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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [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 Entidad
2 [ABC] / [ ] con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico
"""" de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
o Abc seleccién y por los proveedores.
Advertencia " . 0z .z
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y por
s Abc los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
5 seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las
* Xyz bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estédndar 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 pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
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 en genercl
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
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 Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en 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 actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

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

1.2.

1.38.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA
Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo

54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

Para registrarse como participante en un procedimiento de 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 direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://lwww2.seace.gob.pe/.

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 sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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

O/



http://www.rnp.gob.pe/
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1.5. 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 los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

¢ 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.

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

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

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

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electronica a través del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccion pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos 0 manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

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

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

Importante

1 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
0 https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

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

e En caso lainformacion 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.

e 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 seleccién, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccidn segun relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacion de lo
exigido en la seccidn 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, detalladas en la seccion especifica
de las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

La 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.
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1.12.

1.13.

1.14.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econémicas
gue 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 comité de seleccion 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 comité de seleccion otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admisién, no admisidn, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias hébiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano 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 y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

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 comité de seleccién, estd en la obligacion de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

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
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién 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 El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La 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 ocho (8) dias hébiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

3.1

3.2.

3.3.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccién 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 ejecucidn de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacién o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total
de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

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 automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
0 estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Pera.
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3.4.

3.5.

3.6.

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 determinacion 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 mas 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,
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 ejecucién 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 seccion 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.



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.7.

3.8.

3.9.

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
seccién especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada
una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de
ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en
cuyo caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo
responsabilidad del funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a
lo que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista 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.

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.

1.2.

1.3.

1.4.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD

RUC N° : 20218911189

Domicilio legal : CALLE LAS GEMAS N° 143 — URB. SANTA INES - TRUJILLO
Teléfono: : 044-231515

Correo electrénico: . utf_abastecimiento@diresalalibertad.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacién de ADQUISICION DE
BIENES PARA LA IOARR 2595141 "ADQUISICION DE MAQUINA DE ANASTESIA Y
DESFRIBILDOR; REMODELACION DE SALA DE OPERACIONES Y SALA DE
RECUPERACION; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL (LA) HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLLO, DEPARTAMENTOLA
LIBERTAD - COMPONENTE EQUIPAMIENTO"

ITEM CANTIDAD
DESCRIPCION
ITEM -1 CAMA CAMILLA MULTIPROPOSIT90 02
ADQUISICION DE ITEM -2 CHOCHE DE PARO EQUIPADO 01
MAQUINA DE
ANESTESIA Y TEM 3 DESFIBRILADOR CON MONITOR Y o1
DESFIBRILADOR; PALETAS  EXTERNAS
REMODELACION
DE SALA ITEM -4 ECOGRAFO DOPPLER COLOR 01
OPERACIONES Y
SALA DE
ELECTROBISTURI
RECUPERACION; ITEM -5 01
ADEMAS DE MONOPOLAR/BIPOLAR DIGITAL
OTROS ACTIVOS TEM -6 LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO 02
ENEL (LA) DE INTENSIDAD ALTA
HOSPITAL BELEN
EE))'IESTFRRLIJTJ(')LI'SE TEM -7 MESA DE OPERACIONES o
TRUJILLO. HIDRAULICA /ELECTRICA
PROVINCIA TEM -8 MAQUINA DE ANESTESIA CON o1
TRUJILLO MONITOREO AVANZADO
DEPARTAMENTO
LA LIBERTAD EN
EL ANO 2024. ITEM -9 CRANEOMETRO ELECTRICO 01

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 002-LP N° 12-2024-OA-
GERESA/LL el 25 de julio de 2024.

El nuevo expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 003-LP N° 12-2024-OA-
GERESA/LL el 16 de septiembre de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Determinados
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15.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA de acuerdo con lo

establecido en el expediente de contratacion respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esté definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 75 DIAS

