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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

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

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

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

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

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

Importante para la Entidad

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

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

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . R 1 .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento et] qenercl
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

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

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuaciéon 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 Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demds actores que participan en el proceso de contratacion.

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

Y



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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15.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

1

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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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segln corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacién.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a méas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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3.3.

Importante

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debié ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo méaximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.
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En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL CARLOS LAFRANCO LA HOZ

RUC N° : 20203531550

Domicilio legal : AV. SAENZ PENA — CUADRA 6 S/N PUENTE PIEDRA - LIMA
Teléfono: 934835821

Correo electrénico: . ulogistica@hcllh.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de "ADQUISICION DE
UNA (1) INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR Y CUATRO (4) INCUBADORAS
NEONATALES AVANZADAS PARA EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA" IOARR N°
2577240.

ITEM/PAQUETE DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE
MEDIDA
11 INCUBADORA 1 UNIDAD
NEONATAL
1 ESTANDAR
1.2 INCUBADORA 4 UNIDAD
NEONATAL
AVANZADA
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 - 001-02/2025-OA-
HCLLH/MINSA el 26 de marzo del 2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS

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
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NO APLICA

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de TREINTA (30) DIAS
CALENDARIOQOS, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

N° ACTICIDAD PLAZO
1 Entrega del bien a la Institucion. 25 dias calendarios
2 Instalacion,puesta en funcionamiento y capacitacion | 05 dias calendarios

contados a partir del dia siguiente de la entrega del bien

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 8.00 (ocho con 00/100 soles) en el horario de 08:00 am a 13:00 pmy
desde las 14:00 hasta las 16:00 pm de lunes a viernes, lugar en Av. Saenz Pefia — Cuadra 6 S/N
Puente Piedra — Lima y recabar las copias en la Unidad De Logistica.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

v
v

SN N YR VRN NN

<

Ley N° 32185 - Ley del Presupuesto del Sector Publico para élafio Fiscal 2025.

Ley N° 32186 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2025.

Ley N° 32187 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

Ley N° 27444: Ley del procedimiento administrativo general.

Ley N° 27806. Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Ley N° 30225: Ley de Contrataciones del Estado.

Decreto Supremo N.° 082-2019-EF: Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225,

Ley de Contrataciones del Estado

Decreto Supremo N° 344-2018-EF: Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del
Estado.

Directivas del OSCE.

Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27815, Ley del
Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

Decreto Supremo N° 072-2003-PCM: Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccidn 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.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta

a)

b)

d)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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, segln
corresponda.

Advertencia

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

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

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

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

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

)

h)

Hoja de presentacién de los bienes ofertados, ajustado al cumplimiento de las
Especificaciones Tecnicas deacuerdo a lo solicitado en el 4.1 Caracteristicas y
condiciones (Especificaciones Tecnicas de los Bienes — ANEXO 06), donde
ademés deberéa indicar obligatoriamente la marca y procedencia de los bienes
ofertado.

Nota: No se aceptan simples pegados de las especificaciones técnicas.

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

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidén segun corresponda,

verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,

la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

a)

b)

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

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

Advertencia

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

4

5

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

Dicho documento se tendra en consideraciéon en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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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 (CCI) 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.
Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE®y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

h) Autorizacion de notificaciéon de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion’ (Anexo N° 11).

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

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

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 ejecucién contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacioén 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 cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

¢ Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado —

PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

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

8

9

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

0/
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2.4,

2.5.

Importante

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en la Unidad de Logistica del hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, ubicado en Av. Saenz Pefia — Cuadra 6 S/N Puente Piedra - Lima.

FORMA DE PAGO

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

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

- Recepciéon del ENCARGADO DE ALMACEN DEL HOSPITAL LANFRANCO LA HOZ.

- Informe del funcionario responsable del DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA Y DEL
ENCARGADO DEL AREA DE BIOMEDICA DE LA USGM emitiendo la conformidad de la
prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Unidad de Logistica del hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, ubicado en Av. Saenz Pefia — Cuadra 6 S/N Puente Piedra - Lima..

10

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1

Importante

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

ESPECIFICACIONES TECNICAS

33

FICHA DE HOMOLOGACION
. DESCRIPCION GENERAL
Cédigo del CUBSO 1 4219180200184967.
Denominacién del requerimiento  :  Incubadora Neonatal Estandar.
Denominacién técnica i incubadora Neoiatal Esiandar (D-113).
Unidad de medida : Unidad
Resumen : Incubadora Neonatai Estandar de Uso Intrahospitalario.

Equipo disefiado para brindar un amblente cerrado y
controlado, para mantener los niveles de temparatura
apropiados principalmente en los recién nacides quienes no
pueden regular efectivamente su temperatura corporal. i

Il. DESCRIPCION ESPECIFICA
2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS
2.1.1. Caracteristicas y especificaciones

Del bien

: Caracterfsticas -
GENERALES

Control de Mediante microprocesador o i S
01 temperatura microcentrolador. Establecido por el Ministerio.

02 Panel de Control

21 Tipo de pantalla LCD (TFT) Establecido por el Ministerio.

22 | Tamafio de pantalla | 5.5” o mayor Establecido por el Ministerio.

Temperatura  (plel y = aire
2.3 Visualizacién simultaneamente), humedad | Establecido por el Ministerio.
relativa y peso, como minimo.

Rodable, con frenos en las cuatro

03 Base Establecido por el Ministerio.

ruedas.
Nivel de ruido dentro : =
;""i ui 3 \ 04 del habitaculo., Menor o Igual a 60 dB Establecido por el Ministerio.
» ‘4,'; P Puerta_s de/accesos Cinco (05) o mayor. Establecido por el Ministerio.
N al paciente.
2221 06 - | Control de altura. Ajustable eléctricamente. Establecido por el Ministerio.
07 Cajon. Uno (01) como minimo. Establecido por el Ministerio.
Pédgina 1]33
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sobre el colchén.

08 Accesos para tubos. | Para infusion intravenosa u otros. | Establecido por el Ministerio.
0o Bs)?:i‘zj;?:r:?os de Intsgrada al equipo (acceso sin Establecido por el Ministerio
P necesidad de mover al neonato). P ’
rayos X. .
Mecanismo de De 12 grados como mfnimo o
Inclinacion del capacidad de realizar posicién 3 gosia
10 colchdn y/o de la trendelenburg y trendelenburg Estabiecido por el Ministerio.
cupula inversa.
Doble  pared [}
sistema que evite
1 cambios de | SI. Establecido por el Ministerio.
temperatura en el
neonato.
Visualizacion de : T
12 tendencias graficas. De al menos 24 horas. Establecido por el Ministerio.
13 Velocidad de aire 0,35 m/s 0 menor. Establecido por el Ministerio.

SISTEMA DE CONTROL DE TEMPERATURA™ - = " 7 °

Ajustable de 23°C o menos a 37°C

14 De aire o ey Establecido por el Ministerio.
- Ajustable de 35°C o menos a 37°C : s

15 De piel o més (servocontrolado). Establecido por el Ministerio.
Lectura digital de : . e i

16 temperatura. Si. Establecido por e! Ministerio.

SISTEMAS DE CONTROL DE HUMEDAD - dapnaEl e i o .
Humedad Ajustable de 40% o menos a 95% . S

17 Servocsntalad s, Establecido per el Ministerio.
Lectura digital de . S

18 huricded sl. Establecido p(-JI‘ el Mln!StPTI'IO.

SISTEMA DE CONTROL DE % OXIGENO

19

Tipo de control

Pasivo o servocontrolado

Establecido por el Ministerio.

SISTEMA DE ALARMAS: AUDIOVISUALES

circulacién de aire.

20 Temperatura de piel | Altay baja Establecido por el Ministerio.
Temperatura de aire | Altay baja Establecido por el Ministerio.
De falla de )
alimentacién Sl Establecido por el Ministerio.
eléctrica
De averia de P . . ;
23 Sensores. Sl Establecido por el Ministerio.
De falla del sistema
de ventilacién o Si. Establecido por el Ministerio.

Pagina 2|33
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25

De baijo nivel o falta
de agua

Si.

Establecido por. el Ministe

—

COMPONENTE;S (INCORPORADOS O INTEGRADOS A LA INCUBADORA} " "~

Una (01), compacta (con sistema
de aspiracién, mezclador de

! IInidad de S Y S o
! . aire/fOZ(viendgr; y anvinsid - PR :
26 [ﬁiﬁfﬁ:ﬁﬂﬂ yfo como  minimo, integrados o© Establecido por el Ministerio.
T - incorporados en la unidad), cor
valvula de piezaen T.
. Una (01), con disefio que permita
%'ggi?grig. : ciéride rechazar artefactos de movimiento
27 saturacion de y baja perfusién; tecnologia de Establecido por el Ministerio.
oxigeno (SPO2) extraccion de sefales (o algoritmo
9 de procesamiento de sefales).
Soporte para monitor | Uno (01), girable o tipo bandeja . R
28 de signos vitales |ateral. Establecido por el Ministerio.
Soporte para infusion | Uno (01), de material . TR
29 o S anticorrosivo. Establecido por el Ministerio.
Reservorio de Uno (01), removible, con ; i
%0 humedad capacidad de 1000 ml o mas. Establecido por el Ministerio.
Una (01), integrada al equipo con
capacidad de medicién hasta 5 kg
31 Balanza electronica | o mas con 10 g de resoluciéon o Establecido por el Ministeric.
menor  para  aplicacion  en
neonatos.
32 Lampara de luz Una (01), tecnologfa LED para Establecido por el Ministerio.

blanca

procedimientos.

ACCESORIOS {Véase Nota 1)

Cuatro {04), de facil lavado y

33 Colchonetas desinfeccion, radiotransparente a | Establecido por el Ministerio.
- los rayos X.
Sensor de Tres (03) reusables o sesenta . 5 i
a4 temperatura de piel | (60) descartables. Establecido por el Ministerio.
Dos (02) juegos reusables o
s : veinte (20) desechables para la ; s
35 Circuito de paciente unidad de resucitacion o Establecido por el Ministerio.
reanimacién.
Sensor de : .
36 pulsioximetria Seig (09), reusal blesiy'sin resortes | gaplecido por el Ministerio.
o pinzas de sujecion.
(Neonatal)

37

Cascos cefélicos

Tres (03), de diferentes tamafios.

Establecido por el Ministerio.

38

Filtros de aire

Cinco (05) juegos.

Establecido por el ministerio.

39

Mascarilla facial
neonatal

Una (01), de silicona reusable o
cuarenta (40) descartables.

Establecido por el ministerio.

40

Cobertor para
proteccién de juz al
neonato

Uno (01), reusable, para cubrir
toda la incubadora.

Establecida por el ministerio.

SISTEMA DE ALIMENTACION DE ENERGIA

Voltaje de
funcionamiento

220 VAC (nominal)

Codigo Nacional de
Electricidad — Utilizacién
aprobado por Resolucion
Ministerial N° 037-2006-

MEM/DM- Subregla 2, regla

020-500

|

E. CASREJO!
CiP N 182208
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Cédigo Nacional de

: Electricidad — Utilizacién
Frecuencia de

42 : 3 60 Hz. aprobado por Resolucién

fncionamients Ministerial N° 037-2006-

MEM/DM — Regla 020-502

R.M. N° 175-2008-MEM/DM

- Diagraina 1 gel aiticulo 2

43 Tipo de enchufe Schuko, 250V, 16 A.

Nota 1: la cantidad de los accesorios es referencial, ia Eniidad Contratante podra cambiarias de
acuerdo a sus necesidades y demandas.

21.2. Marcado y/o rotulado
El marcado del embatlaje debera sefalar e nimero del contrato y/o orden de compra, el nombre
del establecimiento de salud de destino y cualquier otra informagion identificativa proporcionada
por la Entidad.
Asimismo, at momento de la entrega de los bienes, cada uno, debera contener una placa
metalica de tamario A7, grabado y en lugar visible, que incluira la siguiente informacion:

Proceso de Seleccion N°
Contrato N°:
Nombre del Equipo:
LOGO DE LA Razoén social del Contratista:
ENTIDAD Teléfono:
Direccion:
Fecha de instalacion (mes, afio):
Tiempo de garantia:

La placa metdlica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La
placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo.

2.1.3. Envase, empaque y/o embalaje

El Proveedor debera entregar embalados los bienes al Establecimiento de Saiud de destino. El
envase/embalaje deberé estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario, tomando
en cuenta el Titulo IV de Dispositivos médicos del Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias. En la entrega/recepcion del
equipo, el personal encargado o comité de recepcion realizara la inspeccion técnica respectiva
del cumplimiento de acuerdo a lo autorizado en el registro sanitario.

¥¢. CONDICIONES DE EJECUCION
Condiciones generales

» El(los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por los Contratistas deberan
ser nuevos (sin uso), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha
de Homologacion. Los equipos, componentes y sus periféricos propuestos no seran un
prototipo, ni tampoco seran repotenciados (refurbished). El afio de fabricacion del (los)
equipo(s) deberan ser de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de presentacion
de la(s) propuesta(s).

» El Contratista sera el Unico responsable ante la Entidad Contratante de cumplir con la
entrega e instalacion del equipo que le fue adjudicado, no pudiendo transferir, total o
parcialmente esta responsabilidad a terceros (subContratistas), otras entidades o
terceros en general.

e El Contratista deberd dejar el Equipo instalado y en funcionamiento, para ello
suministrara todos los elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumplir con
Pagina 4|33
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CIP N® 162008

dejar operativo y en funcionamiento en el Establecimiento de Salud de destino. En
aquellos establecimientos que no cuente con una toma eléctrica para el enchufe tipo
Schuko, el proveedor estara obligado a proporcionar e instalar bajo su cuenta el
tomacorriente en la ubicacién final del equipo.

Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utiizados con o por el
equipo y sus componentes, se deberd entregar al Establecimiento de Salud las
respectivas licencias de uso al momento de la recepcion de los equipos.

Al téermino de la garantia el Contratista, debera entregar a la Oficina de Servicios
Generales u Oficina de Ingenieria Clinica del Establecimiento de Salud o quien haga
sus veces, una copia del manual de servicio técnico original del equipo que incluya la
relacion de partes de repuesto y las contraseftas o claves o password de ingreso al
modo de servicio técnico del equipo y sus periféricos.

