dias calendario 720 dias calendario
3 1092 dias calendario 1095 dias calendarlo

Los plazos de Inicio y fin sefialados corresponden a los dias calendarios transcurridos a partir del dia
siguiente de emitida la conformidad de la instalacidn y puesta en funcionamiento del equipo y sus
componentes,
El contratista deberd ejecutar tres {03) mantenimientos preventives dentro del periodo identificade en el
cronegrama precedente, el cual no debera exceder de cuatro (04) dias calendarios por cada servicio a realizar.

21 | REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR

REQUISITOS DEL PROVEEDOR

El provesdor deberd ser fabricante, representante y/o Distribuldor Oficial para comerclalizar y realizar servicios
inherentes de la Marca del blen ofertado en Lima Per(, debiendo acreditario con una Carta de Representacion,
Dicha carta deberd ser presentado para la suscripeldn del contrato, en caso de estar en idioma distinto al espafiol
deber4 estar acompafiado de su respectiva traduccion.

El postor deberd contar con todos los permisos, autorizaciones y certificaclones necesarios para 12 distribucion v
venta del equipo a ofertar, tales como: —
Certificado o Reglstro Sanitarlo (CRS) del fabricante o expedido por la DIGEMID (A presentar para la suscripcion
de contrato en idioma castellano y en copia simple).

» Reglstro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario (Copia Simple] con sus anexos cuando corresponda opcional. oo para
fos productos que to requieran, segln Listado de DIGEMID. Caso contrark, deberd presentar documento y/o el certificado
de exoneracin Vigente a la fecha de Presentacidn de Propuestas, expedido por DIGEMID. No 5¢ aceptard expedientes en
trdmite para la obtencidn del Registro. No se considerard como vilido los Reglstros Sanitarios, que na adjunten los anexos
correspondientes al item ofertado. Los datos exprasados en |z oferta presentada deben coincidir con los datos indicados en
el Registro Sanitario del producto ofertado. Cuando se trata de productos importados, se deberd presentar el Reglstro
sanitario o Certificado de Registro sanitario gque permita & comercializacidn en territorio nacional (Conforme Oficio N* 1494-
2011-DIGEMID-DG/DAS/ATAG/MINSA del 24,05.2011),

Para lo que respecta la presentacion del registro sanitario del producto se aceptard que éste serd entregado independlente
de qulen sea el tular o el tenedor del registro (tercero), Para ¢l caso de productos nackonales el Reglstro Sanitario podra
estar 3 nombre de la empresa postora. En caso algln producto ne requiera Registro Sanitario deberd adjuntar el documento
emitido por DIGEMID en la cual acredite que no requiere dicho documento, Para el caso de empresas distribuidoras de

21.2 productos nacionales, podrén presentar copla simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro del fabricante, No se

aceptaran productos cuyo Registro Sanitark este suspendido o cancelado.

Certificado de Buenas Prdcticas de Almacenamiento (CBPA) del fabricante o expedido por la DIGEMID (A
presentar para la suscripcion de contrato en idioma castellano y en copla simple).

« Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento {CBPA) opclonal, cuando el postar no es el fabricante

emitido por DIGEMID o Autoridad Regional de Salud |ARS), segin corresponda, @ nombre del postor 0 empresa que se hard
cargo def almacenamiento de los productos, Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamlento con una o
mas empresas (terceros), se deperd presentar el CBPA de cads una do laé emprasas que brinda el servicio de
almacenamiento, con capia del (fnrato que acredite &l vinculo contractual entre fas partes, ademds el CBPA del pastor




CONTRATACION DIRECTA N° 042-2024-INEN

é_) INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
INEN  «ADQUISICION DE ELECTROBISTURI - DPTO ANESTECIA Y CENTRO QUIRURGICO - CUI: 2627914

P

Sector
w PERU rvedades Neoplasichs.

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Certificado de Buena Practica de Manufactura (CBPM) del fabricante - (A presentar para la suscripcidn de
contrato en idioma castellano y en copia simple).

- Vigente a la fecha de presentacidn de propuestas.

- Debe especificar la familia de productos y/o el nombre del producto que oferta.

- Extendido por DIGEMID, en el caso de fabricantes nacionales, o por autoridad de salud competente del pals
de origen, pudiendo adoptar otros titulos, pero relacionades a los buenos o correctos procedimientos de
fabricacldn.