CALENDARIO PARA SU ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

ITEM PLAZO
DESCRIPCION
ITEM -1 CAMA CAMILLA MULTIPROPOSIT90
TEM -2 CHOCHE DE PARO EQUIPADO
ADQUISICION DE
MAQUINA DE TEM 3 DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS
ANESTESIA Y EXTERNAS
DESFIBRILADOR;
REMODELACION ITEM -4 ECOGRAFO DOPPLER COLOR /5 DIAS
DE SALA CALENDARIO
OPERACIONES Y
SALA DE ITEM -5 ELECTROBISTURI MONOPOLAR/BIPOLAR DIGITAL
RECUPERACION;
ADEMAS DE TEM.6 | WAMPARA QUIRURGICA DE TECHO DE INTENSIDAD
OTROS ACTIVOS B ALTA
EN EL (LA)
HOSPITAL BELEN | ITEM-7
DE TRUJILLO MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA /ELECTRICA
DISTRITO DE 75 DiAS
TRUJILLO, CALENDARIO
PROVINCIA TEM 8 MAQUINA DE A’\AE/SATI\E;,I’;ADCOON MONITOREO 5 Dl
TRUJILLO CALENDARIO
DEPARTAMENTO
LA LIBERTAD EN
EL ARO 2024. 75 DIAS
ITEM -9 CRANEOMETRO ELECTRICO CALENDARIO

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/ 10.00 (DIEZ CON 00/100 SOLES) en CAJA DE LA ENTIDAD LUEGO
DEBERA RECOGER EN LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO DE LA GERENCIA REGIONAL

0/
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DE SALUD SITO EN LA AV- MANSICHE 1130 URB. SANTA INES, TRUJILLO — LA LIBERTAD.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

Ley N° 31953, de Presupuesto del Sector Pulblico para el Afio Fiscal 2024

Ley N° 31954, de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024.

Ley N° 30225. Ley de Contrataciones del Estado, y su reglamento, aprobado por DS N°
344-2018-EF

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

Decreto Legislativo N° 295 Cadigo Civil.

Ley N° 29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad y su reglamento.

Ley de N° 29783 - LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

REGLAMENTO DE LA LEY N° 29783 LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
aprobada mediante DECRETO SUPREMO N° 005-2012-TR

Decreto Supremo N° 002-99-TR- Aprueba Reglamento de la Ley N° 27056.

Ley N° 31740, que modificé la Ley N° 30424 cambiandole la denominacién a “Ley que
regula la responsabilidad administrativa de las personas juridicas en el proceso penal.

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 seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
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 presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisiéon de la oferta

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

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

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

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

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

Advertencia

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

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

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

e) Para acreditar caracteristicas técnicas relacionadas al disefio del fabricante de equipos o

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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bienes de convocatoria en procedimientos de seleccion sera a través de la HOJA DE
PRESENTACION DEL PRODUCTO Y SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS (ANEXO N°14) y se empleara para ello: Folletos,
instructivos, manuales, catalogos, data sheet de fabricante, en original o copias; también
se empleara hasta una carta de fabricante para sustentar como maximo dos (02)
caracteristicas técnicas del mismo. Las caracteristicas técnicas que tienen que ser
sustentadas obligatoriamente, con la documentacion anteriormente mencionada, por item
son las siguientes:

ITEM CARACTERISTIC
DESCRIPCION AS TECNINAS
RELACIONADAS
AL DISENO DEL
FABRICANTE
1.01al 1.22
ITEM -1 CAMA CAMILLA MULTIPROPOSIT90 2.01al2.02
3.01al 3.06
1.01al 1.37
ITEM -2 CHOCHE DE PARO EQUIPADO 50181209
ADQUISICION DE TEM 3 DESFIBRILADOR Ec)c(JTI\éFL\f\l?SWOR Y PALETAS ;.81 :: ;g;
MAQUINA DE : :
ANESTESIAY 1.01 al 1.49
DESFIBRILADOR; ITEM -4 ECOGRAFO DOPPLER COLOR 2.01al2.04
REMODELACION 302
DE SALA 10lal 111
OPESFfAALCA'ODNEES Y ITEM -5 ELECTROBISTURI MONOPOLAR/BIPOLAR DIGITAL 2.0%al2.11
RECUPERACION; 401
ADEMAS DE 1.01al 1.08
OTROS ACTIVOS TEM 6 LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO DE INTENSIDAD 2.01al2.14
EN EL (LA) ALTA 3.01 al 3.02
HOSPITAL BELEN 5.01al5.02
DE TRUJILLO 1.01al 1.15
DISTRITO DE 2.01al 2.05
TRUJILLO, TEM 7 3.01al3.04
PROVINCIA ) MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA /ELECTRICA 4.01al 4.12
TRUJILLO 501al5.14
DEPARTAMENTO 6.01 al 6.02
LA LIBERTAD EN 1013l 1.04
EL ANO 2024. MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO
ITEM -8 AVANZADO 2.01al2.54
4.02 al 4.03
1.01al 1.09
ITEM -9 CRANEOMETRO ELECTRICO 2.01al2.08
3.01al3.07

Respecto al sustento grafico (planos, figuras, o imagenes), que sustentan el (los)

bien(es) ofertado(s), objeto de la convocatoria, tendra que estar compatibilizado con el sustento
literal correspondiente. Si en las propuestas, existiera contradicciones entre el sustento grafico
y literal, estas seran descalificadas.