El Contratista debera elaborar y presentar a la Oficina de Servicios Generales o Unidad
de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces, dentro del
plaze de veinte (20) dias calendarios posteriores a la suscripcién del contrato, el
Programa de Mantenimiento Preventivo y el Formato de sus Procedimientos, quien
aprobara y comunicaré por escrito al Contratista, en un plazo no mayor de diez (10}
calendarios. La Entidad precisaré el procedimiento para presentar el programa de
mantenimiento preventivo, incluyendo aspectos como: forma de presentacién, plazos
para su aprobacion, forma de notificacién de las actuaciones al respecto, entre otros.
Se precisa que la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area
Técnica del Establecimiento de la Entidad o quien haga sus veces, previo a la
aprobacion por este Gltimo del Programa de Mantenimiento Preventivo, podra mejorar
dicho Programa de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo a las condiciones de
funcionamiento del equipo en el Establecimiento de Salud de destino. Asimismo, la
version final de dicho documento debera ser elaborada por el contratista.

Para la formulacion de la oferta, el postor debera considerar la entrega e instalacion y
pruebas operativas de los equipos en las instalaciones del Establecimiento de Saiud de
destino, teniendo en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa,
temperatura y presion atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, de
ser el caso; debiendo incluir todos los accesorios necesarios para la operacion y
funcionamiento del equipo, independientemente que hayan side individualizados o no
en forma especifica en la Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha de
Homologacién y en las presentes condiciones generales de adquisicion.

El equipo ofertado incluira todos los costos; es decir, los gastos de importacion,
transporte interno, materiales de embalaje, seguros, acondicionamiento, montaje o
instalacion, pruebas operativas, capacitacién, manuales de operacion y servicio técnico,
mantenimiento preventivo (incluyendo consumibles, piezas, partes, componentes,
accesorios e insumos empleados para la ejecucion del Programa de Mantenimiento),
gastes de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos administrativos y/o
financieros, y otros que demande el cumplimiento de la prestacién. La oferta debera
indicar de manera individualizada el monto de la prestacién principal y prestaciones
accesorias.

El. Contratista, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional y a
requerimiento de la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones de
los softwares instalados en el equipo y sus periféricos, de corresponder, siempre que €l
fabricante haya implementado nueva(s) actualizacién(es).

La conformidad de recepcién de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte
de la Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacién en las
especificaciones técnicas, sustento fisico o documentario doloso u ofras situaciones
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anémalas no detectables o na verificables en la recepcion de los bienes, reservandose
la Entidad el derecho de iniciar las acciones administrativas y/o legales a que hubiere
lugar.

* El Contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los
bienes ofertados por el piazo que dure el periodo de garantia total ofertado contados a
partir de la fecha de susciipcion de ia conformidad otorgada por el Establecimiento de
Salud.

e El Contratista debera asegurar, en un periodo no menor de cinco (05) arios, la
diepenibilidad de! suministro de ios insumos, repuestos y accesorios originales para el
funcionamiento de los equipos ofertados, contados a partir del dia siguiente de suscrito
el "Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos-

Formato N° 02",

* A finde que los postores formulen una adecuada propuesta técnica-econémica, podran
realizar una visita técnica previa coordinacion a las instalaciones del Establecimiento de
Salud con la finalidad de evaluar la pianta fisica de los ambientes y verificar las
condiciones para la instaiacion del (los) equipo(s) en los ambientes designados por la
Entidad.

2.2.2. Garantia del bien

Parametro Descripcién

¢ El equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacion

0 por causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos. De darse
Cobertura el caso, e! Contratista realizara la reparaciéon del equipo
proparcionando para eilo, la mano de obra, herramientas, repuestos
€ insumos necesarios,

* La que indica en el “Acta de Conformidad de la Recepcion,

Fecha de Inicio Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02),

Treinta y seis (36) meses.

Duracion * El Contratista de acuerdo a su oferta, puede ofrecer mayor tiempo
de garantia segtn (Formato N° 15).

Atencion porl = Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no

garantia atribuibles al usuario, ni eventos externos; sera efectuado por el

personal clave, los insumos y repuestos, herramientas y gastos
estara a cargo del Contratista.

* Plazo inicial: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias
calendarios para la atencion por garantia, contados a partir del dia
siguiente de haber sido comunicado del requerimiento de
reparacion. De ser necesario el Contratista podra trasladar a su
taller particular el equipo o el componente averiado, previa
autorizacion del Establecimiento de Salud.

¢ Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo
inicial, el Contratista tendra un plazo adicional maximo de quince
(15) dias calendarios para culminar la reparacion, debiendo
reemplazar el-equipo con otro de similares caracteristicas o
superiores (Back Up) dentro de las 24 horas de otorgado el plazo
adicional

» Sielequipo no ha sido reparado en el Plazo adicional el Contratista
reemplazaré el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual
caracteristica técnica o superior, durante el tiempo que demore el
reemplazo se mantendra el equipo (Back Up). El piazo para el
reemplazo definitivo del equipo por otro igual o de caracteristica
superior, se efectuard en un plazo no mayor al plazo de entrega
segun la oferta del primer equipo.

La conformidad estara dada por e! area usuaria.
El incumplimiento en la prestacién de este servicio, dara lugar a
penalidades indicadas en 2.2.9. y las acciones legales
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C#

correspondientes.

» Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo
por causas atribuibles al Contratista, éste debera extender la

N°

Lugar de entrega

Direccion

egion

E;(:zgts;:n de garantia el mismo tiempo que el equipo haya estado inoperativo. De
g ser el caso, se descontaran los dias que el Contratista reemplazé el
equipo con otro de similares caracteristicas.
2.2.3. Plazoy lugar de entrega o de ejecucion.
2.2.3.1. Plazo
El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacién segun el siguiente cuadro:
N° | Actividad £lazo Actividad precedente | Responsable
{méximo)
1 Entrega del equipo en el | ..... dias Firma de contrato Contratista
almacén que designe la entidad.
2 Configuracion y puesta en| ... dias Entrega del equipo en Contratista
operacion del equipo el almacén que
designe la entidad.
Plazo total dias
2.2.3.2. Lugar
El bien debera ser entregado y puesto en operacion en el siguiente destino:
Distrito/provincialr Teléfono

Véase Nota 2

1 Hospital / Centro (o [ [V —— / /
Salud.............. N% e sl R ate
2.2.4. Capacitacion y/o entrenamiento
2.2.4.1. Plan de actividades
Plazo
N°® Actividad maximo / | Actividad precedente | Responsable
Duracién
Presentacién  del  programa, | Cinco (5} | Firma de contrato Contratista
cronograma y contenido de la | dias
| capacitacion al area técnica del | calendari
establecimiento de salud para su | o
aprobacién o propuesta de mejora
Cinco (5) | Presentacién del | El area técnica
dias programa, cronograma | del
calendari |y contenido de Ia | establecimient
Aprobacién del programa, | o capacitacion al area | o de salud
cronograma y contenido de la técnica del
capacitacion establecimiento de
i salud para su
aprobacion o propuesta
de mejora
Capacitacion dirigida al personal | Cuatro (4) | Configuracion y puesta | Contratista
usuario del establecimiento de | horas en  operacién  del
salud. como equipo
Véase Nota 2 minimo
Capacitacion dirigida al personal | Cuatro (4) | Configuracion y puesta | Contratista
técnico de mantenimiento de | horas en  operacion  del
equipos biomédicos del | como equipo
establecimiento de salud. minimo
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Nota 2: Toda capacitacién estara dirigido a un minimo de dos (02) participantes.

2.2.4.2. Contenido minimo de la capacitacion
El Contratista realizara los siguientes tipos de capacitacion:
* Capacitacién a usuario, en el correcto manejo, operacion, funcionamiento, cuidado y
conservacion basica del equipo, cuyas actividades se describe en el Formato N° 08.
= Capacitacién especializada e Seiviclo Técnico de Manienimiento Preventivo y Correctivo
del equipo, cuyas actividades se describe en el Formato N° 10

Al término de la capacitacién el Contratista debera entregar una “Constancia de Capacitacion” a

cada una de los participantes de la capacitacitn impartida.
2.2.5. Recepcion y conformidad

2.2,5.1. Condiciones de entrega y recepcién
La conformidad de recepcion de! equipo estara sujeta al cumplimiento de cada uno de los puntos
que se describe en el Formato N° 02 - Acta de conformidad de la recepcion, instalacion y prueba
operativa de equipos.

2.2.5.2. Responsable de la conformidad
Los responsables de dar conformidad en ia recepcion del equipo estaran a cargo de:

1) El (los) responsable(s) (jefe de Servicio o Usuaric final del equipe o bienes adquiridos) del
Establecimiento de Salud. )

2) Un representante de la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area
Técnica de la Entidad Contratante o quien haga sus veces.

De ser el caso, la entidad contratante podra nombrar un Comité para la Recepcion de los equipos
(en reemplazo de ios firmantes indicados en los numerales 1 y 2).

2.2.6. Soporte técnico

~ Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencién al equipo, la Entidad Contratante ylo
Establecimiento de Salud comunica al Contratista quien debera dar el soporte a distancia en
forma inmediata, de no haber solucién al incidente el Contratista debe atender en forma
presencial con su personal, dentro del plazo establecido en el contrato. La atencion se dara
de las siguientes formas:

Tipo de Caracteristicas
soporte

¢ Se desarrolla por medio de los canales siguientes: teléfono y coireo
electronico, para este fin del Contratista proporcionara estos datos y
es su obligacion mantenerlo actualizado y vigente durante el periodo
de garantia del equipo.

* Para la suscripcion del contrato, el Contratista debera proparcionar
una direccion de correo electrdnico, la sola remision del correo
electronico por parte del Establecimiento de Salud o Entidad al
Contratista sera considerado como una notificacion valida.

Presencial ¢ Con el personal designado por el Contratista, se apersona al

establecimiento de salud, segln se establece en el contrato.

A distancia

2.2,7. Prestaciones accesorias a la prestacion principal

2.2.7.1. Mantenimiento preventivo:

Tipo de Caracteristicas
\ mantenimiento
! Mantenimiento » Actividad en la que se interviene al equipo con la finalidad de
preventivo conservar su buen funcionamiento y prevenir fallas.
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s Se realizara durante el periodo establecido para la garantia, el
mismo que se contabilizara a partir del dia siguiente de la firma
del "Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba
Operativa de Equipos” - Formato N° 02.

« Se realizara cada seis {6) meses durante el periodo de garantia
ofertado y segin programa de mantenimiento preventivo -
Forrmaio N° 12 — Las aclividades se efectuaran segiin io indicado
en el manual de servicio técnico del fabricante del equipo.

* Seraefectuado en ias instalaciones dei Establecimiento de Saiud
en donde se encuentren ubicados.

Mantenimiento = FEste mantenimiento que se realiza luege que ocurra una falla o

correctivo averia en el equipe que por su naturaleza no pueden planificarse
en el tiempo, puede implicar el cambio de algunas piezas del
equipo en caso de ser necesario.

o E! Contratista destaca a su personal a las instalaciones del
Establecimiento de Salud donde se encuentra el equipo.
Ademas, los insumos, repuestos, herramientas y gastos estaran
cubierto por el Contratista.

El mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo sera registrado en la orden de trabajo de
mantenimiento (OTM) - Formato N° 04 — Este documento es valido cuando cuenta con la firma
del responsable del servicio usuario.del equipo, del responsable del drea de mantenimiento de
equipos biomédices del establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable del
mantenimiento del Confratista.

2.2.7.2. Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) sera emitido una vez por
cada afio de garantia y debe estar suscrito por los siguientes representantes:

¢ Un representante del area usuaria del Establecimiento de Salud, y
e Un representante (técnico y/o comercial y/o legal) del Contratista.

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida el reclamo
posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u ofras situaciones andémalas no
detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

2.2.8. Forma de pago

2.2.8.1. Pago N° 1: Prestacién Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y capacitacion
X El Pago al Contratista ser4 efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda nacional
Soles, el mismo que se realizara segln lo establecido en el articulo 171° del Reglamento de ia
Ley de Contrataciones del Estado, a la culminacién del 100% de los trabajos de entrega,
instalacién, prueba operativa y las capacitaciones, previa presentacion del “Acta de Conformidad
vateas  de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formate N° 02), adjuntando los
documentos que se indican:
_ Documentos para el pago: :
2 e« Guia de Almacenamiento firmada y seliada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.
s Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes
(Fermato N° 02)
s« Comprobante de pago, debidamente descrito.

2.2.8.2. Pago N° 2; Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el pericdo de la garantia
Ke realizara un pago por cada afio por mantenimiento preventivo (de corresponder).

W
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—

2.2.9.1. Otras penalidades
De acuerdo al Articulo 163°
otras penalidades de acuerdo al siguiente detalle:

El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el nimero
de mantenimientos.
Documentos para el pago por Mantenimiento:

Acta de Conformidad del Mantenimiento Prevent
stahlecimiento de Salud,

Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).
Comprobanie de pago, debidamente descrito.

ivo (Formato N° 03) del responsable del

de! Regtamento de la Ley de Contrataciones del Estado, se considera

Otras penalidades

Ne

Supuestos de aplicacion
de penalidad

Forima de céiculo

Procedimiento

En caso de la garantia, si
pasado los cinco (05) dias
calendarios del plazo inicial
mencionado en el numeral
222, si el bien no ha sido
atendido, se aplicard la
siguiente penalidad.

20 % de la UIT (vigente
a la fecha de ocurrencia
del incidente de
inoperatividad) por cada
dia que no se atiende la
garantia.

La Oficina de
Generales o Unidad

Servicios

de

Ingenieria Clinica o Area
Técnica de la Entidad o quien
haga sus veces informara de
dicho retraso a la Oficina de

Logistica u Oficina

de

Abastecimiento de la Entidad.
La penalidad sera aplicable a

la prestacion accesoria.

En el caso del plazo
adicional de la atencién de
la garantia, el numeral
222, no ha sido
reemplazado el equipo
defectuoso por uno nuevo,
de igual caracteristica
técnica o superior, se
aplicara la siguiente
penalidad.

20 % de la UIT (vigente
a la fecha de ocurrencia
del incidente de
inoperatividad) por cada
dia que no ha
reemplazado el equipo
{Back Up).

La Oficina
Generales

de Servicios
o Unidad

de

Ingenieria Clinica © Area
Técnica de la Entidad o quien
haga sus veces informara de
dicho retrasc a la Oficina de

Logistica u Oficina

de

Abastecimientc de la Entidad.
La penalidad sera aplicable a

la prestacion accesoria.