- Para los productos provenientes de paises donde no se emiten CBPM, podran presentar el Certificado de
Libre Venta o el Certificado de Libre Comercializacién, en los que deberan sefialar que la empresa fabricante
cumple con las Buenas Practicas de Manufactura o de fabricacion,
Siendo que en la Unién Europea no se emiten Certificades de Buenas Practicas de Fabricacidon se aceptarin
para los productos no incluidos en la Clase | el Certificado CE de conformidad emitido por el organismo
Notificado, el misme que lleva implicito el cumplimiento del Sistema de Calidad de acuerdo con lo exigido en
las Directivas de la Comunidad Europea. (En concordancia a lo indicado en el Oficio N® 3629-2010/DIGEMID-
DG-DAS-ERDICOSAN/MINSA aceptara para los productos de Clase | es decir, los de menos rlesgo, el
Certificado de Cumplimiento de NORMA 1SO / EN 13845 y ademas la declaracion CE de conformidad del
fabricante. Para los productos no incluidos en la Clase | [entiéndase Clase II, Il y IV] se presentard el
Certificado CE de conformidad emitide por el Organismo Notificado el mismo que lleva implicito el
cumplimiento del Sistema de calidad, de acuerdo a lo exigido en las Directivas de la Comunidad Europea).
Se considerard come decumento alternative al Certlficado expedido por la FDA en el que se consigne el
cumplimiento de las Buenas Pricticas de Manufactura, 1a relacién de |a planta evaluada y los productos y
familia de productos que incluye el certificado. (Segin Ofido N* 339-2011-DIGEMID-DG-DAS-
ERDICOSAN/MINSA recibido por el OSCE el 08,02,2011)
También se admitira la presentacién de otros certificados que cumplan la misma finalidad del Certificado de
Buenas Practicas de Manufactura, como IS0 13435, siempre que acrediten el cumplimiento de Normas de
Calidad de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pals de origen.

- En caso de presentar el documento solicitado, en idioma distinto al castellano, se deberd presentar

acompafiado con su respectiva traduccion.

DOCUMENTOS PARA PRESENTAR EN LA OFERTA PARA LA ACREDITACION DE LAS CARACT ERISTICAS TECNICAS

e Durante el estudio de mercado, las ofertas que presenten los postores deberdn presentar folleterfa,
instructivos, catélogos o similares en original o copia simple remitida por el fabricante indicando ITEM y pégina
que permita demostrar que el equipo y componentes ofertados cumple con las caracteristicas téonicas
solicitados conforme al literal A hasta el literal G de las especificadiones técnicas,

» El proveedor debera ser fabricante, representante y/o Distribuidor Oficlal de la Marca del bien ofertado, en
Lima Pert), debiendo acreditarlo con una carta de representacion.

* Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario (Copia Simple) con sus anexos cuando corresponda. Sélo
para los productos que lo requieran, segin Listado de DIGEMID. Caso contrario, deberd presentar documento
y/o ¢l certificado de exoneracion Vigente a la fecha de Presentacidn de Propuestas, expedido por DIGEMID.
No se aceptara expedientes en trdmite para la obtencion del Registro. No se considerard como vélldo los
Registros Sanitaries, que no adjunten los anexos correspondientes al item ofertado. Los datos expresados en
la oferta presentada deben coincidir con los datos indicados en el Registro Sanitario del producto ofertado.
Cuando se trata de productos importados, se deberd presentar el Registro Sanitario o Certificado de Registro
sanitario que permita la comercizlizacidn en territorio nacional (Conforme Oficio N® 1494-2011-DIGEMID-
DG/OAS/ATAG/MINSA del 24.05,2011). No se aceptarén productos cuyo Registro Sanitario este suspendido o
cancelado.

« Copla simple de la Certificacién de segurldad eléctrica del equipo IEC60601 o equivalente. El CERTIFICADO DE
SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, |EC, EN, CSA o NTP 60601-1-2010, deberd estar emitido por Institucidn
competente.

« Copia de los Certificacos ISO13485 del pals de fabricacién y algunas de las sigulentes FOA o Health Canada o
JIS o CE, de los equipos ofertados.