Las otras caracteristicas técnicas que no estan relacionadas al disefio de fabricante seran
acreditadas mediante el ANEXO N°03: DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS de las bases.

f)

)

REGISTRO SANITARIO de los bienes objeto de la contratacion que por normatividad
correspondan, presentar una copia de registro sanitario que lo acreditan; los bienes que no
lo requieren debera adjuntar la DECLARACION JURADA DE EQUIPOS QUE NO ESTAN
A REGISTRO Y EL LISTADO DE MATERIALES Y EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO
A REGISTRO SANITARIO (EMITIDO POR DIGEMID).

SERVICIO DE POST VENTA para garantizar un stock de repuestos y/o accesorios,
insumos, consumibles y otros materiales, dentro del territorio nacional del Per(; por el
periodo de 05 afios; debiendo adjuntar la DECLARACION JURADA DE SERVICIO POST-
VENTA, firmada por el representante legal de la empresa. Asi mismo, el postor debera
estar autorizado (por el fabricante o por el representante local del fabricante).
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h) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)4

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

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

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

Importante

El comité de seleccion verifica la presentacién 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 1l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa

ftem N° 03:

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

Advertencia

El comité de seleccion no podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de
calificaciéon” y “Factores de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

c) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.

d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
ndmero 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

4 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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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 los documentos previstos en los literales e) y f).

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

h)  Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de 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

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razon 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 “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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

Importante

e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
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 Perq, 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 documentacién o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.
2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto

el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en Mesa de Partes de la Gerencia Regional de Salud

> Para mayor informacién 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/

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

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

®  Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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sito en las Gemas N° 143 Urb. Santa Inés — Trujillo — La Libertad.

Importante

En el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcién del documento o con la recepcién de una orden de compra, cuando el monto del
valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda

2.5.

FORMA DE PAGO

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

El pago al Contratista sera efectuado por la unidad ejecutora de la entidad moneda nacional
Soles, el mismo que se realizara segun lo establecido en el articulo 171° del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, a la culminacién del 100% de los trabajos de entrega,
instalacion y prueba operativa de los equipos (Formato N° 02) adjuntando los documentos que
se indican.

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

- Guia de Remision visada por el almacén central de la Gerencia Regional de Salud de La
Libertad, dando la conformidad del bien recepcionado.

- Comprobante de pago, debidamente descrito.

- Copia de la orden de compra y/o contrato.

Se debe presentar la Guia de remision en el almacén central de la Gerencia Regional de Salud

y el comprobante de pago a la Oficina de Abastecimiento de la GERESA, sito en calle Av.

Mansiche 1130, Urb. Santa Inés, Trujillo; quienes solicitaran la emision del informe con las

ACTAS DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, y la

conformidad final con Informe del RESPONSABLE DE LA UNIDAD EJECUTORA DE

INVERSIONES vy Oficio por el JEFE DE LA OFICINA DE PLANIFICACION — GERENCIA

REGIONAL DE SALUD de manera oficial.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la Gerencia Regional de Salud
sito en las Gemas N° 143 Urb. Santa Inés — Trujillo — La Libertad.
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CAPITULO 1Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el &rea 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.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD

EXPEDIENTE DE EQUIPAMIENTO

IOARR: 2596141 “ADQUISICION DE MAQUINA DE ANESTESIA Y DESFIBRILADOR;
REMODELACION DE SALA DE OPERACIONES Y SALA DE RECUPERACION; ADEMAS DE
OTROS ACTIVOS EN EL(LA) HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, DISTRITO TRUJILLO,
PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD”

ANO: 2024

EQUIPAMIENTO NO HOMOLOGADO
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PARAMETROS
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IOARR: 2596141
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
“ADQUISICION DE MAQUINA DE ANESTESIA Y DESFIBRILADOR; REMODELACION DE SALA DE

OPERACIONES Y SALA DE RECUPERACION; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) HOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO, DISTRITO TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD”

2. FINALIDAD PUBLICA: La adquisicion de los bienes descritos en el cuadro 01 y cuadro 02, tienen por

finalidad, mejorar la calidad de atencion en el(los) servicio(s) de la(s) UPSS DE CENTRO QUIRURGICO del
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO lIl-1, perteneciente a la IOARR: 2596141 “ADQUISICION DE MAQUINA
DE ANESTESIA Y DESFIBRILADOR; REMODELACION DE SALA DE OPERACIONES Y SALA DE
RECUPERACION; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO,
DISTRITO TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD”, dichos equipos son los
siguientes:

CUADRO N° 01: EQUIPAMIENTO POR ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BENEFICIARIOS POR IOARR -
ITEMS

) ESTABLECIMIENTO | CATEGORIA
iTEM DE SALUD DEL EESS DENOMINACION NTS I0ARR | NOMBRE IOARR | CANT
“ADQUISICION DE
1 CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO MAQUINA DE 02
ANESTESIA Y
2 COCHE DE PARO EQUIPADO DESFIBRILADOR; | o1
REMODELACION
3 DESFIBRILADOR CON MONITOR Y DE SALA DE o1
PALETAS EXTERNAS OPERACIONES Y
SALA DE
RECUPERACION;
4 ECOGRAFO DOPPLER COLOR / ; 01
HOSP'TL‘:J"J?L'E;EN DE -1 2596141 ADEMAS DE
ELECTROBISTURI MONOPOLAR / BIPOLAR OTROS ACTIVOS
5 01
DIGITAL EN EL(LA)
6 LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO DE HOSPITAL BELEN 02
INTENSIDAD ALTA DE TRUJILLO,
; MESA DE OPERACIONES DISTRITO o
HIDRAULICA/ELECTRICA TRUIILLO,
8 MAQUINA DE ANESTESIA CON PROVINCIA o1
MONITOREO AVANZADO TRUIILLO,
DEPARTAMENTO
9 CRANEOTOMO ELECTRICO LA LIBERTAD” 01
TOTAL 15

A continuacién, se presenta la distribucion del equipamiento por Unidad Productora de Servicios de Salud -
UPSS, detallados en el CUADRO N° 02:

CUADRO N° 02: UBICACION DEL EQUIPAMIENTO POR ITEMS POR UPSS Y AMBIENTES EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ITEM DENOMINACION NTS CANT | EESS UPSS/ACTIVIDAD/UPS AMBIENTE
URPA - SALA DE
1 UPSS CENTRO QUIRURGICO RECUPERACION POST
1 CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO ANESTESIA
1 UPSS CENTRO QUIRURGICO SAL’XEEQES&'ON
HOSPITAL
BELEN DE G - SALA DE OPERACIONES
2 COCHE DE PARO EQUIPADO 1 AL | UPSS CENTRO QUIRURGICO DF CIRUGIA GENERAL
DESFIBRILADOR CON MONITOR Y G - SALA DE OPERACIONES
3 PALETAS EXTERNAS ! UPSS CENTRO QUIRURGICO DE CIRUGIA GENERAL
G - SALA DE OPERACIONES
4 ECOGRAFO DOPPLER COLOR 1 UPSS CENTRO QUIRURGICO DF CIRUGIA GENERAL
ELECTROBISTURI MONOPOLAR / G - SALA DE OPERACIONES
> BIPOLAR DIGITAL ! UPSS CENTRO QUIRURGICO DE CIRUGIA GENERAL
HOSPITAL
] ; 1 |BELENDE | UPSSCENTROQUIRURGICO | & SALADE OPERACIONES
6 LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO TRUJILLO DE CIRUGIA GENERAL
DE INTENSIDAD ALTA A - SALA DE OPERACIONES
1 UPSS CENTRO QUIRURGICO DE EMERGENCIA
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’ tﬂuEDS;C\BEg;/E;LiCc?RTE: 1 UPSS CENTRO QUIRURGICO | SQEJALTDIESNPEENC'A?N ES
: UPSS CENTRO QUIRVRGICO | © 0k icin ceneat
: UPSS CENTRO QUIRVRGICO | © i eneral
i MAl\;lcl)erTAo?aEEcA) ’15/5;530%0N 1 UPSS CENTRO QUIRURGICO | © -E?SE?RBEG&PEEGEE/)\TES
9 CRANEOTOMO ELECTRICO 1 UPSS CENTRO QUIRURGICO | A~ SADLEAEliAEEigEEF:\IACcILONES

6.

OBJETIVO PRINCIPAL: Mejorar la calidad de atencion del servicio de Centro quirdrgico del HOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO IlI-1, mediante la optimizacion de activos, en el marco del cumplimiento de la
RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N" 0344-2023-GRLL-GGR/GRS-LL/UEI, meta del Gobierno
Regional La Libertad.