En el caso de la garantia, si
pasado los quince (15) dias
calendarios  del  plazo
adicional mencionado en el
numeral 222 y el
proveedor no entrega el
equipo reparado, © no
reemplaza definitivamente
el equipo defectuoso por
uno nuevo, de igual
caracteristica técnica o
superior, se aplicara la
siguiente penalidad.

20 % de la UIT (vigente
a la fecha de ocurrencia
del incidente de
inoperatividad) por cada
dia que el proveedor no
entrega el equipo
reparado o por no
reemplazar el equipo por
uno nuevo.

La Oficina de
Generales

o Unidad

Servicios

de

Ingenierfa Clinica o Area
Técnica de la Entidad o quien
haga sus veces informara de
dicho retraso a la Oficina de

Logistica u  Oficina

de

Abastecimiento de la Entidad.
La penalidad sera aplicable a

la prestacion accesoria.

2341.

2.3. REQUISITOS DE CALIFICACION

Capacidad legal
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Requisito.

Acreditacion ... -

2011-SA

Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 01

Copia simple de la Resolucion de
Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
otorgada al establecimiento Farmacéutico
proveedor, emitida por la Direccién General
de Medicamentos, Insumos y Drogas -

niMmscaarn -~ p— - Abhoi s Al i om = A
IV, v Nuwiivau I‘leunni uc
Productos  Farmacéuticos,  Dispositivos

4-

FANIRAY

Médicos y Productos Sanitarios {ANM) o por
la Autoridad de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
de nivel regional (ARM), segun corresponda.
Dicho establecimiento farmacéutico.no debe
encontrarse en situacién de cierre.

2.3.2, Capacidad técnica y profesional

Calificaciones y experiencia del personal clave necesario

Personal 01: Responsable de la instalacién del equipo

“:... FORMACION ACADEMICA "’

Nivel, grado o titulo

Profesion

Acreditacion

Titulo profesional

Ingeniero
Electrénico (o]
Ingeniero
Biomédico o
Ingeniero

Mecatrénico o
Lic. En Equipos
Electromeédicos.

Titulo a nombre de la nacién de ingeniero y
colegiatura, o titulo a nombre de fa nacién de Lic.
En Equipos Electromédicos (El grado o titulo
profesional requerido sera verificado en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profesionales en el portal web de |Ila
Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https://enlinea.sunedu.gob.pe/

En caso el grado o titulo profesional requeride no
se encuentre inscrito en el referido registro, se
debe presentar la copia del diploma respectivo a
fin de acreditar la formacién académica requerida).

de

Mantenimiento
Ingeniero especialista |y/o supervisidon

biomédicos.

3 afos.
equipos

" EXPERIENCIA -
Tino de Tiempo de :
Cargo desempenado pore. experiencia Acreditacion de experiencia
experiencia e
{minima)
La experiencia del personal clave se
Instalacion acreditarda con cualquiera de los

siguientes documentos: (I} copia simple

Cuatro (04) | de contratos y su respectiva conformidad

o (Il) constancias o {lil) certificados o (IV)
cualquier otra documentaciéon que, de
manera fehaciente demuestre la
experiencia del personal propuesto.

Materia 6 area de
capacitacion

CAPACITACION

Horas lectivas
minima

Acreditacion

CIP N® 162908
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Sr? r\f/:;lzt;?‘?;;g‘gszee?ahz;do 30 horas | La capacitacién del profesional se acreditara con
ofertado: lncubzgorg: lectivas constancias o certificados que demuestre la
Neonatales minimas capacitacion del personal propuesto.

Personal 02: Responsable del mantenimiento del equipo

Ceia w5 T T FORMAGION ACADEMICA = o it o n <
*_Nivel, grado o titulo Profesion .- Acreditacion
Técnico electronico o
: i ; bachiller en Ingenieria | Titulo a nombre de ia nacién de t&cnico o
Técnico o bachiller Electrénica o Ingenieria | grado de bachiller
Biomeédica
¥ SR s EXPERIENGIA, iy
: Ticode | Teempode | - Bt Tau
Cargo desempenado o ge- experiencia Acreditacion de experiencia
experiencia (minima) o e B .
- La experiencia del personal clave se
acreditarda con cualquiera de los
Tachilcn en Mantenimiento siguientes documentos: (I) copia simple
mantenimiento de y/o reparacién | Cuatro  (04) | de contratos y su respectiva conformidad
Uipos biomédicos de equipos | afios. o (IN) constancias o {IlI) certificados o (IV}
equipo biomédicos. cualquier ofra documentacién que, de
manera fehaciente demuestre Ia
experiencia del personal propuesto.

ES: nrl]ggtgci;g];szi?laehzgdo 30 horas | La capacitacion del profesional se acreditara con
ofertado: Incub: d o‘:: lectivas constancias o certificados que demuestre la
Neonatal minimas capacitacion del personal propuesto.

En la etapa de evaluacion de propuestas técnicas, el comité de seleccién realizara la verificaciéon
del cumplimiento de la capacidad técnica y profesional del personal clave.

2.3.3. Experiencia del postor en la especialidad.

A s X\ S€ considera la definicion de la experiencia del postor en la especialidad y se precisan los
£ ocumentos necesarios para su acreditacion.

/B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
e Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumuiado equivalente a (CONSIGNAR LA
FACTURACION NO MAYOR A TRES (3) VECES EL VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
DEL ITEM), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de ia convocatoria, durante los ocho
(8) arios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, seglin corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

; Incubadcra Neonatal para UCH,
g;ﬂsr;:é?;nde Incubadora Neonatal Dual,
similar Incubadora Neonatal Avanzado
Incubadora Neonatal de Transporte.
E. CABRESOS
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creditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago
cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de.
abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema
financiero que acredite sl abone ¢ madiante cancelacion en el mismo comprobante de pagol
correspondientes a2 un maximo de veinte (20) contrataciones.

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

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

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

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

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una
reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 8.

Cuando en los contratos, ordenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se
éncuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse e! tipo de cambio venta publicado por
la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del
contrato, de emisién de la orden de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segtin
corresponda.

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

Nota 3: Considerar el Decreto Supremo N° 168-2020-EF de fecha 29/06/2020, al articulo
49 del RLCE, que establece las caracteristicas de los requisitos de calificacion, se ha
incorporado ei numeral: "49.6. Cuando en los procedimientos de seleccion para

la contratacion de bienes y servicios en general se incluya el requisito de calificacion de
experiencia del postor en la especialidad, la experiencia exigida a los postores que
acrediten tener la condicién de micro y pequefia empresa, o los consorcios conformados
en su totalidad por estas, no podra superar el 26% del valor estimado, siempre que el

1"l Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-$1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... el solo selio de cancelado en ef comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir effo
equivaldria a considerar como vélida la sofa declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado” :

“Situacion diferente se suscita ante el selfo colocado por el cliente del postor {sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia’.
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procedimiento de seleccién o Item respectivo, por su cuantla, corresponda a una
Adjudicacion Simplificada.”

lil. INFORMACION COMPLEMENTARIA

3.1. De ia Seieccion:

Documentos de presentacién obligatoria

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracion Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitiran acreditar el cumplimiento
Ge las caracteristicas especificas del bien indicados en el numerai 2 de ia presenie Ficha de
Homologacion.

e FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de
Caracteristicas Técnicas”.
El -postor deberd demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual
debera presentar el FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”.

Asimismo, el postor adjuntara copia de catdlogos, manual de uso y operacion, manual de
servicic técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de fa marca
} y modelos de las partes correspondiente al cumplimiento de especificaciones técnicas
establecidas y suscritos por el representante legal.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando
claramente el nimerc de folic(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones
técnicas, como sustento y respaldo de la informacion indicada. Para el numero de folios
nec debera colocarse rangos de numeros, sino nimeros individuales.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos adicionales
mencionados, son: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11; 12, 13, 14, 15, 16, 17,18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39y 40.

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos,
brochure, data sheets y/o catilogos del fabricante, el postor incluira la Carta del
Fabricante del equipo ofertadc para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en la Ficha de
Homologacion y el Anexo de Ficha de Homologacién que conforman la oferta deber estar
debidamente firmados por el postor. Los demas documentos deben ser rubricados
{visados) por el postor. En el casc de persona juridica, por su representante legal,
apoderado 0 mandatario designado para dicho fin y, en caso de persona natural, por este
0 su apoderado.

s Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP IEC 60601-
1:2010: Equipos Médicos Eléctricos.
Cualquiera de los certificados emitido por Institucién competente.
Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el Cédigo
Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin transformador externo
(a no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos no se aceptarén con adaptadores de
enchufes externos, extensiones ¢ supresores de pico. En la etapa de entrega/recepcién
de los equipes, el comité de recepcion realizara la inspeccién técnica respectiva.

e Copia del certificado 1SO 13485 Medical devices: Quality management systems -
Requirements for regulatory purposes; o NTP-ISO 13485 Dispositivos médicos.
Sistemas de gestién de la calidad. Requisitos para propésitos regulatorios. 22
Edicién, o equivalente.
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El certificado debera estar referido (alcance) a uno o mas de las siguientes fases
productivas: al Disefio, Desarrollo, Fabricacion, Investigacion en el campo del equipo
propuesto,

Copia simple de ia Resolucién de autorizacion de registro sanitario o certificado de
registro sanitario del bien ofertado, segun lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus
modificatoriae (Reglamenic para & Registro, Coniroi y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre
del postor u otros, que describa el producto ofertado. En la entrega/recepcion de los
€quipos, el comité de racencion verificars la vigencia, a la fecha de enirega de ios equipos,
del certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID.

IV. ANEXOS
Lista de formatos
Denominacién del formato N° de formato

Hoja de presentacién del equipo / sustento de cumplimiento de las Formato N° 01
caracteristicas técnicas
Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa Formato N° 02
de Equipos
Acta de conformidad del mantenimiento preventivo Formato N° 03
Orden de trabajo de mantenimiento Formato N° 04
Ficha técnica ; ) Formato N° 05
Formato para el protocolo de pruebas Formato N° 08
Resultados del protocolo de pruebas Formato N° 07
Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y Formato N° 08
conservacion basica. &
Constancias de Capacitacion de usuario Formato N° 09
Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de Formato N° 10
mantenimiento y reparacion de equipamiento.
Constancias de Capacitacién de servicio técnico Formato N° 11
Programa de Mantenimiento Preventivo Formato N° 12
Procedimientos de mantenimiento preventivo Formato N° 13
Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios Formato N° 14
e insumos -
Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus Formato N° 15
componentes

lg:mpromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios Formato N° 16
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FORMATO N° 01

Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas.

Seriores
{nombore de Ia entidad]
Presente. -

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

Homologacion.

T Sticas tacnic:

;.2 Sustento de cumplimien

Dénominﬁciéh del bien y/o equipo

Nombre ¢ razén social del postor

Fecha de fabricacion
Marca
Modelo
CARACTERISTICAS. TECNICAS: ¢ sn e oo R e T 50
N® | caracteristicas’ Especificaciones EUmpo corl £l N° folio y/o comentario.

requerimiento

Si No

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la forma y
detalles especificados. ¥

Ciudad, ........... T (< ORISRV, ;| - SO

Firma y sello del representante legal del Contratista

Nota: Consignar el nimero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera
presentar un formato por cada item del bien y/o equipo ofertado.
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FORMATO N° 02

Acta de conformidad de la recepcion, instalacién y prueba operativa de equipos
{(individual por cada bien o equipo} ’

Siendo Ias ........... horas del dia..............., € Contratista.............................. Nizo efectivo el acto de
entrega, instalacién, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de
Anl Llacmital § Doante~ Aa Calird al hian Alie a AaantinuianiAn co
............................. G&1 MOSPIGH ¢ WTIIUU UST il s cnecennrey U1 MWL Y= o (P e
detalla: )
Descripcion Marca Modelo No. Serie
N° de Orden de COMPra .o Contrato  N°

Dicho acto contd con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del Hospital / Centro de Salud.................... ), Representante de la Oficina de
Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus
veces y Representante del Contratista. En la Entrega, Instalacién, Prueba Operativa del equipo se
pudo constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segtin el detalle de las Especificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiciones sefialadas en la orden de
compra, contrato y en la Ficha de Homologacion y el Anexo de la Ficha de Homologacion.
(Formato N° 01).

2. Integridad fisica y estado de conservacion optimo def equipamiento.

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

4. Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)

. Instalacién y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato N°
086) y Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07).

. Perfecto estado de funcionamiento def equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios
para su instalacién.

. Desarrollo y Constancia de! Programa de Capacitacién Basica en el Correcto Manejo, Operacion
Funcional, Cuidado y Conservacion Basica del equipe (Formato N° 08 y 09).

4. Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacion Especializada en Servicio Técnico de
Mantenimiento y Reparacion de Equipamiento (Formato N° 10 y 11). ’

. Entrega de un Certificado de Garantia de ........... meses por el bien o equipo, de acuerdo a lo
’ indicado en el numeral 2.2.2 de la Ficha de Homologacion y Formato N° 15.

10.Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de
preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, el nombre del equipo, la razén sccial y el
telefono del Contratista y fecha de instalacién y garantia (mes y Afio), de acuerdo a [o indicado

. CABREJOS
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11.Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el bien o
equipo (medio fisico y archivo digital, segun lo indicado en el Anexo de la Ficha de
Homologacién).

42.Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondiente
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12 y 13).

13. Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los
Equipos instalados, segtin lo establecido en el Anexo de la Ficha de Homologacién (Formata N°

Ppos osia

14).

i4.Entrega de documenio compromiso de suminisiro de insurmos, repuesios y accesonios lienada y
firmada por el representante legal de la empresa (Formato N° 16).

15.Entrega de Video de Operacion y Mantenimiento segin establecido en Anexo de la Ficha de
Homologacion.

16.Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segun
normativa vigente de la DIGEMID.

Acto seguido se llevé a cabo la instalacion, prueba operativa del equipo y conformidad del equipo,
encontréndose todo conforme.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Jefe de Firma y sello representante legal
Servicio dei Area Usuaria del del Contratista
Hospital / Centro de
Salud.............

Firma y sello del responsabie
del area de ingenieria clinica de
la entidad o quien hagas sus
veces

E. CABREJOS
CIP N* 182908 .
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FORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo las.............. horas del dia...........c.oeeu.... , 1@ empresa.......oeiiee s NiZO
efectivo el acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el [nombre del establecimiento de

Saiuid], dei Servicio/ Unidad 0 Departamento de
..., del equipo que a
continuacion se detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Serie
No. de Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto contd con la presencia del representante del ............ccooeeve y representante de la

Empresa Contratista, en la constatacion del cumplimiento de la prestacion accesoria se pudo
constatar:

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segln el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas
en los Documentos Contractuales.