213

OTROS DOCUMENTOS:

24 |6l cefitratista debers brindar, document ién_del contrato, un correo
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electrénico para que el INEN comunique la solicitud de atencién ante cualquier Inddencia, debiendo el contratista
brindar respuesta dentro de |as tres (03) horas siguientes a la comunicacion,

Sera de responsabilidad del contratista mantener activo dicho correo electronico durante el periodo de ejecucion
del servicio, el solo envié del correo electrdnico conlievara a la validez de la comunicacidn,

PERSONAL CLAVE
- 01 ingeniero 6 Licenclado.
FORMACION ACADEMICA:
- Profesional Titulado en las carreras de: Ingenieria Electrdnica o Ing. Blomédica o Lic. En Tecnologia de Equipos
Electromédicos,
215 | -Colegiado () seglin corresponda y habilitado {a) en el Coleglo correspondiente a la carrera,
EXPERIENCIA DEL PERSONAL: Minimo (03] afios de experiencia en evaluacidn, mantenimiento y reparacion de
electrobisturi y torres de laparoscopla.
ACTIVIDADES A REALIZAR:
a) €l personal dlave participaré en la Instalaclén, puesta en funcionamiento, capacitacién y mantenimiento.

22 | OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El contratista sera responsable de las cargas laborales que involucren al persenal que realice la instalacion, asi
como cualquier dafio y perjuicios causados a los bienes de la entidad o de terceros realizadas durante la ejecucion
de Iz instalacion,

El contratista serd responsable del traslado interno de los equipos y componentes, hacia el servicio de sala de
operaciones, donde serdn instalades.

El contratista deberd suministrar cualquier otro elemento, dispositivo, accesorio yfo aplicativo que sea
Indispensable para la operatividad y uso del equipo, aun cuande no se Indique explicitamente en las EETT
requeridas.

El contratista obligatorlamente deberd implementar toda medida de seguridad a su personal durante el
internamiento, instalacidn, montaje, puesta en operatividad, capacitacién, mantenimiento preventivo y cualquier
otra actividad inherente durante la ejecucién contractual, beinddndoles equipos de proteccion personal (como
guantes, mascarillas, lentes y/u otros que sean necesarios), para evitar el contaglo de COVID-18}; siendo su
exclusiva responsabilidad cumplir con esta disposicién de proteccién.

22.2 | ADELANTOS

No se considera ningun tipo de adelanto para el presente requerimiento.

SUBCONTRATACION

El contratista serd el Unico responsable ante la Entided de cumplir con la entrega e instalacién del equipo y

componentes que Ie fue adjudicado, en las condiciones establecidas en las bases, no pudiendo transferir, total o
parcialmente, esas responsabilidades a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en general.

CONFIDENCIALIDAD

£l contratista se compromete a guardar y reservar, respecto de los asuntos o informacion que resulte privilegiada
o relevante, asi come a no divulgar ni utilizar dicha informacién de manera indebida o en beneficio propio o de
22.4 |terceros, asi como en perjulclo o desmedro del estado; hasta induse después de finalizado la prestacion del
serviclo, salvo que dicha informacidn deje de ser sensible por haberse hecho de concomimiento pablico por el
Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas.

MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Areas que coordinaran con el proveedor

La coordinacidn técnica y la supervision de la Instalacidn y puesta en funcionamiento de los equipos de
electrocirugla y sus componentes, estarén a cargo del personal propuesto por el servicio de sala de operaciones y
la Unidad Funcional de Mantenimiento y Equipamiento Médico y Biomédico de la OIMS del INEN.

23 | CONFORMIDAD DE LOS BIENES
A QUE RECEPCIONAR S BIENES
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La recepcién de la entrega de los equipos y componentes, estard a cargo del jefe del Aimacén General del INEN,
23.1 | para dicho efecto se suscribird Ja respectiva Acta de Recepcidn; asi mismo el responsable de almacén deberd
firmar la orden de compra en sefial de conformidad del Ingreso de los bienes.

AREA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD DE LOS BIENES

_La conformidad del cumplimiento de las especificaciones técnicas, Instalacion y puesta

en funclonamiento de los electrobisturi y accesorios estara a cargo de Departamento

23.2 | Prestacién principal de Anestesia Analgesia Reanimacién y Centro Quirdrgico, con el visto bueno de la

Unidad Funcional de Mantenimiento y Equipamiento Médico y Blomédico de la OIMS

del INEN, para dicho efecto se suscribird el informe de Conformidad

- Capacitacién y/o entrenamiento
La conformidad de la capacitacion estard a cargo del personal designado por EL
Departamento de Anestesia Analgesia Reanimacion y Centro Quirdrgico, y el visto
bueno de la Unidad Funcional de Mantenimiento y Equipamiente Médico v
Blomédico de la OIMS del INEN., para dicho efecto se suscribird el informe de
conformidad de la capacitacidn, luego de haber el contratista realizado la
capacitacién y entrega de la documentacion establecida en el numeral 17.