REGISTRO SANITARIO de los EQUIPOS que por normatividad correspondan, presentar una copia de
registro sanitario que lo acredite. Los bienes que no lo requieran, debera adjuntar la DECLARACION
JURADA DE MATERIALES Y EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO SANITARIO. (EMITIDO
POR DIGEMID)

BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO DEL POSTOR, asegurando con esto, que los bienes que
son objeto de la convocatoria, tengan un almacenamiento adecuado y que el postor cumpla con las
normativas en almacenamiento en equipos biomédicos, por lo que debera presentar un Certificado que valide
las Buenas Practica de Almacenamiento (BPA), evitando asi errores en la precision y operatividad del
equipo; el cual sera acreditado en la presentacion de propuesta técnica.

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento- BPA

e Vigente a la fecha de presentacion de propuesta.

e Expedido por DIGEMID

e En el caso de consorcios o de postores que contratan servicios de almacenamiento, el Certificado
debe estar a nombre de la empresa que se hara cargo del Almacenamiento de los productos
(verificable durante inspecciones) acompafado del Contrato de Servicio de Almacenaje que acredite
el vinculo contractual entre ambas partes (En concordancia a lo indicado en el numeral 3.2. del
Pronunciamiento N° 330-2008/DOP), asi como acreditar el cumplimiento de los procesos que lo
correspondan realizando a trazabilidad de cada producto tanto en la empresa que presta el servicio
como en la empresa que solicita el servicio del almacenamiento (En concordancia a lo indicado en el
numeral 3.1 del Pronunciamiento N° 039-2011/DTN).

e En caso los postores contraten el servicio de almacenamiento no basta que este Ultimo cuente con un
CBPA a su nombre si no que el postor debera acreditar el cumplimiento de los procesos que le
correspondan mediante el Certificado de Buenas Préacticas de Almacenamiento a su nombre, ello de
acuerdo a lo sefialado por la DIGEMID (mediante Oficio N°1191-2011-DIGEMID-DG-DCVS-
ECVE/MINSA (pronunciamiento N°141-2014-DSU)

e En el caso que la empresa postora sea un fabricante nacional se considera suficiente la presentacion
del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM).

e Vigente a nombre del postor, emitido por la ANM o ARM (éste ultimo, en caso de la aplicacion del Art.
111 del Decreto Supremo N° 014-2011-SA y sus modificatorias).

INDUCCION, se impartira horas de induccion al personal asistencial y de mantenimiento que asignen las
jefaturas correspondientes, segun lo establecido:

6.1. El capacitador realizara la induccion de manera presencial.
6.2. El proveedor realizara los siguientes tipos de induccion:
6.2.1. Induccion en el correcto manejo, operacion, funcionamiento, cuidado y conservacion basica de
los equipos: dirigido a los profesionales de la salud u otros que designe el HOSPITAL o
GERESA.
6.2.2. Induccion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion del equipo: dirigido
al personal profesional encargado del mantenimiento y/o soporte biomédico u otros que
designe el HOSPITAL o0 GERESA.
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Culminado se suscribiran mediante los formatos: ACTA DE INDUCCION BASICA EN EL CORRECTO
MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DEL EQUIPO y ACTA DE
INDUCCION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
EQUIPAMIENTO, de corresponder; documentos de cumplimiento para la firma final del ACTA DE
CONFORMIDAD DE LA RECEPCION, INSTALACION PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS

7. SERVICIO POST VENTA para garantizar la disponibilidad de repuestos y/o accesorios, insumos,
consumibles, otros materiales y servicios, dentro del territorio nacional del Peru; por el periodo de 05 afios;
debiendo adjuntar la DECLARACION JURADA DE SERVICIO POST-VENTA, firmada por el representante
legal de la empresa. Asimismo, debera adjuntar una carta de autorizacion para emitir dicha declaracion, la
carta sera emitida por el fabricante; o por el representante y/o distribuidor del fabricante (adjuntar documento
sustentado).

8. REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR

REQUISITOS DETALLE

Proveedor dedicado a la comercializacion y/o venta de Equipos iguales o
similares al objetivo de la convocatoria.

Ficha RUC activo y habido.

RNP vigente.