Acto seguido se lievd a cabo la suscripcion de la presente ACTA en sefial de conformidad.

irman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Representante Firma y sello del Jefe de
Técnico y/o Comercial y/o Legal de la Servicio y/o Director del
Empresa Hospital / Centro de Salud
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HOSPITAL CARLOS LAFRANCO LA HOZ
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 1-2025-HCLLH/CS-1

FORMATO N° 04

COSTO DEL SERVICIO
{PARA USO DE LA OFICINA DE MANTENIMIERTC)

LY

| centno o8 costos (7

AEA | EMPEL

_ MANO DE OBRA (18] .
ESPECIALIDAD | MEMOMSRE [VALOR HRHOVB| COSTOMO.
COSTO POR MANO DE OBRA S/,
= T REPUESTOS Y MATERIALES (131 f[

T et (PaRciaL 8]

e

COSTO OF REPUESTOS Y MATERIALES &/,

COSTO TOTAL
(20) &,

oy

COSTOS POR MANO DE QOFA .

COSTRS POR NEPYUESTOS, ACCESQAINS ¥ MATERIALES

OTROS GASTORS [(vttert :

b T
NG
&
305

N /ol MPUESTOS CE LEY.
%b’c«sﬁ““@

TOTAL GENERAL .

FIEaiA DEI OM OF MANTENIMIENTO 121 VB 6 E OFICINA DE MANIENIMENTO
¥ S i =1 (MINSA} (22)

ota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
ntidad o establecimiento de salud.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 1-2025-HCLLH/CS-1

FORMATO N° 04 (REVERSO)

COSTO DEL SERVICIO
(PARA USO DE LA OFICINA OE MANTENIMIENTC)

| cerrmo oz costos 1)

. . MAND DE OBRA [th] : By
ESPE{:IA-UQ."?“_“ FELPONEIRE  IVALOH HR/HOMB| COETO &.0.
COSTO POR MANC DE OBRA S/,
s _ nEwemsvnmnmLﬁsum ‘
T SOMINISTRO a:acawcacn : U mmf" o8 | CoSTo
G e van Sl 4 b LR ] T @ | PaRCEAlL 8
ANSATEWPAL ) "

COSTO YOTAL
{2 8.

COSTO DE REPUESI‘OS Y HATENALES sl

QRKIS Y MATERIALES

EWUESTOS GE LEY:
: TOTAL GENERAL

RGaA DL RAEUTOR OF MANTERWRENO 1] | V7 B FE7E OFICTIA BE WA ST
i e L 1 IMINS AL (2]

T

e
2 MY

e.cresos ENtidad o establecimiento de salud.
CIP N* 162968
Pagina 21|33
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FORMATO N° 05

Ficha Técnica

Sello y firma del representante legal del Contratista

Péagina 2233
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HOSPITAL CARLOS LAFRANCO LA HOZ
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 1-2025-HCLLH/CS-1

ITEM
DENOMINACION

RIRRCA

F

ORMATO N° 06

Formato para el protocolo de pruebas

MODELO
e .| Procedimientos Instrumentos, .| Resultado —
Ne | Descripcion de i pirealizar cada | insumes y/o medios Tiampo estimadg " Valor.
: : de realizacion - T
S| esperado,

.prueba {*}

*prueba

fisicos a emplear (**)

(*): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manua! del equipo.

(**): El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi
como contar con los instrumentos de medicion necesarios.

Firma y sello del representante técnico

Firmay sello del representante legal del
Contratista '

E. CABREIOS
CIP N 182006

Pagina 23|33
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HOSPITAL CARLOS LAFRANCO LA HOZ
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 1-2025-HCLLH/CS-1

FORMATO N° 07

Resultados del protocolo de pruebas

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO

Resultado/ | Conforme
valor 7l s
_ obtenido |

Resultado! valor
. esperado -

. Observaciones

N .-A_D'é,écripcién de Ja Prueba -

(*): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipc.

(™): El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en ias pruebas, asi
como contar con los instrumentos de medicidén necesarios.

Firmay sello del representante técnico Firma y sello del representante técnico
del Contratista de! hospital/centro de salud o quien
haga sus veces
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HOSPITAL CARLOS LAFRANCO LA HOZ
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 1-2025-HCLLH/CS-1

E TO N° 08

Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica

Bien -« .. - Marca - Modelo D _ Contatista =:" .

Nombre delexperto:. - B L o Nat:lbnaii_dad: e Expenencna

Fecha de inicio o 5Bl L ;l-"eqh'ggétéfrnin_q,_ S S

e

_Temética minima del curso (*)

Horas™ ~

PresentaCJoﬁ y orientacion en el Manejo de las partes y S|stemas

principales del equipo.

Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.

Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los
componentes.

»

Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado
en el manual de equipo.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacion de equipo,

Deteccion de failas y codigo de errores del equipo.

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de equipo
que lo requieran.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo

W | ~ ||

Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
componentes.

Evaluacién: Examen Practico de uso y conservacion,

Total de horas

(*) La tematica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contemdo y la Entidad
Contratante dar su aprobacion

V° B° del Responsable del Area

"Usuaria del Hospital / Centro de Salud
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HOSPITAL CARLOS LAFRANCO LA HOZ
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 1-2025-HCLLH/CS-1

FORMATO N° 09

Constancia de capacitacion en manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién basica
del equipamiento.

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Servicio

Enfecha....de .......... del..... ¢ onlaiciudad do . civn voman e swm , se desarrolld
la capacitacion 8N s sssas e aaEE A RS A SR E S ARG R T E NN NS M a R R

Durante ........ horas

Nombre del bien

Marca

Modelo

(s 1 o

En dicha capacitacion participd el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud:

NOMBRE CARGO i FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luegd que el Contratista ha ejecutado la capacitacion
en forma satisfactoria,

V° B° del responsable del Area Usuaria
del Hospital / Centro de Salud
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 1-2025-HCLLH/CS-1

FORMATO N° 10

Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de
equipamiento.

Equipo ™ . . : Marca - Modelo .~ ‘|'Codigo” | Contratista -« ... .
Nombre del experto. -~ v . Nacionalidad. - .. - . . |Experiencia.: . 5 "
‘Fechadeinicio .. - - |Fechadgtérming: -~ ~ " " --|Dias = horario : '
‘N°® “|.-Tematica minima delcursé (*). . . - ST outn UUR L G Horgst e
1 Presentacion y orientacion en el Manejo de equnpam|ento
2 Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso

(si lo indica el manual de equipamiento).
3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.
5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.
6 Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la

conservacién de equipo.
7 Deteccion de fallas y cadigo de errores del equipo.
8 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracién del equipo

que lo requieran.
g Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.
10 Cambio de repuestos de alta rotacién en equipo.
11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.
12 Evaluacmn Examen Practico de servicio técnico.

- TOTAL DE HORAS - §
") La temétlca del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contemdo y la entidad dar su

aprobacion

V° B° del Responsable del Area
Técnica del Hospital / Centro de Saiud

£. CABREJOS
AT oy Pagina 27|33




HOSPITAL CARLOS LAFRANCO LA HOZ \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 1-2025-HCLLH/CS-1

FORMATO N° 11

Censtancia de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion
de equipamienio

Unidad ejecutora
Establecimiento de salud
Servicio

Enfecha.... de .......... del..... .enlaciudadde ..................... , sedesarrolld
|8 CaPACItACION BN . . . o .ttt e e e e e e e

Durante ........ horas

Nombre del equipo
Marca
Modelo

EXBOSHOTY :ovousmmessm e asm it s s e s eiaat s

En dicha capacitacion participé el siguiente personal del Hospital / C.S.:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que ei Contratista ha ejecutado la capacitacion
weevnn.n.... en forma satisfacteria,

V?° B® del responsable del Area
Técnica del Hospital / Centro de Salud

Cis e 167008
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FORMATO N° 12

Programa de mantenimiento preventivo

Nombre del equipo
Marca
Modelo

Perfodo (meses) (seqiin su proniesta téenica)

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formato de orden de trabzjo de
mantenimientc - OTM.

Sello y firma def representante legal del Contratista

. CARREJOS
CiP N~ 182008
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 1-2025-HCLLH/CS-1

FORMATO N° 13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

N item
Denominacion
Marca

Modelo

(*): Las actividades de mantenimiento seran acorde a tas caracteristicas que el fabricante indique
en el manual de uso del equipo.

(*): El Contratista debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el
mantenimiento preventivo.

Firma y sello del representante legal del Ve B® del Area de mantenimiento del
Contratista establecimiento de salud

E.CABREJOS
CIP N* 152908
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FORMATO N° 14

Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos

Nombre de! equipc

Marca

Modelo

item N°

|1 Caracteristicas,

Componentes T

Repuestos

Accesorios

Insumos

Firma y Sello del
Representante Legal del Contratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales
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HOSPITAL CARLOS LAFRANCO LA HOZ

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 1-2025-HCLLH/CS-1

FORMATO N° 15

Declaracién jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefiores
[nombre de ia entidad contratante]
Presente.-

El que SusCribe, ..o, , identificado con DNI N°
Representante Legal de ............cvuernenieny, €00 RIUC N iy DECLARO BAJO
JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de
funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto
o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacion y/o funcionamiento, en las
condiciones imperantes en cada punto de destino, por el periodo de garantia total seglin el siguiente
detalle: .

La vigencia de garantia, se contara a partir del dia siguiente de la suscripciéon del “Acta de
Conformidad de ia Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos”

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

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

®\La presente garantia se extendera como consecuencia de los pericdos de inoperatividad de los

Blequipos por causas atribuibles a nuestra representada. El periodo de extension de la garantia sera
el mismo que el periodo que estuvo inoperativo el equipo.

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

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o comun, segun corresponda
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FORMATO N° 16

Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Sefiores

[nombre de la entidad contratante]

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.N.l. N° . Representante Legal de
, con RUC N° : , DECLARO BAJO JURAMENTO, tener
disponibilidad en stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no
menor de ———-—--n---m—-—-- (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a
partir de la fecha de la firma del Acta de Confermidad de la Recepcién, Instalacion y Pruebas
Operativas, para elflos ITEM(S) ....................

Citas.ccou A6 vnavamanaidel e

Firma y sello del Representante legal def Contratista
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HOSPITAL CARLOS LAFRANCO LA HOZ
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 1-2025-HCLLH/CS-1

FICHA DE HOMOLOGACION

DESCRIPCION GENERAL

Cédigo del CUBSO
Denominacion del requerimiento
Denominacion técnica

Unidad de medida

Resumen

: 42191802003655585.

Incubadora Neonatal Avanzada.
incubadora Neonatal Avanzada.
Unidad

: Incubadora Neonatal Avanzada Para Uso Intrahospitalario.

Equipo disefiado para proporcionar un ambiente cerrado y
controlado, para mantener los niveles de temperatura y
humedad apropiados principalmente en los recién nacidos
quienes no pueden regular efectivamente su temperatura
corporal. Tipicamente incluye medios para calentar al bebe
proporcionando aire caliente (ya sea por flujo natural o
forzado) a través de controles de temperatura que trabajan
de manera automatica midiendo la temperatura del aire o0 a
través de un sensor de temperatura colocado en la piel del
paciente; y controles de humedad.

DESCRIPCION ESPECIFICA

2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS

‘ 21.1. Caracteristicas y especificaciones
|
i Del bien
. - "~ TEstablecido __por el
Mediante  microprocesador O | yp : oy
| 01 Control de temperatura fricrocontrolador: Ministerio.
! 02 Panel de Control
1 ) Establecido por el
| 2.1 Tipo de pantalla LCD (TFT) a color. Ministerio,
: 5 N Establecido por el
22 Tamafo de pantalla 8" o mayor Ministerio.
Temperatura {piel y aire | Establecido por el
Visualizacion simultaneamente), humedad | Ministerio.
relativa y peso, como minimo.
Base Rodable, con frenos en las cuatro | Establecido por el
ruedas. Ministerio.
| Nivel de ruido dentro del Establecido  por el
habitaculo. Menor o igu a49.9B Ministerio.
Puertas de accesos al | . ; Establecido por el
paciente Cinco (05) como minimo. ministerio.
; g g Establecido por el
Control de altura Ajustable eléctricamente. ministerio.
» e Establecido por el
Cajon Uno (01) como minimo. Miniate s,

Pagina 1|34
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E. CABREJOS
CIP N* 182906

" 24

; ; Establecido por el
08 Accesos para tubos Para infusién intravenosa u otros. ministerio.
Bandeja para ; ; "
E Integrada al equipo (acceso sin | Establecido por el
%9 §roced|m|entos de rayos | necesidad de mover al neonato). | ministerio.
: De 12 grados como minimo o
i0 mgﬁsgésigo del col chgﬁ capacidad de realizar posicién | Establecide por el
Jo de la cipula trendelembug y trendelemburg | Ministerio.
Y pHIg. inversa.
Con doble pared o
11 sistema que  evite si Establecido por el
cambios de temperatura ' Ministerio
en el neonato.
Visualizacién de Establecido por el
o tendencias graficas. Dealmatine’24 horas: Ministerio.
Velocidad de aire sobre Establecido por el
13 el colchdn. 0,35 m/s o menor. Ministerio
Sistema de conversion a . P .
3 Control electrénico, eléctrico o ! Establecido por el
14 cuna de calor radiante Tanual. minlstaro.
(servocuna).
Capacidad de utilizar .
15 | calefactor (modo | Con potencia de hasta 100% Establecido " por el
s ministerio.
servocuna). » i ]
SISTEMA DE CONTROL DE TEMPERATURA L sy e I :
. Ajustable de 23°C o menos a | Establecido por el
18 Desire. 37°C o mas. ministerio.
17 Do plel Ajustable de 35°C o menos a | Establecido por el
pie 37°C o mas (servocontrolado). ministerio.
18 Lectura  digital de é[ Establecido por el
temperatura. . -| ministerio.
SISTEMAS DE CONTROL DE HUMEDAD (ACTIVA) f el
19 Humedad Ajustable de 40% o menos a 95% | Establecido por el
servocontrolada 0 mas. ministerio.
20 Lectura  digital de sl Establecido por el
humedad ’ ministerio.
SISTEMA DE CONTROL DE % OXIGENO. 5 " iy
21 g(:fn:?]r;tracnon de Ajustable de 22% o menos a 85% | Establecido por el
g 0 mas. : ministerio.
servocontrolada.
2 Lectura  digital de si Establecido por el
oxigeno. ! Ministerio.
SISTEMA DE PESAJE : L
. . Establecido por el
23 Balanza electrénica. Integrada al equipo. Ministerio :
Capacidad maxima de i Establecido por el
medicion. 7 ke aimas; ministerio.
” Establecido por el
25 Resolucion. 10 gramos 0 menos. ministerio.
SISTEMA i_)E ALARMAS AUDIOVISUALES
) Establecido por el
26 Temperatura de piel Alta y baja. Ministerio
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. : Establecido por el
27 Temperatura de aire Aita y baja. Ministerio
: : Establecido por el
Concentracion de A e
28 oxigeno. Alta y baja. ministerio.
|
; Ao De falta de alimentacion | _. Establecido nor el
\ = eléctrica. Sl Ministerio
Estabiecido por el
30 De falla de sensores sl. Ministerio
De falla del sistema de | Establecido  por el
31 ventilacién o circulacién | SI. Ministerio
de aire
De bajo nivel o falta de Establecido por el
32 Sl. R
agua. Ministerio.