283 | Prestaciin accescrie - Mantenimiento Preventivo

La conformidad de los mantenimientos preventivos programades estard a cargo de |2
Unidad Funcional de Mantenimiento y Equipamiento Médico y Biomédico de la OIMS
del INEN, para dicho efecto se suscribird el respectivo informe de conformidad del
Mantenimiento Preventivo, luego de haber el contratista realizado el mantenimiento
programado, debiendo adjuntar para ello:

Reporte del Servico de pMantenimiento Preventivo realizado, conteniendo los
alcances senalados en el numeral 18, de las especificaciones téonicas.

24 | FORMA DE PAGO

La entidad realizaré & pago de la contraprestacién PRINCIPAL en UN (01) UNICO
PAGO, posterior a la entrega, Instalacién y puesta en funcionamiento del equipo de
electrobisturi y acceserios.

Para efectos del pago de la contraprestacién ejecutada por el contratista la entidad
debe contar con la siguiente documentacién:

- Recepcion del Jefe del Almacén General del INEN.

. Informe del funcionario responsable desala de Operaciones con el viste bueno del
responsable de la Unidad Funcional de Mantenimiento y Equipamiento Médico y
Riomédico de la OIMS de! INEN emitiendo la conformidad de la prestacién efectuada,

- Comprobante de pago.

- Copia de la crden de compra

24.1 | PRESTACION PRINCIPAL

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes del Instituto Nacdional de
Enfermedades Neoplasicas, sito en Av. Angamos Este N* 2520, Distrito de Surquillo.

PO N.
La entidad realizara el pago de la contraprestacién ACCESORIA - CAPACITACION en UN
(01) UNICO PAGO.

para efectos del pago de la contraprestacién ejecutada por ol contratista la entidad
debe contar con la siguiente documentacién:
24,2 | PRESTACION ACCESORIA

- Informe del funclonario responsable de Departamento de Anestesia Analgesia
Reanimacion y Centro Quirdrgico, con el visto bueno del responsable de la Unidad
funcional de Mantenimiento y Equipamiento Médico y Biomédico de la OIMS del
INEN emitiendo la conformidad de |a prestacidn efectuada.

- Comprobante de pago. — J

V.

|
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imi Pre F
La Entidad realizard el pago de la prestacidon accesoria a favor del contratista en TRES
(03) PAGOS PARCIALES, la cual consistird en la ejecucion del mantenimiento preventivo
de acuerdo al cronograma, luego de la emisién de la conformidad por dicho servido.

para efectos del pago de I3 contraprestacion ejecutada por el contratista la entidad
debe contar con la sigulente documentacion:

- Informe del funcionario responsable de la Unidad Funcional de Mantenimiento y
Equipamiento Médico y Biomédico de Iz OIMS del INEN emitiendo la conformidad de
la prestacién efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes del Instituto Naclonal de
enfermedades Neoplasicas, sito en Av. Angamos Este N* 2520, Distrito de Surquillo,

25 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

£l plazo de responsabilidad del contratista por vicios ocuitos es de Tres (03] afios, contados a partir de haberse
efectuado la conformidad de la entrega, instalacién, puesta en funcionamiento.

26 DOCUMENTO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

El contratista adjuntara los siguientes documentos para la suscripcion del contrato:

- Copia simple del titulo profesional del personal dave, en caso no se encuentre inscrito en el registro naclonal de
grados académicos y titulos profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: https://enlinea sunedu.gob.pe/ o en el Registro
Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacidn a través del siguiente link:
http://www.titulosinstitutos.pe.

Carta mediante el cual se comprometa a contar con un amplio steck de repuestos y accesorios originales a fin de
reponer los usados o desgastados, por un minime de cinco {05) afios, para el serviclo de post venta.

Certificado emitido por el fabricante en el que conste que el personal clave propuesto ha sido capacitado para el
uso, instalacién, mantenimiento y soporte de equipos de electrocirugias.

Carta u documento andlogo en el cual conste ser representante y/o Distribuidor Oficial para comercializar y
reallzar servicios inherentes de la marca del bien ofertado en Lima Pend, en caso dicho documento se encuentre
en idioma distinto al espafiol, deberd acompaiiarse con su respectiva traduccién.

Programa de procedimientos de los mantenimientos preventivos de acuerdo a lo indicacdo en el manual de
servicio del fabricante.

Copia de la Colegiatura y habllitacién del personal clave.