BPA vigente

Perfil del proveedor

Otros requisitos

9. GARANTIA COMERCIAL: El periodo de garantia minima comercial, se encuentra establecido de manera
independiente, en su respectiva especificacion técnica, materia de la convocatoria. La misma que debe
cubrir en la post venta los siguientes aspectos:

Parametro Descripcion
Cobertura e El equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacién o por causas no
atribuibles al usuario, ni eventos externos. De darse el caso, el Proveedor realizara la
reparacion del equipo proporcionando para ello, la mano de obra, herramientas,
repuestos e insumos necesarios
La que indica en el “Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion Prueba Operativa
de Equipos "Formato N° 02”

Fecha de inicio

Duracién o Establecido en la ficha técnica del bien
e El Proveedor de acuerdo a su oferta, puede ofrecer mayor tiempo de garantia segin
(Anexo N° 11)
Atencién por | e Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles al usuario, ni

garantia eventos externos; sera efectuado por el personal clave, los insumos y repuestos,

herramientas y gastos estara a cargo del Proveedor

Plazo inicial: el Proveedor tiene un plazo de cinco (05) dias calendarios para la atencién

por garantia, contados a partir del dia siguiente de haber sido comunicado del

requerimiento de reparacion. De ser necesario el Proveedor 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 Proveedor tendra

un plazo adicional méximo 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

Si el equipo no ha sido reparado en el Plazo adicional el Proveedor reemplazara 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 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 prestacion de este servicio, daré lugar a penalidades indicadas

en 2.2.9. y las acciones legales correspondientes.

Extension de Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo por causas atribuibles

garantia al Proveedor, éste debera extender la garantia el mismo tiempo que el equipo haya
estado inoperativo. De ser el caso, se, descontaran los dias que el Proveedor reemplaz6
el equipo con otro de similares caracteristicas (Anexo N° 11)

e De no cumplir con la programacion de mantenimiento preventivo establecida, se
extendera la garantia por los mes (s) o afio (s), que el proveedor no cumplié con dichas
responsabilidades (Anexo N° 14)
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10. EL PLAZO maximo a considerarse para la entrega, instalacion puesta en funcionamiento de los bienes, es
contabilizado en dias calendario, desde el dia siguiente de haber sido notificado la orden de compra al
contratista.

En caso de retraso injustificado del proveedor para la entrega, instalacién puesta en funcionamiento dentro
del plazo establecido para los bienes, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada
dia de retraso, conforme al Articulo 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, el plazo
de entrega se detalla en el CUADRO N° 03.

CUADRO N° 03: PLAZO MAXIMO PARA ENTREGA DEL EQUIPAMIENTO - ITEMS

ITEM DENOMINACION DEL ACTIVO CANT PLAZO DE ENTREGA
1 CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO 2 75 DIAS CALENDARIO
2 COCHE DE PARO EQUIPADO 1 75 DIAS CALENDARIO
3 DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 1 75 DIAS CALENDARIO
4 ECOGRAFO DOPPLER COLOR 1 75 DIAS CALENDARIO
5 ELECTROBISTURI MONOPOLAR / BIPOLAR DIGITAL 1 75 DIAS CALENDARIO
6 LAMPARA QUIRURGICAAEII_EATECHO DE INTENSIDAD ) 75 DIAS CALENDARIO
7 MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA/ELECTRICA 5 75 DIAS CALENDARIO

MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO
8 AVANZADO 1 90 DIAS CALENDARIO
9 CRANEOTOMO ELECTRICO 1 75 DIAS CALENDARIO
TOTAL 15

11. LUGAR DE ENTREGA E INSTALACION DE BIENES: La totalidad de los bienes seran entregados en la
direccién descrita en el CUADRO N° 04.

CUADRO N° 04: DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD BENEFICIARIO

ITE NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CATE

M DE SALUD G. DIRECCION TELEFONO
) JIRON BOLIVAR 350, DISTRITO
1 HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO -1 TRUJILLO — PROVINCIA TRUJILLO —  044-480200

LA LIBERTAD
12. FORMA DE ENTREGA E INSTALACION: Sera de la siguiente manera:

a) El contratista comunicara al Responsable del almacén de la Gerencia Regional de Salud de la Libertad
(email: almacencentral@diresalalibertad.gob.pe Teléfono: 962 981 625), al Director y/o Jefe del
Establecimiento de Salud (email: solhuanchac@hotmail.com, direccion@hbt.gob.pe / Teléfono:
988400586) y al Responsable de la Unidad Ejecutora de Inversiones — GERESA
(jvincesm@diresalalibertad.gob.pe — 950765837), 6 al personal designado por el(ella), via correo
electronico con un minimo de 48 horas de anticipacion, pactando fecha de entrega entre las partes,
sefialando dia(s) y hora(s) en el establecimiento de salud. El jefe de almacén central de la GERESALL,
de ser el caso; designara un personal para la verificacion conforme del (los) bien (es) al momento de la
entrega, de manera conjunta con el usuario final y el jefe de almacén del EESS.

b) El bien sera entregado en el establecimiento de salud beneficiario (usuario final), consignado en la Guia
de Remision la fecha de recepcién. Adicionalmente el personal de almacén central asignado, dara un
visto bueno a la (s) guia (s) de remisién, previa verificacion fisica que los bienes entregados son los
detallados en la guia, constituyéndose para este caso en un solo acto.