Cﬁé]’)ﬂpo ENTES (INCORPORADOS o INTEGRADOS)

Una (C1), compacta (con S|stema
de aspiracion, mezclador de
aire/O2(blender) y manémetro

‘Unidad de resucitacion g : Establecido por el
33 e como minimo, integrados o | . o o
yfo reanimacion incorporados en Ia unidad), con Ministerio.
valvula de piezaen T.
Una (01), con disefo que permita
Unidad de | rechazar artefactos de
34 monitorizacion de | movimiento y baja perfusion; | Establecido por el
saturacion de oxigeno | tecnologia de extraccibn de | Ministerio.
(SPO2). sefiales (0  algoritmo  de
procesamiento de sefiales).
35 Soporte para monitor de | Uno (01), girable o tipo bandeja | Establecido por el
signos vitales lateral. Ministerio
26 Soporte para infusion | Uno (01), de material | Establecido por el
intravenosa anticorrosivo. Ministerio
Uno (01), removible (con
. capacidad de 1000 m! o mas) o | Establecido por el
2 Regsoverio'da/humedad suministro de agua externo con | Ministerio.
conexioén al equipo.
Una (01), tecnologia LED, para | Establecido por el
& Lamparade:luz blanca. procedimientos. Ministerio.
, ] Una (01), lampara de tecnologia | Establecido por el
Unidad de fototerapia. LED. Ministerio,
|
40 Soporte para tubos de | Uno (01), de material | Establecido por el
| ventilador. | anticorrosivo. Ministerio.
ACCESORIOS (Véase Nota 1) ; 5 o ) }
) Cuatro- (04}, de facil lavado y .
j41 Colchonetas desinfeccién, radiotransparente a I\E;tgblegldo por el
inisterio
los rayos X.
42 Sensor de temperatura | Tres (03) reusables o sesenta | Establecido por el
de piel. (60) descartables. Ministerio.
Dos (02) juegos reusables o
- . veinte {20) desechables para la | Establecido por el
Circuito de paclente unidad de resucitacion y/o | Ministerio.
reanimacion.
B s Pagina 3|34
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44 S:gis:;im affia de Seis (06), reusables y sin resortes | Establecido por el
?n conatal) o pinzas de sujecion. Ministerio.
. Establecido por el
45 Cascos cefalicos. Tres (03), de diferentes tamafiocs. Ministerio.
. . . Establecido por el
46 Filtros de aire. Cinco (05) juegos. ministerio.
47 Mascarilla facial | Una (01) de silicona reusable o | Establecido por el
neonatai. cuarenta (40) descartables. ministerio.
48 S':m;n A I"’parj Uno (1), reusabie, para cubrir | Establecido por el
Eeoﬁé{o Y TT 7T T toda la incubadora. ministerio.

SISTEMA DE ALIMENTACION DE ENERGIA

Electricidad - Utilizacion

Cédigo .Naéiohal de

Voitaje de ; aprobado por Resoclucion
48 funciénamiento ' 220 VAC (nominal) Mﬁnisterial p:l" 037-2006-
MEM/DM- Subregla 2,
regla 020-500
Caodigo Nacional de
- Electricidad — Utilizacion
50 rur:cc:ilcj:\g?naiento de 60 Hz. aprobado por Resolucion
Ministerial N° 037-2006-
MEM/DM —~ Regla 020-502
R.M. N° 175-2008-
51 Tipo de enchufe Schuke, 250V, 16 A. MEM/DM - Diagrama 1 del

articulo 2

Nota 1: ia cantidad de los accesorios es referencial, la Entidad Contratante podra cambiartas de
acuerdo a sus necesidades y demandas.

2.1.2. Marcado y/o rotulado
El marcadc del embalaje debera sefialar el nimero del contrato y/o orden de compra, el nombre
del establecimiento de salud de destino y cualquier otra informacion identificativa proporcionada
por ia Entidad.
Asimismo, al momento de la entrega de los bienes, cada uno, debera contener una placa
metalica de tamano A7, grabado y en lugar visible, que incluira la siguiente informacion:

Proceso de Seleccién N°

Contrato N°:

Nombre del Equipo:
LOGO DE LA Razén sccial def Contratista:
ENTIDAD Teléfono:

Direccién:

Fecha de instalacién (mes, afo):
. Tiempo de garantia: .

La placa metalica no debe entorpecer el reconccimiento de los datos o manejo del equipo. La
placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo.

2.1.3. Envase, empaque y/o embalaje

El Proveedor debera entregar embalados los bienes al Establecimiento de Salud de destino. El
envase/embalaje debera estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario, tomando
en cuenta el Titulo IV de Dispositivos médicos del Regiamento para el Registro, Controf y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias. En la entrega/recepcion de!
equipo, el personal encargado o comité de recepcion realizara la inspeccion técnica respectiva
del cumplimiento de acuerdo a o autorizado en el registro sanitario.
Pédgina 4|34
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2.2. CONDICIONES DE EJECUCION

2.2.1. Condiciones generales

de la(s) propuesta(s).

terceros en general.

tomacorriente en la ubicacion final del equipo.

modo de servicio técnico del equipo y sus periféricos.

Pagina §5[34

« El(los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por los Contratistas deberan
ser nuevos (sin uso), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha
de Homologacién. Los equipos, componentes y sus periféricos propuestos no seran un
prototipo, ni tampoco seran repotenciados (refurbished). El afio de fabricacién del (los)
equipo(s) deberan ser de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de presentacion

» El Contratista sera el nico responsable ante la Entidad Contratante de cumplir con la
entrega e instalacion del equipo que le fue adjudicado, no pudiendo transferir, total o
parcialmente esta responsabilidad a terceros (subContratistas), otras entidades o

e Ei Contratista’ debera dejar el Equipo instalado y en funcionamiento, para elio
suministrara todos los elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumplir con
dejar operativo y en funcionamiento en el Establecimiento de Salud de destino. En
aquellos establecimientos que no cuente con una toma eléctrica para el enchufe tipo
Schuko, el proveedor estara obligado a proporcionar e instalar bajo su cuenta el

e Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por el
equipo y sus componentes, se debera entregar al Establecimiento de Salud las
respectivas licencias de uso al momento de la recepcion de los equipos.

e Al término de la garantia el Contratista, debera entregar a la Oficina de Servicios
Generales u Oficina de Ingenieria Clinica del Establecimiento de Salud o quien haga
sus veces, una copia del manual de servicio técnico original de! equipo que incluya la
relacion de partes de repuesto y las contrasefias o claves o password de ingreso al

e El Contratista debera elaborar y presentar a la Oficina de Servicios Generales o Unidad
de Ingenierfa Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces, dentro del
plazo de veinte (20) dias calendarios posteriores a la suscripcion del contrato, el
Programa de Mantenimiento Preventivo y el Formato de sus Procedimientos, quien
aprobara y comunicard por escrito al Contratista, en un plazo no mayor de diez (10}
calendarios. La Entidad precisara el procedimiento para presentar el programa de
mantenimiento preventivo, incluyendo aspectos como: forma de presentacion, plazos
para su aprobacién, forma de notificacién de las actuaciones al respecto, entre otros.
Se precisa que la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area
Técnica del Establecimiento de la Entidad o quien haga sus veces, previo a la
aprobacién por este ultimo del Programa de Mantenimiento Preventivo, podra mejorar
dicho Programa de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo a las condiciones de
funcionamiento det equipo en el Establecimiento de Salud de destino. Asimismo, la
versién final de dicho documento debera ser elaborada por el contratista.

» Para la formulacion de la oferta, el postor debera considerar la entrega e instalacién y
pruebas operativas de los equipos en las instalaciones del Establecimiento de Salud de
destino, teniendo en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa,
temperatura y presion atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, de
ser el caso; debiendo incluir todos los accesorios necesarios para la operacién y
funcionamiento del equipo, independientemente que hayan sido individualizados o no
en forma especifica en la Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha de
Homologacién y en [as presentes condiciones generales de adquisicion.
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El equipo ofertado incluira todos los costos; es decir, los gastos de importacion,
transporte interno, materiales de embalaje, seguros, acondicionamiento, montaje o
instalacion, pruebas operativas, capacitacion, manuales de operacion y servicio técnico,
mantenimiento preventivo (incluyendo consumibles, piezas, partes, componentes,
accescrics e insumos empleados para la ejecucidn del Programa de Mantenimiento).
gastos de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos administrativos ylo
financieros, y otios que demande el cumplimiento de la prestacion. La oferta debera
indicar de manera individualizada el monto de la prestacién principal y prestaciones
accesQras

El Contratista, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional y a
requerimiento de la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones de
los softwares instalados en el equipo y sus periféricos, de corresponder, siempre que el
fabricante haya implementado nueva(s) actualizacion(es).

La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte
de la Entidad Contratante por defectos o vicics ocultos, inadecuacion en las
especificaciones técnicas, sustento fisico o documentario doloso u ofras situaciones
anémalas no detectables o no verificables en la recepcion de los bienes, reservandose
la Entidad el derecho de iniciar las acciones administrativas y/o legales a que hubiere
lugar.

El Contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los
bienes ofertados por el plazo que dure el periodo de garantia total ofertado contados a
partir de la fecha de suscripcion de la conformidad otorgada por ef Establecimiento de
Salud.

El Contratista debera asegurar, en un periodo no menor de cinco {05) afios, la
disponibilidad del suministro de los insumos, repuestos y accesorios originales para el
funcionamiento de los equipos ofertados, contados a partir del dia siguiente de suscrito
el “Acta de Conformidad de la Recepcian, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos-
Formato N° 02”.

A fin de que los postores formulen una adecuada propuesta técnica-economica, podran -

realizar una visita técnica previa coordinacion a las instalaciones del Establecimiento de
Salud con la finalidad de evaluar la planta fisica de los ambientes y verificar las
condiciones para la instalacion del (los) equipo(s) en los ambientes designados por |a
Entidad.

'3 2. Garantia del bien

Parametro Descripcion

« El equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacion
o por causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos. De darse

Cobertura el caso, el Contratista realizara la reparacion del equipo

proporcionando para elio, lamano de obra, herramientas, repuestos
e insumos necesarios.

Fecha de inicic

e La que indica en el “Acta de Conformidad de la Recepcion,
Instalacién y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02),

« Treinta y seis (36) meses.

Duracién « El Contratista de acuerdo a su oferta, puede ofrecer mayor tiempo

de garantia seguin (Formato N° 15).

porl « Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no
atribuibles al usuario, ni eventos externos; sera efectuado por el
personal clave, los insumos y repuestos, herramientas y gastos’
estara a cargo del Contratista.

« Plazo inicial: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias
calendarios para la atencién_por garantia, contados a partir del dia

Pagina 6|34
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siguiente de haber sido comunicado del requerimiento de
reparacion. De ser necesario el Contratista podra trasladar a su
taller particular el equipo o el componente averiado, previa
autorizacion del Establecimiento de Salud.

Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo
inicial, el Contratista tendra un plazo adicienal maximo de quince
{15} dias calendarics pare cuiiminar la ieparacién, debiendo
reemplazar el equipo con otro de similares caracteristicas ©

adicional }

Si el equipo no ha sido reparado en el Plazo adicional el Contratista
reemplazara el equipo defectuoso por uno nueve, de igual
caracteristica técnica o superior, durante el tiempo que demore el
reempfazo se mantendra el equipo {Back Up). El plazo para el
reemplazo definitivo del equipo por otro igual o de caracteristica
superior, se efectuara en un plazo no mayor al plazo de entrega
segun la oferta del primer equipo.

La conformidad estara dada por el area usuaria.

El incumplimiento en la prestacién de este servicio, dara lugar a
penalidades indicadas en 228 y las acciones Ilegales
correspondientes.

Extension de
garantia

Si durante el pericdo de garantia el equipo ha estado inoperative
por causas atribuibles al Contratista, éste debera extender la
garantia el mismo tiempo que el equipo haya estado inoperativo. De
ser el caso, se-descontaran los dias que el Contratista reemplazo el
equipo con otro de similares caracteristicas.

2.2.3. Plazoy lugar de entrega o de ejecucion.

2.2.3.1, Plazo
El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operaciéon segln el siguiente cuadro:
N° | Actividad Pia; o Actividad precedente | Responsable
(maximo)
1 Entrega del equipo en el|.....dias | Firmade contrato Contratista
almacén que designe la entidad.
2 Configuracién y puesta en| ... dias | Entrega del equipo en Contratista
operacién del equipo el almacén que
designe Ia entidad.
Plazototal | ... dias
€12.3.2. Lugar

El bien debera ser entregado y puesto en operacion en el siguiente destino:

N | Lugar de entrega Direccion D|§t’r|tolprovmc[alr Teléfono
egion
1 Hospital / Centro de |-AV..nuesg I,
Salud.............. [ S — R
.2.4. Capacitacion yfo entrenamiento
2.2.4.1. Plan de actividades
Plazo -y
5 : s . G ot Actividad
N Actividad gl::;:ilgn { precedente Responsable
Preseéntacién del programa, Cinco (5) | Firma de contrato Contratista
1 cronograma y contenido de la dias ’
capacitacién al area técnica del calendario
establecimiento de salud para su

CiP N* 162008
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aprobacion o propuesta de

mejora
Cinco (5) | Presentacién del | El area técnica
dias programa, del
calendario | cronograma y | establecimient

contenidc de la | ode salud
capacitacion ai area
técnica del
establecimiento  de
salud para su

Aprobacion del programa,
2 cronograma y contenido de la
capacitacion

aprobacion o
propuesta de mejora
P Cuatro (4) | Configuracion y | Contratista
Capacitacion dirigida al personal ;
. P horas como | puesta en operacién
3 gzru%rlo del establecimiento de e del equipo
Véase Nota 2
_— o Cuatro (4) | Configuracién y | Contratista
giﬁ;?z‘:?:a?{g;ﬁ:;& e(r;seonal horas como | puesta en operacién
4 equipos biomédicos del minime detequipo
establecimiento de salud.
Véase Nota 2

Nota 2: Toda capacitacion estara dirigido a un miimo de dos (02) participantes.