27 | PENALIDAD APLICABLE

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucidn de fas prestaciones objeto del contrato, LA
ENTIDAD le aplica automdticamente una penalidad por mera por cada dia de atraso, en aplicacion del articulo 162
del Reglamento.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo a 1a penalidad, LA ENTIDAD podré resolver el contrato por
Incumplimiento.

28 | REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

01 Ingenlero o Licenciado

28.2 | Experiencia minima de (03) afios de experiencia en evaluacién y/o mantenimiento y/o reparacion de equipos de
electrocirugia.

Acreditacidn:

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

mportante

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

\_ Q)




E—I{EN

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS \
CONTRATACION DIRECTA N° 042-2024-INEN

«“ADQUISICION DE ELECTROBISTURI - DPTO ANESTECIA Y CENTRO QUIRURGICO - CUI: 2627914~

@

3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 3°138,776.40 (Tres millones Ciento treinta y ocho
mil setecientos setenta y seis con 40/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad
0 emision del comprobante de pago, segln corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes Equipos de Laparoscopia, Electrocirugia, Electrobisturi,
Electrocoaguladores y Equipos Biomédicos en General

Acreditacién:

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 prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y
fehacientemente, con voucher de deposito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por
Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelaciéon en el mismo comprobante de pago’,
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

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

En el caso de 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.

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 cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”,
debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio
o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se presumira que
las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra 0 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 cancelacion del comprobante de pago, segun
corresponda.

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

Importante

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

7

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:
“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

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

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

cancelado”

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o

‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

reconocerse la validez de la experiencia”.
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C CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
Ci1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

03 tres afos de experiencia en evaluacion y/o mantenimiento y/o reparacion de equipos de electrocirugia.
Acreditacion:

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

Importante

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

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

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

e Se considerard aquella experiencia que no tenga una antigiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion ADQUISICION DE ELECTROBISTURI - DPTO
ANESTECIA Y CENTRO QUIRURGICO - CUI: 2627914, que celebra de una parte INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°

20514964778, con domicilio Iegal enf......... 1, representada [o1o] ol ], identificado con DNI
Ne[......... ], y de otra parte [... .J, con RUC N° [.....ccoee ], con domicilio
legal en [.......... ] mscnta en Ia Flcha N [ ] Asiento N°
[ ] del Reg|stro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente
representado por su Representante Legal, [........... ..., con DNI N°
[, ], segun poder inscrito en la Ficha N° [.............. ] AS|ento N [ ............ ] del Registro
de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ], @ quien en adelante se le denominara EL

CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[......c.cocoeninnns ], el comité de seleccion adjudico la buena pro de la CONTRATACION
DIRECTA N° 042-2024-INEN para la contratacion de ADQUISICION DE ELECTROBISTURI -
DPTO ANESTECIA Y CENTRO QUIRURGICO - CUI: 2627914, 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 ADQUISICION DE DIEZ (10) ELECTROBISTURIES.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGQO®
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES (S/), de
acuerdo al siguiente detalle:

PRESTACION PRINCIPAL:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion principal en UN (01) UNICO PAGO, posterior
a la entrega, instalacién y puesta en funcionamiento del equipo de electrobisturi y accesorios.

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

e Recepcion del jefe del Aimacén General del INEN
e Informe del funcionario responsable de sala de operaciones con el visto bueno del
responsable de la Unidad Funcional de Mantenimiento y Equipamiento Médico y

@

8

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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Biomédico del OIMS del INEN emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.
e Comprobante de pago.
e Copia de la orden de compra.

PRESTACIONES ACCESORIAS:

CAPACITACION:

La entidad realizara el pago de la Contraprestacion ACCESORIA - CAPACITACION en Un
(01) dnico pago.

Para efectos del pago de la contraprestacion ejecutada por el contratista la entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

e Informe del funcionario responsable de Departamento de Anestesia Analgesia
Reanimacion y Centro Quirdrgico, con el visto bueno del responsable de la Unidad
Funcional de Mantenimiento y Equipamiento Médico y Biomédicos de la OIMS del
INEN entiendo la conformidad de la prestacién efectuada.

e Comprobante de Pago.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO:

La entidad realizara el pago de la prestacion accesoria (de los 10 equipos) a favor del
contratista en TRES PAGOS PARCIALES, la cual consistira en la ejecucion del
mantenimiento preventivo de acuerdo al cronograma, luego de la emisién de la conformidad
por dicho servicio.