13. SOPORTE TECNICO
Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencién al equipo, la Entidad Contratante y/o Establecimiento
de Salud comunica al Proveedor quien debera dar el soporte a distancia en forma inmediata, de no
haber solucién al incidente el Proveedor debe atender en forma presencial con su personal técnico
calificado y con experiencia demostrable en reparacion y mantenimiento, dentro del plazo establecido
en el contrato. La atencion se daré de las siguientes formas:

Tipo de Soporte Caracteristicas

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

e Para la suscripcién del contrato, el Proveedor debera proporcionar una direcciéon
de correo electronico, la sola revision del correo electronico por parte del

A distancia
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Establecimiento de Salud o Entidad al Proveedor ser4 considerado como una
notificacion valida, teniendo un plazo de 24 horas

Presencial e Con el personal designado por el Proveedor, se apersona al establecimiento de
salud, segun se establece en el contrato, en un plazo maximo de 72 horas de
notificado.

14. ADELANTOS:

No se otorgaran adelantos de ninguna indole

15. RECEPCION, INSTALACION Y CONFORMIDAD

16.

Condiciones de Recepcioén: Las condiciones de recepcién del equipo (s) o bien (es) adquirido (s), estara
sujeta a cumplimiento de cada uno de los puntos que se describen en el Formato ACTA DE RECEPCION,
INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, para efectos de dar inicio a la Operatividad,
Funcionamiento e inicio de la Garantia Comercial.

De presentarse observaciones en esta etapa, estas seran subsanadas por el proveedor previo a la Instalacion
y a la suscripcion del ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS,
con un plazo perentorio de 02 a 08 dias, de acuerdo a la complejidad de la misma (s).

Los acapites anteriormente descritos seran efectuados dentro del plazo de ejecucion establecido en el
contrato y/u orden de compra, todo acto efectuado fuera de este plazo, serd contabilizado para la
aplicacion de penalidades.

Dentro del Plazo de Entrega estipulado en el Cuadro N° 03, se deberan efectuar las labores de: Capacitacion
en el correcto manejo, operacién, funcionamiento, cuidado y conservacién basica de los equipos; y
Capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion del equipo.

Los responsables de dar conformidad en la recepcion del equipo (s) o bien (es) adquirido (s), seran: el jefe
(a) del servicio o usuario final del equipo (s) o bien (es) adquirido (s), el representante de la oficina de servicios
generales o area técnica del establecimiento o red de salud , el representante de la Oficina de Planificacién
de la GERESA y V°B° del director(a) del Establecimiento de Salud beneficiario o Red de Salud. Finalmente,
a solicitud de la Oficina de Abastecimiento de la Gerencia Regional de Salud, se emitir4 el informe; donde se
alcanzara el ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA y la conformidad final con
Oficio por el JEFE DE LA OFICINA DE PLANIFICACION — GERENCIA REGIONAL DE SALUD de manera
oficial.

CONDICIONES DE EJECUCION

16.1.El (los) equipo (s), componentes y sus periféricos ofertados por los Proveedores deberan ser nuevos (sin uso),
cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha Técnica. 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).

16.2. EIl Proveedor serd el Unico responsable ante la Entidad Contratante de cumplir con la entrega e instalacion del
equipo que le fue adjudicado, no pudiendo transferir, total o0 parcialmente esta responsabilidad a terceros (sub
Proveedores), otras entidades o terceros en general; sustentado en su propuesta técnica el personal técnico que
efectuaran las responsabilidades asumidas.

16.3. EIl Proveedor deberd dejar el Equipo instalado y en funcionamiento, para ello suministrara todos los elementos,
accesorios y/o partes necesarios para cumplir con dejar operativo y en funcionamiento en el Establecimiento de
Salud de destino. Si en el servicio del establecimiento no cuenta con una toma eléctrica para el enchufe tipo Schuko
u otro tipo de energia (fuerza, caso especifico de los equipos electromecanicos); el proveedor estara obligado a
proporcionar e instalar bajo su cuenta el tomacorriente en la ubicacion final del equipo o segun las condiciones de
lo especificado en la Ficha Técnica de cada equipo.