2,2.4.2. Contenido minimo de la capacitacion
El Contratista realizara los siguientes tipos de capacitacion:
e Capacitacién a usuario, en el correcto manejo, operacion, funcionamiento, cuidado y
conservacion basica del equipo, cuyas actividades se describe en el Formato N° 08.
+ Capacitacion especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento Preventive y Correctivo
del equipo, cuyas actividades se describe en €l Formato N° 10

Al término de la capacitacion el Contratista debera entregar una “Constancia de Capacitacion” a
cada uno de los participantes de la capacitacién impartida.

2.2.5. Recepcion y conformidad

2.2.5.1. Condiciones de entrega y recepcion
La confarmidad de recepcién del equipo estara sujeta al cumplimiento de cada uno de los puntos
que se describe en el Formato N° 02 - Acta de conformidad de la recepcidn, instalacién y prueba
operativa de equipos.

2.2.5.2. Responsable de la conformidad
Los responsables de dar conformidad en la recepcion del equipe estaran a cargo de:

1) El (los) responsable(s) (jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquiridos) del
Establecimiento de Salud.

B 2) Un representante de la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area

) Técnica de la Entidad Contratante o quien haga sus veces.

2.2.6. Soporte técnico

Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencion al equipo, la Entidad Contratante y/o
Establecimiento de Salud comunica al Contratista quien deberd dar el soporte a distancia en
forma inmediata, de no haber solucién al incidente el Contratista debe atender en forma

E.CABREIOS
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presencial con su personal, dentro del plazo establecido en el contrato. La atencion se daréa
de las siguientes formas:

Tipo de Caracteristicas
soporte

+ Se desarrolla por medio de los canales siguientes: teléfono y correo
electrénico, para este fin del Contratista proporcionara estos datos y
es su obligacidn mantenerlo actualizado y vigente durante el periodo
de garantia del equipo.

e Para la suscripcién del contrato, el Contratista debera proporcionar
una direccidéin de Coieo eleciionico, la sola remision dei correo
electrénico por parte del Establecimiento de Salud o Entidad al
Contratista sera considerado como una notificacién valida.

A distancia

Presencial e Con el personal designado por el Contratista, se apersona al
establecimiento de salud, segun se establece en el contrato.

2.2.7. Prestaciones accesorias a la prestacion principal

2.2.7.1. Mantenimiento preventivo:

Tipo de Caracteristicas
mantenimiento

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

» Se realizara durante el periodo establecido para la garantia, el
mismo que se contabilizarg a partir del dia siguiente de ia firma
del “Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba

Mantenimiento Operativa de Equipos” - Formato N° 02.

preventivo « Se realizara cada seis (6) meses durante el periodo de garantia
ofertado y segln programa de mantenimiento preventivo -
Formato N° 12 ~ Las actividades se efectuaran segun lo indicado
en el manual de servicio técnico del fabricante del equipo.

» Sera efectuado en las Instalaciones del Establecimiento de Saiud
en donde se encuentren ubicados.

Mantenimiento « Este mantenimiento que se realiza luego que ocurra una falla o

correctivo averia en el equipo que por su naturaleza no pueden planificarse
en el tiempo, puede implicar el cambio de algunas piezas del
equipo en caso de ser necesario.

e EI Contratista destaca a su personal a las instalaciones del
Establecimiento de Salud donde se encuentra el equipo.
Ademas, los insumos, repuestos, herramientas y gastos estaran
cubierto por el Contratista. ‘

El mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo sera registrado en la orden de trabajo de
mantenimiento (OTM) - Formato N° 04 — Este documento es valido cuando cuenta con la firma
del responsable del servicio usuario del equipo, del responsable del area de mantenimiento de

O equipos biomédicos del establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable del
2F\2 mantenimiento del Contratista. )

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) serd emitido una vez por
cada arfio de garantia y debe estar suscrito por los siguientes representantes:

+ Un representante del area usuaria del Establecimiento de Salud, y
Un representante (técnico y/o comercial y/o legal) del Contratista.

Péagina 9|34
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BREJOS
E‘ngﬁ- 482908

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida el reclamo
posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u ofras situaciones andmalas no
detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

2.28. Forma de pago

2.2.8.1. Pago N° 1 Presiacion Principai: Enirega, instatacion, prueba operativa y capacitacion

El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda nacional
Soles, el mismo que se realizara segln lo establecido en e} articulo 171° del Regiamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, a la culminacion del 100% de los trabajos de entrega,
instalacién, prueba oparativa y las capaciiaciones, previa presentacion del “Acta de Conformidad
de la Recepcidn, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02), adjuntando los
documentos que se indican: ‘
Documentos para el pago:
* Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.
e Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato N° 02)
* Comprobante de page, debidamente descrito.

2.2.8.2. Pago N° 2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo de la garantia

Se realizara un pagoe por cada afio por mantenimiento preventivo (de corresponder).

El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el namero
de mantenimientos.
Documentos para el page por Mantenimiento:

* Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventiva (Formato N° 03) del responsable del

Establecimiento de Salud.
¢ Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).
* Comprobante de pago, debidamente descrito.

2.2.9, Penalidades aplicables

2.2.9.1, Otras penalidades

De acuerdo al Articulo 163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, se considera
ofras penalidades de acuerdo al siguiente detalle:

Otras penalidades

Supuestos de aplicacion de | Forma de calculo Procedimiento
penalidad

En caso de la garantia, si pasado | 20 % de la UIT (vigente | La Oficina de Servicios
los cinco (05) dias calendarios | a la fecha de ocurrencia | Generales o Unidad de
del plazo inicial mencionado en | del incidente de | Ingenieria Clinica o Area
el numeral 2.2.2, si el bien no ha inoperatividad) por cada | Técnica de la Entidad o quien
sido atendido, se aplicara Ia | dfa que no se atiende la | haga sus veces informara de
siguiente penalidad. garantia. dicho retraso a la Oficina de

: Logistica u Oficina de
Abastecimiento de la Entidad.
La penalidad sera aplicable a
la prestacién accesoria.
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Otras penalidades

penalidad

N° | Supuestos de aplicacion de

Forma de calculo

Procedimiento

reemplazado el

penalidad.

2 En el caso del plazo adicicnal de
la atencién de la garantia, el

numeral 222 no ha sido

equipo

defectuoso por unc nueve, de
igual caracteristica técnica o
superior, se aplicara la siguiente

20 % de la UIT (vigente
a la fecha de ocurrencia
de! incidante de
inoperatividad) por cada
dia que no ha
reemplazado el equipo
(Back Up).

La Oficina de Servicios
Generales o Unidad de
Ingenieria Clinica o Area
Técnica de la Entidad o quien
haga sus veces informars de
dicho retraso a la Oficina de
Logistica u Oficina de
Abastecimiento de la Entidad.
La penalidad serd aplicable a
la prestacion accesoria.

definitivamente el

3 En el caso de la garantia, si
pasado los quince (15) dias
calendarios del plazo adicional
mencionado en el numeral 2.2.2
y el proveedor no entrega el
equipo reparado, o no reemplaza

equipo

defectuoso por uno nuevo, de
igual caracteristica técnica o

20 % de la UIT (vigente
a la fecha de ocurrencia
del incidente de
inoperatividad} por cada
dfa que el proveedor no
entrega el equipo
reparado o por no
reemplazar el equipo por
uno nuevo.

La Oficina de Servicios
Generales o Unidad de
Ingenieria Clinica o Area
Técnica de la Entidad o quien
haga sus veces informara de
dicho retraso a la Oficina de
Logistica u Oficina de
Abastecimiento de [a Entidad.
La penalidad sera aplicable a

superior, se aplicara la siguiente la prestacion accesoria.

penalidad.

2.3. REQUISITOS DE CALIFICACION
2.3.1. Capacidad legal

Habilitacién para llevar a cabo la actividad econdmica materia de contratacién. Se deben precisar
i los documentos necesarios para su acreditacion.

Requisito . Acreditacion - - -

Copia simple de ia Resolucién de
Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
oforgada al establecimiento Farmacéutico
proveedor, emitida por la Direccién General
de Medicamentos, Insumos y Drogas -
DIGEMID, comec Autoridad Nacional de
Productos ~ Farmacéuticos,  Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarics (ANM) o por
la Autoridad de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Meédicos y Productos Sanitarios
de nivel regional (ARM), segun corresponda.
Dicho establecimiento farmacéutico no debe
encontrarse en situacion de cierre.

Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento

De acuerdo a la Ley N° 28459 y el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-
2011-SA

2.3.2. Capacidad técnica y profesional
Calificaciones y experiencia del personal clave necesario

Persona! 01: Responsable de la instalacion del equipo

FORMACION ACADEMICA |
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Mecatrénico o

Lic. En

Equipos

Electromédicos.

Nivel, grado o . :
titulo Profesion Acreditacion

Titulo a nombre de la nacién de ingeniero y colegiatura,

o titulo a nombre de la nacién de Lic. En Equipos

ingenierc Electromédicss {E! grado ¢ titulo profesional requeridc

Electronico o|sera verificado en el Registro Nacional de Grados

ingeniero Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de

’ Biomédico o|la Superintendencia Nacional de Educacion Superior

Htuna protasional Ingeniero Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:

https://enlinea.sunedu.gob.pe/

En caso el grado o titulo profesional requerido no se
encuentre inscrito en el referido registro, -se debe
presentar la copia del diploma respectivo a fin de
acreditar la formacién académica requerida).

Mantenimiento

EXPERIENCIA
* Tipo de Tiempo de .
Cargo desempeiiado experiencia e)((r?i?;ll‘:::)h . Acredl@gcién de experiencia
La experiencia del personal clave se
Instalacién, acreditara con cualquiera de los

siguientes documentos: (I) copia simple
Cuatro (04) [ de contratos y su respectiva conformidad

Ingenlero especlalista 5/: suP:“ﬂf'g: arnos. o (Il) constancias o (llt} certificados o (IV)
- dicoqs P cualquier otra documentacién que, de
d manera fehaciente  demuestre la
experiencia del personal propuesto.
) _ CAPACITACIO ,
_ Materia o area de Horas lectivas: fody ‘ g B
. capacitacion minima Acredifacian..
S:ﬂzgt;i?:;;;%t?%i??{Zjdg 30 horas | La capacitacion del profesional se acreditara con
ateitadio: [ ncubagorgs lectivas constancias 0. certificados que demuestre la
Neon ata.les minimas capacitacién del personal propuesto.

Personal 02: Responsable del mantenimiento del equipo

FORMACION ACADEMICA

Nivel, grado o titulo Profesion Acreditacion
ABOE Técnico electrénico o
&) 2 : . bachiller en Ingenierfa | Titulo a nombre de la nacién de técnico o
H E}Técn'co ploschiber Electrénica o Ingenierfa | grado de bachiller
% Biomédica
EXPERIENCIA
: Tivo de Tiempo de
Cargo desempeiiado ex p:rl encia experiencia Acreditacion de experiencia
(minima) '
&t Mantenimiento La experiencia del personal clave se
de ylo reparacion |Cuatro  (04) | acreditara con  cualquiera de los
de equipos | afios. siguientes documentos: (I) copia simple
biomédicos. de contratos y su respectiva conformidad
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o {ll) constancias o (lll) certificados o (IV)
cualquier otra documentacién que, de
manera fehaciente  demuestre la
experiencia del personal propuesto.

ERRSIE, . 87 % % CAPACITACION

i ,Iﬁ;t\el;ia careade
capacutaclon

g¥ g Ner, <

Senvicio técnico espec'a"zado 30 horas | La capacitacion dei profesional se acreditara con
g?e r;l;ar;themmsento I?}it;:gée: lectivas constancias o certificados que demuestre Ia
Nean atahl minimas capacitacion del personal propuesto.

En la etapa de evaluacion de propuestas técnicas, el comité de seleccion realizara la verificacion
de] cumplimiento de la capacidad técnica y profesional del personal clave.

2.3.3. Experiencia del postor en la especialidad.

Se considera la definicion de la experiencia del postor en la especialidad y se precisan los
documentos necesarios para su acreditacion.

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Regquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a (CONSIGNAR LA
FACTURACION N© MAYOR A TRES (3) VECES EL VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
DEL ITEM}, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) arios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde ia fecha de la
conformidad ¢ emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

g Incubadora Neonatal para UCI,
Efg;:é?;nde Incubadora Neonatal Dual,
il Incubadora Neonatal Avanzado
Incubadora Neonatal de Transporte.
Acreditacion;

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simplé de (i) contratos u érdenes
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 depdsito, nota de
abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento. emitido por Entidad del sistema
financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pagol'l
carrespondientes 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.

1 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-$1 del Tribunal de Contr i del Estado:

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

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

equivaidria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que ef comprobante de pago ha sido
cancelado”

(..)
“Situacion diferente se suscita ante el seffo colocado por el cliente def postor [sea utilizando el término “cancefado” o

‘pagado’] supuesto en el cual si se contana con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia".
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En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido
ejecutada durante los ocho {8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo
adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes
de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio. debe presentarse la promesa de
consorcio 0 e contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la
experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes
del 20.09.2012, la calificacion 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

participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una
reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 8.

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

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

Nota 3: Considerar el Decreto Supremo N° 168-2020-EF de fecha 29/06/2020, ai articulo
49 del RLCE, que establece las caracteristicas de los requisitos de calificacion, se ha
incorporado el numeral: "49.6. Cuando en los procedimientos de seleccién para

\a contratacion de bienes y servicios en general se incluya el requisito de calificacién de
experiencia del postor en la especialidad, @ experiencia exigida a los postores que
acrediten tener la condicidn de micro y pequefia empresa, o los consorcios conformados
en su totalidad por estas, no podra superar el 25% del valor estimado, siempre que el
procedimiento de seleccién o item respectivo, por su cuantia, corresponda a una
Adjudicacion Simplificada.”