Para efectos del pago de la contraprestacién ejecutada por el contratista la entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

¢ Informe del funcionario responsable de la Unidad Funcional de Mantenimiento y
Equipamiento Médico y Biomédicos de la OIMS del INEN entiendo la conformidad de
la prestacion efectuada.

e Comprobante de Pago.

La documentacién para el tramite de pago de todas la PRESTACIONES, se deben presentar en
Mesa de Partes del Almacén General del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, sito
en Av. Angamos Este N° 2520, Distrito de Surquillo.

Luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo
establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

PLAZO DE LA PRESTACION PRINCIPAL

La entrega, instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos de electrocirugia y accesorios,
debe realizarse en un plazo maximo de Treinta (30) dias calendarios, contados a partir del dia
siguiente de la suscripcién del contrato.

Cabe indicar que el plazo para la notificacion de la orden de compra sera como maximo a los
diez (10) dias calendarios contados a partir del dia siguiente de suscrito el contrato.

PLAZO DE LA PRESTACION ACCESORIA:

Capacitacion

La capacitacién debera realizarse en un plazo no mayor a dos (02) dias calendario luego de
haberse efectuado la entrega, instalaciébn y puesta en funcionamiento del equipo de
electrocirugia y realizarse de acuerdo a las condiciones minimas establecidas en el numeral 17
de la presente especificaciones técnicas y segun el rol entregado por la Jefatura del Servicio de
Sala de Operaciones.

Mantenimiento preventivo

El mantenimiento preventivo debera ser realizado en una periodicidad indicado en el siguiente
cuadro:

CRONOGRAMA
Numero de Mantenimientos Periodo dentro del cual debe ejecutarse los mantenimientos
Preventivos Inicio Fin
1 362 dias calendario 365 dias calendario
2 717 dias calendario 720 dias calendario
3 1092 dias calendario 1095 dias calendario

Los plazos de Inicio y fin sefialados, corresponden a los dias calendarios transcurridos a partir del dia siguiente de
emitida la conformidad de la instalacién y puesta en funcionamiento del equipo y sus componentes.

El contratista deber& ejecutar tres (03) mantenimientos preventivos (para los 10 Electrobisturies)
dentro del periodo identificado en el cronograma precedente, el cual no debera exceder de cuatro
(04) dias calendarios por cada servicio a realizar.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn automética en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

~
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Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA DECIMA: 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 UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.

\_ o/
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Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid 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 TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

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

~
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CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segin 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 conciliaciéon 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 notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.cccivviieeeiiiiieeeene ]

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

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

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

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

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

10

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

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

~
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 042-2024-INEN
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compral!

PN E

o u

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 042-2024-INEN
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacioén o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacioén o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacioén o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de comprat?

PR

oo

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo méaximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

12 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de

6 compra.
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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

~
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ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 042-2024-INEN
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea

presentada por el representante comun del consorcio.

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 042-2024-INEN
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece los DIEZ (10) EQUIPOS
DE ELECTROBISTURIES”, de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican en el
numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccion especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 042-2024-INEN
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 042-2024-INEN
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N° 042-2024-INEN

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comanen[.........cccoovvveeeeeennn. ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4, 11,
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%1

TOTAL OBLIGACIONES

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

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

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

.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




-
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 042-2024-INEN
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

e Encaso decontrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:

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

Importante

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

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

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

~
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 042-2024-INEN
Presente.-

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

FECHA DEL MONTO
N° CONTRATO / O/C / FECHA DE LA TIPO DE
No CLIENTE OBIETO D" | comproBANTE DE | “QITRATO IconFORMIDAD DE| , SFERIEREIA | MONEDA | IMPORTE= | camBio |FAETURADD
PAGO SER EL CASOY : VENTAZ -
1
3

16

17

18

19

20

21

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

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.




/ | INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS \
CONTRATACION DIRECTA N° 042-2024-INEN

INEN «ADQUISICION DE ELECTROBISTURI - DPTO ANESTECIA Y CENTRO QUIRURGICO - CUI: 2627914

; FECHA DEL MONTO
No CLIENTE %%ETTSA[%EOL ’\éZOCI\?IL\ggéZS'I{EO I/DCE/ COONEE‘}BT o Co'|:\1EFCoHRAM||D§A|bADE PR(E\)/(EE:?EIE"I\'IS?DE' MONEDA | IMPORTE®® EEI\(/)IBDI(I; XQSIA%T_'XIB%
PAGO SER EL CASOY ‘ VENTA?0 =

4

5

6

7

8

9

10

20

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 042-2024-INEN
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 042-2024-INEN
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