S 1’:’)\

?y

/11l INFORMACION COMPLEMENTARIA

3.1. De la Seleccion:

‘Documentos de presentacion obiigatoria

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracion Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitiran acreditar el cumplimiento
de las caracteristicas especificas del bien: indicados en el numerai 2 de la presente Ficha de
Homologacién.

FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de
Caracteristicas Técnicas”.

El postor deberda demostrar fehacientemente que el bien ofertadc cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual
debera presentar el FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracter(sticas Técnicas”.

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos, manuai de usc y operacién, manual de
servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca
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y modelos de las partes correspondiente al cumplimiento de especificaciones técnicas
establecidas y suscritos por el representante legal.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando
claramente el numero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones
técnicas, como sustento y respaldo de la informacién indicada. Para el nimero de folios
no debera colocarse rangos de nimeros, sinc numeros individuales.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos adicionales
mencionados, son: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11; 12, 13, 14, 15, 16, 17,18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 30, 31,32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43,
44,45,46y 47.

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos,
brochure, data sheets y/o catalogos del fabricante, el postor incluira la Carta del
Fabricante del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en la Ficha de
Homologacién y el Anexo de Ficha de Homologacién que conforman la oferta deben estar
debidamente firmados por el postor. Los demas documentos deben ser rubricados
(visados} por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal,
apoderado o mandataric designado para dicho fin y, en caso de persona natural, por este
0 suU apoderado.

Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP IEC 60601-
1:2010: Equipos Médicos Eléctricos.

Cualquiera de los certificados emitido por Institucién competente.

Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el Cédigo
Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin transformador externo
(a no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos no se aceptaran con adaptadores de
enchufes externos, extensiones o supresores de pico. En la etapa de entrega/recepcion
de los equipos, el comité de recepcién realizaré la inspeccidn técnica respectiva.

Copia del certificado ISO 13485 Medical devices: Quality management systems --
Requirements for regulatory purposes; o NTP-ISO 13485 Dispositivos médicos.
Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos para propésitos regulatorios. 22

'Edicién, o equivalente.

Ei certificadc debera estar referido (alcance) a unc ¢ mas de las siguientes fases
preductivas: al Disefio, Desarrollo, Fabricacion, Investigacién en el campo del equipo
propuesto.

Copia simple de la Resolucién de autorizacion de registro sanitario o certificado de
registro sanitario del bien ofertado, segiin lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus
modificatorias (Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre
del postor u otros, que describa el producto ofertado. En la entrega/recepcion de los
equipos, el comité de recepcion verificara la vigencia, a la fecha de entrega de los equipos,
del certificado o registro sanitario emitide por la DIGEMID.
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IV. ANEXOS
Lista de formatos

Denominacion del formato

N° de formato

rioja de presentacion dei equipo / susiento de cumplimiento de las
caracteristicas técnicas

Formato N° 01

Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa
de Equipos

Formato N° 02

Acta de conformidad del mantenimiento nreventive

Emrmanéa NIO AN
CONaws Ivn uo

Orden de trabajo de mantenimiento

Formato N° 04

Ficha técnica

Formato N° 05

Formato para el protocolo de pruebas

Formato N° 06

Resultados del protocolo de pruebas

Formato N° 07

Programa de capacitacién de manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacion basica.

Formato N° 08

Constancias de Capacitacién de usuario

Formato N° 09

Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de
mantenimiento y reparacién de equipamiento.

Formato N° 10

Constancias de Capacitacion de servicio técnico

Formato N° 11

Programa de Mantenimiento Preventivo

Formato N° 12

Procedimientos de mantenimiento preventivo

Formato N° 13

Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios
e insumos

Formato N° 14

Declaracién jurada de compromiso de garantfa del equipo y sus
componentes

Formato N° 15

Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Formato N° 16
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FORMATO N° 01

Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas.

Serores
[nombre de la entidad]
Fresente. -

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

Homologacion.

 SuStents 06 Cumplimiento G8 1as Caracteristicas teEnicas

Dénomiriacic’m del bien y/o equipo

Nombre o razén social del postor

Fecha de fabricacion
Marca
Modeio ‘
CARACTERISTICAS TECNICAS: g B Seh
N° . T i Cumple con el PR :
Caracteristicas Especificaciones requerimiento N° folio y/o comentario.
Si No

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la formay
detalles especificados.

Firma y seilo del representante legal del Contratista

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

S
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FORMATO N° 02

Acta de conformidad de ia recepcion, instalacién y prueba operativa de equipos
(Individual por cada bien o equipo)

Siendo las. ........... horas del dia............... , el Contratista............ccceuuneeennnnn.. NiZ0 efectivo el acto de
entrega, instalacién, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de
... del Hospital / Centro de Salud .............cccoo., €] bien que a continuacion se
detaila:

Descripcion Marca Modelo No. Serie

N° de Orden de COMPIa  .oocmrereimmmsimenin ey Contrate  N°

Dicho acto conté con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del Hospital / Centro de Salud......... <ewnee--.), Representante de la Oficina de
Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus
veces y Representante del Contratista. En la Entrega, Instalacion, Prueba Operativa del equipo se
pude constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segln el detalle de las Especificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiciones sefialadas en la orden de
compra, contrato y en la Ficha de Homologacion y el Anexo de la Ficha de Homologacion.
(Formato N° 01).

2. Integridad fisica y estado de conservacion optimo del equipamiento.

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

. Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)

3. Instalacion y Prueba Operativa de! equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato N°
06) y Resultade de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07).

. Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios
para su instalacion.

7. Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacién Basica en el Correcto Manejo, Operacion
Funcional, Cuidado y Conservacion Basica del equipo (Formato N° 08 y 09). :

#\ Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacion Especializada en Servicio Técnico de
£)Mantenimiento y Reparacion de Equipamiento (Formato N°10 y 11).

. Entrega de un Certificado de Garantla de ........... meses por eI‘ bien o equipo, de acuerdo a lo
indicado en el numeral 2.2.2 de la Ficha de Homelogacion y Formato N°15.

10.Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de
preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, el nombre del equipo, a razén social y el
\ teléfono del Contratista y fecha de instalacion y garantfa (mes y Afio), de acuerdo a lo indicado
en el numeral 2.1.2.1. de la Ficha de Homoiogacion.
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11.Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el bien o
equipo (medio fisico y archivo digital, segin lo indicado en el Anexo de la Ficha de
Hemologacion).

12.Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondiente
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12 y 13).

13. Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumes de los
Equipos instalados, segin lo establecido en el Anexo de la Ficha de Homolegacion (Formate N°

DOs , Segu

14).

14.Enirega de documento compromiso de suminisiro de insumos, repuestos y accesorios lienada y
firmada por el representante legal de la empresa (Formato N° 18).

15.Entrega de Video de Operacian y Mantenimiento segin establecido en Anexo de la Ficha de
Homologacién.

16.Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segun
normativa vigente de la DIGEMID. .

Acto seguido se llevd a cabo la instalacion, prueba operativa del equipo y conformidad del equipo,
encontrandose todo conforme.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y seilo del Jefe de Firma y sello representante legal
Servicio del Area Usuaria del def Contratista
Hospital / Centro de :
Salud.............

Firma y sello del responsable
del drea de ingenieria clinica de
la entidad ¢ quien hagas sus
veces

E CABREJCS
CIP N* 182908
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FORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo las.............. horas del dia.........ccccoceeees, |2 @MPrESA....ccoeiiieniieiiie, hizo
efectivo el acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el [nambre del establecimiento de
salud], del Servicio/ Unidad 0 Departamento de

..., del equipo que a
continuacion se detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Serie
No. de Orden de Compra: No. Contrato:
| .
! Dicho acto conté con [a presencia del representante del .............coeee e y representante de la
. Empresa Contratista, en la constatacion del cumplimiento de la prestacién accesoria se pudo
i constatar:

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segun el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas
en los Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevo a cabo la suscripcion de la presente ACTA en sefial de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

irma y sello del Representante Firma y sello del Jefe de
Técnico y/o Comercial y/o Legal de la Servicio y/o Director del
Empresa Hospital / Centro de Saiud

i REJOS
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FORMATO N° 04
ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

l¢nado pot Oficina

DEPENDENCIA  DE;SALUD.

(Para ser llonado por la dependencia sc
AREA USUARIA B

~DENOMINACION DELEQUIPO -

O

[}

OSTODEL SERVICIO -/

"FECHA DE INICIO - | FECHA DE TERMIND. |

D
AN

£SeNota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.
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34
FORMATO N° 04 (REVERSO
COSTO DEL SERVICIO
(PARA USD DE LA OFICINA DE MANTENIMIENTCO)
CENTRO DE COSTOS (17) ' i
L MANG DE OBRA itaj - :
ESFECIALIOAD MESMONEIRE  IWALOA HRHOAWS | COETO 0.
COSTO POR MANO DE OBRA S/, =
-, S
T T e REPUESTOS ¥ MATERIALES (15)
T EMINISTRO BEBCRIRGION T T U [EANT]E051G | COETo
4 B B e T ] et e | PARGIAL &
COSTO DE REPUESTOS ¥ MATERIALES S/.
COSTO YOTAL
i 20 &/,
§ COSTOS POR MAKO OF ORBA
[ISTOS POA REPUESTOS, ACCESQAINS ¥ MATERLES
\ TR GASTOS [Onipitar) :
V- MARcon | (IMOUESTOS CE LEY:
TOTAL GEMERAL 3
t‘: 0F S‘Q —
A\ EA DEL CMCUTON DE MAMTERIMIENTO (21) V® B4 JEFE OFIGINA DE MAKTENMENTO
| PRSIy IMINGA (22 .

f“c v SR .
: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
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FORMATO N° 05

Ficha Técnica

Sello y firma del representante legal del Contratista
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FORMATO N° 06

Formato para el protocolo de pruebas

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
’ Procedimientos Instrumentos, e " | Resultado —
ne- | Des cnpcﬂbn deld| brealizar cada | insumos y/o medios T':Wiz;zst!gzgo * Valor
1 prue 2t 5 prueba fisicos a emplear (**) |- Bl o e - esperado

(): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.

{(**): El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi
como contar con los instrumentos de medicion necesarios.

Firma y sello del representante legal del Firma y sello del representante técnico
Contratista del hospital/centro de salud o quien
haga sus veces
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FORMATO N° 07

Resultados del protocolo de pruebas

ITEM

DENOMINACION

MARCA

MODELO
b iz Resuita do/valor- Resultado/ | Conforme - I
N° | - Descripeion de la Prueba Ay ,valor L. — Observaciones
R i v . pore ‘obtenido [ SF | No L e

(*): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo..

(**): El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi
como contar con los instrumentos de medicion necesarios.

Firma y sello del representante técnico Firma y sello del representante técnico
del Contratista del hospital/centro de salud o quien
haga sus veces
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FORMATO N° 08

Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacién basica

Bien -~ . |- Marca [> Modelo [ [". . Contratista .

Nomors del sxporta -

| Nacionalidad © 5 -

Fecha de i_niéib,. o

N°..

Temdtica minima del curso (*)

Horas-.

Presentamoh y orientacion en el Manejo de las partes y S|stemas
principales del equipo.

Reconacimiento y empieo de los accesorios y componentes del equipo.

Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los
componentes.

Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado
en el manual de equipo.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacién de equipo.

Deteccion de fallas y cédigo de errores del equipo.

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de equipo
que lo requieran.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo

W [ N B o

Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

10

Cuidades basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
componentes.

"

Evaluacion: Examen Practico de uso y conservacion.

Total de horas-.

(M La temétlca deI curso es referencial, el Contratista podra rmejorar su contenldo y la Entidad
Contratante dar su aprobacion

CiP N° 132908

V° B°® del Responsable del Area

Usuaria del Hospital / Centro de Salud

Pagina 26|34
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FORMATO N° 09

Constancia de capacitacién en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacién basica
del equipamiento.

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Servicio

Enfecha....de .......... del..... ,enlaciudadde ............... ... ... , se desarrolld
lacapachacion:@N s e e i 8 E 50 Lo U A B EREEEF e w9 w8 S WA BB ¥ N e W

Durante ........ horas

Nombre del bien

Marca

Modelo

EXPOSIBOR o cvassnns v soniyaivnsss s ism s v s i s it
En dicha capacitacién participé el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud:

NOMBRE ' CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion
.................................................. en forma satisfactoria,

Firma y sello del Instructor del Contratista Ve B del responsable del Area Usuaria
del Hospital / Centro de Safud
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FORMATQ N° 10

Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de
equipamiento.

Equipo-~ - - .. Marca Modelo = JCoédigo  .[Contratista .. "~ °
Nombre del experto - -~ NG ~ :Nagionalidad -~ ~ .- [Expériencia . =
‘Fechadeinicio ™ - . - - - “[Fechadetérmino ' :'  [Dias—=horario: . '~ ..
. N> | Tematica minima del clirso (*) T Rt rog e 0 ek & | HOMASSRAL L
1 Presentacion y orientacion en ef Manejo de equ1pamlento
5 Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso
(si lo indica el manual de equipamiento).
3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.
5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.
6 Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricanie para la
conservacion de equipo.
7 Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.
8 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracién del equipo
que lo requieran.
9 Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.
10 Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.
11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.
12 Evaluacmn Examen Practico de servicio técnico.

. TOTAL DE HORAS
" ) La teméﬁca del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contemdo y la entidad dar su
aprobacion

V° B° del Responsable del Area
Técnica del Hospital / Centro de Salud

€. CABREJOS
CIP N* 182008
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FORMATO N° 11

Constancia de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién
de equipamiento

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Servicio

Enfecha....de .......... 7o -] - o Biareludadide! .o v v s , se desarrolld
laCapacaGION BT . swws wovmen w5 s elean a5 S 08 SORTHR W EEGTEIRROTTS R PR SRR
Durante ........ horas

Nombre del equipo

Marca

Modelo

EXPOSIOT I ..ot e e e

En dicha capacitacion particip6 el siguiente personal del Hospital / C.S.:

! NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, iuego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion
en forma satisfactoria,

V° B° del responsable del Area
Técnica del Hospital / Centro de Salud

'S
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FORMATO N° 12

Programa de mantenimiento preventivo

Nombre del equipo

Marca

Modelo

Perfodo (meses) (seglin su propuesta técnica)

Nota: Ei reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formato de orden de trabajo de
mantenimiento - OTM.

Sello y firma de! representante legal del Contratista

Pagina 3034

30




HOSPITAL CARLOS LAFRANCO LA HOZ
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 1-2025-HCLLH/CS-1

FORMATO N° 13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

N° item
Denominacion
Marca

Modelo

A Za’_rét:iv'igi'a’jdv " _'-‘i_;

{(*): Las actividades de mantenimiento seran acorde a las caracteristicas que el fabricante indique
en el manual de uso del equipo.

(**}: El Contratista debera suministrar los insumoes, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el
mantenimiento preventivo.

BJrmay sello del representante legal del . V° B® del Area de mantenimiento del
Contratista establecimiento de salud
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FORMATO N° 14

Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos

Nombre dei equipo
Marca

0TS0

ébn';ponenteé

Repuestos

Accesorios

Insumes

Firma y Sello del
Representante Legal del Contratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales
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FORMATO N° 15

Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefiores

[nombre de la entidad contratante]

Presente.-
El que 'siSenbs; uaasaassasaiin , ldentificadc con DNI N°
Representante Legal de ...... ceeesy, CON RU.C. N° DECLARO BAJO

JURAMENTO que de resultar adjudlcado mi representada garantlza eI perfecto estado de
funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto
o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacién y/o funcionamiento, en las
condiciones imperantes en cada punto de destino, por el periodo de garantia total segln el siguiente
detalle;

- Garantia segun’
| specﬁ' cacmnes

N " Garantia tot
Descripcion del it'em-.‘ L

.(en meses) .

La vigencia de garantia, se contard a partir del dia siguiente de la suscripcion del “Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos”

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

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionades por mal uso o
negligencia no imputable a nuestra empresa.

La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los
equipos por causas atribuibles a nuestra representada. El periodo de extension de la garantia sera
el mismo que el periodo que estuvo inoperativo el equipo.

Este documento sera canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un
Jocumento de garantia de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser

Q8 ABF2000n

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o comun, segun corresponda
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FORMATO N° 16

Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Sefiores
{nombre de la entidad contratante]

rresente.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.N.I. N° Representante Legal de
, con RUC N° DECLARO BAJO JURAMENTO, tener
disponibilidad en stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no
menor de ———-—-——- {INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a
partir de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Pruebas
Operativas, para elflos ITEM(S) ....................

Lima. .. de comamnannneadel k..

Firma y sello del Representante legal del Contratista
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segln corresponda, incorpora los
requisitos de calificacién previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Autorizacion Sanitaria de funcionamiento de acuerdo a la Ley N © 29459 y el reglamento de
establecimientos Farmacéuticos D.S. N © 014-2011-SA.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada al
establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos
y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios de nivel regional (ARM), segun corresponda.

Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en situacién de cierre.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1°980,000.00 (un millén
novecientos ochenta mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segiin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 247,500.00 (doscientos cuarenta y siete mil quinientos con 00/100 soles),
por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

: Incubadora Neonatal para UCI,
Efeﬁ:;l?grde Incubadora Neonatal Dual,
almila r“ ' Incubadora Neonatal Avanzado
_ Incubadora Mecnatal de Transports.
Acreditacion:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Importante

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

11

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

“«

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

(.-)

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la 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

C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
PERSONAL CLAVE
Persanal 01: Personal de la Instalacién del Equipo
FORMACION ACADEMICA
Miviel, grado o titulo Profesion Acreditacion
Titulo Profesional .. Titulx a nombre de la nacion de ingeniers vy
Ing. Mecanico 0 Ing. | coeqimtura, o titulo a nombre de la nacion de Lic, En
Electricista 0 Ing. | Equipos Electroméaicos (E1 grado o titulo profesional
Mecanico- requerndo serd verficado en & Regisiro Nacional de
Electricista o Ing. Grados Académicos y Titwlos Profesionales en el
frd portal web de la Superintendencia Nacional de
ﬁfﬁ;ﬁ;ﬂﬂolgg' Educacién Superior Universilaria - SUNEDU a
R - fraves del siguiernts linik:
Biomédico o Ing. hitps:/enlinea_ sunedu.gob. pef
Mecatronico o Lic. En caso el grado o titulo profesional requernido no se
En Equipos encuentre inscito en el refendo registro, se debe
Eleciromédicos. presentar la copia del diploma respectivo a fin de
acreditar la fommaciin académica requerida)
EXPERIEMCIA
Cargo desempenado Tipo de expenencia Tiempo de Acreditacion de expenencia
expenencia
{minima)
Ingeniera Instalacian, Cuatro (04) | La expenencia del personal clave se
especialsta Mantenimiento wio | afios acreditard con cuakjulera de |os
supernvision de equipos siguientes documentos: (1) copla
biomédicos simple de contratos y Su respectiva
conformidad o (1) constancias o (1)
cetificados o (V) cualquier oltra
documentacion que, de manera
fehaciente demuesire la experiencia
del perscnal propuesto.
CAPACITACION
Materia o area de capacitacion Horas leclivas minima Acreditacion|
Semvicio técnico espedializado | 30 horas lectivas minimas La capacitacion ded profesional
en mantenimiento del equipo se acredilara con conslancias o
ofertado: Incubadoras certificados que demuestre la
Meonatales. capacitacion del  personal
propuesto.
Personal 02 responsable del mantenimiento del equipo
FORMACION ACADEMICA
Wivel, grado o litulo Frofasion Acredilacion

Tecnico o bachiller

Tecnico elecironico o bachiller
en Ingenieria Elecirdnica o
Ingenieria Biomédica

Titulo @ nombre de la nacion de
técnico o grado de bachiller

EXFERIENCIA
Cargo desempefiado Tipo de expenencia Tiempo de Acreditacion de expenencia
expenencia
(minima)
Técnico en | Mantenimienio yio | Cualro  (04) | La experiencia del personal clave s&
manienimiente  de | reparacion de equipos | ahos. acredilara con cualquiera de los
equipos biomedicos | biomedicos siguientes documentos. (I} copia
simple de confratos y su respectiva
conformidad o (1) constancias o (1)
cefificados o (V) cualquier otra
documentacion que, de manera
fehaciente demuesire la experiencia
del personal propuesto
CAPACITACION
Materia o drea de capacitacion Horas lectivas | Acreditacidn
minima
Senvicio técnico especiallzado | 30 horas | La capactacion del profesional se acreditara can
en mantenimiento del equipo | lectivas conslancias o cerificados que demuestre la
ofertado: Incubadoras | minimas capacitacion del personal propuesto.
Meonatakes.
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%E reonal Tegnico =
Eﬂntidad' ﬂi

Req]‘lnnﬂ.ahle -:'.Iel mantenim: Enfﬂ del equipa

e
Tﬁcmm nlct:trr:ista |::. t{.-_mcn mncamu::n efectricista o thenico electrénico. Técnico tilulado egrasade dé
T S.Jﬂlur of Tut.rll:r't':-ql...u dir sois (D8) samestras académicos o mayor. También podran participar
GO |:|:er5c:n.-| de mantenimienta Bachilizr &n Ingeniera Mecanica o Ingeniers Eectricista o Inoeniesia
Wecanica-Elécirios o r'genl-ena Electror.lv:-a o lngenieria Irl:lusinal o Ingenieria Biomedica.

Cuatr u "'E-“J “afios o mas de expene"nc-a en el nan‘emnlenlo :.rIt:n reparacion de los equipamientos
.‘nédlngs.

La expariendia se cantaly ||z.aré para al caso cel personal léenice, da & fecha g6 abtencicn cal Flule en
adelante y, para gf saso del bachiller en ingeniera, fecha da grado de bachiler en adefanie,

Tamakén,. e p-arsur':al profesional colegiado de ingerleda podid paclicipar coma encergace ge
martenimienty, siempra gue cumpla con al ndmers de afios de experencls eolictados en e
marntenimienlo yo raparaciin de log equipes madicos ofertados,

Abreditegion . .

L& expariencia del pereonal clave se acreditard con cualgulera de loe sigulentes docurnentos: () conla

simple de contrates v su respectiva conformidad o (5 constancias o {0 cerificadas o () cualquier obrs
‘docuTnentacien que, ge manera fehacients demuesire la experiencia del personal propuesto.

Acreditacitn

La exparencia del personal clave se acredilard con cualquiera de los siguienies documentos. (i) copa
simple de confratos y su respectiva conformidad o (it} constancias o (i) cerificados o (vl cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuesire 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.

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 organizaciéon que emite el documento y la fecha de emision
y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

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.

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

Importante

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

del articulo 72 del Reglamento.

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

postores en el literal €) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.
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e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.

CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

FACTOR DE EVALUACION PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU

ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el L e .
postor. La evaluacién consistira en otorgar el maximo

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

Acreditacién:
Se acreditara mediante el documento que contiene el
precio de la oferta (Anexo N° 6).

Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

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

50 puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION 50 puntos

B. PLAZO DE ENTREGA??

Evaluacion:

Se evaluara en funcion al plazo de entrega ofertado, el cual debe
mejorar el plazo de entrega establecido en las Especificaciones
Técnicas.

De 7 hasta 15 dias calendario:
Acreditacion: 40 puntos
Se acreditara mediante la presentacion de declaracion jurada de plazo

de entrega. (Anexo N° 4) De 16 hasta 30 dias calendario:

20 puntos

Importante De 31 hasta 45 dias calendario:
0 puntos

En el caso de la modalidad de ejecucién llave en mano el
plazo de entrega incluye ademas la instalacién y puesta en
funcionamiento.
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Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacion se advierta que el plazo establecido para la entrega
de los bienes admite reduccion. para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignaciéon de puntaje, esto es
que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo establecido.
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OTROS FACTORES DE EVALUACION

50 puntos

G. MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Evaluacion:
Mejora 01

Puerta abatible con sistema de amortiguamiento, filtro de aire de
material de Polipropileno, Eficiencia de filtrado (%) de 0,1 um NaCl
99% y alarma de nivel de agua bajo, sin agua, Alarma de camara

de humidificacion fuera de servicio

Mejora 02

Monitoreo de spo2, FC en pantalla de cristal liquido (TFT-LCD) a color,
onda plestimografica e indicador de interferencias que se encienda
cuando lo detecte o Cuando la canopia se sube o se baja para cambiar
el modo de funcionamiento, el operario puede detener en cualquier
momento el movimiento de subida/bajada. Ademas, si se encuentra un
obstaculo durante el movimiento, la canopia se detiene
automaticamente por razones de seguridad

Acreditacion:
Se acreditara unicamente mediante la presentacion de DOCUMENTO
ESPECIFICO QUE CONTENGA LAS MEJORAS EL CUAL PUEDE
SER CATALOGO, DATA SHEET, MANUAL, ETC (NO SE ACEPTARA
DECLARACION JURADA).

Importante

e De conformidad con la Opinion N° 144-2016-OSCE/DTN,
constituye una mejora, todo aquello que agregue un valor
adicional al parametro minimo establecido en las
especificaciones técnicas o términos de referencia, segun
corresponda, mejorando su calidad o las condiciones de su
entrega o prestacion, sin generar un costo adicional a la
Entidad.

e En este factor se pueden incluir aspectos referidos a la
sostenibilidad ambiental o social, tales como productos con
mayor tiempo de vida Gtil, con mayor eficiencia energética,
menor consumo de agua, menos emisiones (huella de
carbono), menor nivel de ruido, menos radiaciones,
vibraciones, emisiones, etcétera; o con insumos que tengan
sustancias con menor impacto ambiental; materia prima
procedente de recursos gestionados de manera sostenible
o de fuentes certificadas o de procesos de reciclado;
embalaje reciclable o libre de PVC; productos organicos o
reciclados, entre otros.

(Méaximo 10 puntos)

Mejora 1 : 05 puntos
Mejora 2 : 05 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos®®

13

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

Importante

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

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[ceeiiiiennne. ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte[............ceceei i, con RUC
[N ], con domicilio legal en [.....c.ccoooiiiiiiiiiiiiii, ], inscrita en la Ficha N°
[, JAsiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
Lo, 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[eeii, con DNEN® [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeriiiinns ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excederd 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
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En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

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

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

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

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

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de 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:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQO], 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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De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

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

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

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o 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 efectiia la recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
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La recepcion 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) ANO] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION
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EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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 Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [...veieiieeiirreeeinneenns ]

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

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

@
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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?”.

7 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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ANEXOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

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

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

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

Nombre, Denominacién o]

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?!8 si ] No |
Correo electroénico :

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 compra?®

SN

5.
6.

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

Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

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

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

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?20 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?2! Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?2 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

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

21 |bidem.

22 |bidem.




.

HOSPITAL CARLOS LAFRANCO LA HOZ \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 1-2025-HCLLH/CS-1

2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

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

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

©/
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ANEXO N° 2

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

Sefores

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta 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

Sefiores

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

@/
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefiores

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

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

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

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccevviiieeennns 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (1.
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
10092

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

©/
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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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Importante para la Entidad

En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

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

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

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO 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
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien
a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién legal, no incluiran en el
precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e En caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

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

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

Importante para la Entidad

* En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segun corresponda
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacién de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

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

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

Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacién 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, segin corresponda

Importante

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

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

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

Importante para la Entidad

En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:

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

Incluir o eliminar, segun corresponda
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Importante para la Entidad

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

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

ANEXO N° 7

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

Sefiores

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

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

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

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

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

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

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.28

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores

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

Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
o 32
A CliEnre CONTRATO GOl FROIELITE D12 ocpP?® DE SER EL PROVENIENTE?®! DE: HIOINIED: WFeIIE CAMBI303 ACUMULADO
PAGO C 30 VENTA 34
ASO

1
2
3
4

29

30

31

32

33

34

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

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

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, 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 fusién;
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 reorganizacién societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccién 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 suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelaciéon del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cuewte | OBIETODEL | CoUReCoiNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD) EXPERENCIA | \iongpa | IMPORTE | CaMEID |FACTURADO
PAGO CASO® VENTA =
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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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




/ HOSPITAL CARLOS LAFRANCO LA HOZ
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 1-2025-HCLLH/CS-1

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefores

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

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

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificaciéon del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicidon de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Paraasignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, seguin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

HOSPITAL CARLOS LAFRANCO LA HOZ
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 1-2025-HCLLH/CS-1

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)

Sefiores

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

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

El que se suscribe, [................. ], postor 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" Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