16.4. Paralos casos en los que sea obligatoria la autorizacién 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 recepcién de los equipos. Al término de la garantia el
Contratista, debera entregar a la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de
la Entidad o quien haga sus veces, las contrasefias o claves o password de ingreso al modo de servicio técnico del
equipo y sus periféricos

16.5. El proveedor previo a la firma del Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacién Prueba Operativa de Equipos,
debera suministrar al Hospital dos (02) juegos de manuales originales completos (fisico y en archivo digital: USB)
de operacion y servicio técnico del equipamiento. Los manuales deberan ser originales del fabricante y de estar en
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16.6.

16.7.

16.8.

16.9.

16.10.

16.11.

16.12.

16.13.

16.14.

16.15.

idioma diferente al espafiol, se deber& entregar su correspondiente traduccion al idioma espafiol (para el caso de
manuales fisicos).

El Proveedor debera elaborar y presentar a la Oficina de UEI — Equipamiento - Planificacion GERESA, dentro del
plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcién del contrato o recepciéon de Orden de Compra:
Programa de Mantenimiento Preventivo y Procedimiento de Programa de Mantenimiento Preventivo; y el Protocolo
de Pruebas, quien aprobara y comunicara por escrito al Proveedor, en un plazo no mayor de diez (10) calendarios.
La Entidad precisara el procedimiento para presentar el programa de mantenimiento preventivo y protocolo de
pruebas, incluyendo aspectos como: forma de presentacién, plazos para su aprobacion, forma de notificacion de
las actuaciones al respecto, entre otros. Se precisa que Oficina de UEI — Equipamiento - Planificacion GERESA o
quien haga sus veces, previo a la aprobacion por este Ultimo del Programa de Mantenimiento Preventivo y
Protocolo de Pruebas, podra mejorar dicho Programa de Mantenimiento Preventivo y Protocolo de Pruebas, 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 Proveedor.

Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos, debera coincidir con el periodo

de garantia ofertado. Es decir, si el contratista oferta un periodo de garantia mayor que el minimo solicitado, el
periodo de mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcion.

Para la entrega, instalacion y pruebas operativas de los equipos en las instalaciones del Establecimiento de
Salud de destino, el contratista deberd tener en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa,
temperatura y presion atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, asegurandola operacién y
funcionamiento del equipo.

Para la formulacién de la oferta, el postor debera considerar la entrega, instalaciéon y pruebas operativas de los
equipos y sus componentes encontrandose listos para su perfecto estado de funcionamiento al momento de la
entrega 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 Técnica y en las presentes condiciones generales de adquisicion.

El equipo ofertado incluira todos los costos; es decir, los gastos de importacién, transporte interno, materiales de
embalaje, seguros, acondicionamiento, montaje o instalacién, pruebas operativas, capacitacion, manuales de
operacion y servicio técnico, mantenimiento preventivo (incluyendo consumibles, piezas, partes, componentes,
accesorios e insumos empleados para la ejecucion del Programa de Mantenimiento, de acuerdo a las horas de
funcionamiento y/o estipulado por el fabricante en el manual de servicio técnico), gastos de personal, movilidad,
alojamiento, tributos, gastos administrativos y/o financieros, y otros que demande el cumplimiento de la prestacion.
La oferta debera indicar el monto de la prestacion principal.

El Proveedor, 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) 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, inadecuacion en las especificaciones técnicas, sustento fisico o documentario doloso
u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la recepcién de los bienes, reservandose la
Entidad el derecho de iniciar las acciones administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

El Proveedor 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 el Establecimiento de Salud.

El Proveedor 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 Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos-
Formato N° 02".

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 recepcion realizara la inspeccion técnica respectiva.

A fin de que los postores formulen una adecuada propuesta técnica — econémica, de creer conveniente; 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 el/los
ambiente (s) designado (s) por la Entidad; ademas tener en cuenta lo indicado en el Anexo N° 13 “DEFINICION
DEL EQUIPAMIENTO SEGUN SU CONDICIONES TECNICAS” y los detalles especificos de la Ficha Técnica.
Adicionalmente de requerir opinion técnica relevante de parte del area usuaria y/o técnica del Establecimiento de
Salud, solicitarlo con documento oficial.
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17.

18.

19.

20.

21.

16.16. Previo a la firma del Acta de Conformidad, el proveedor debera colocar en el equipo una placa metalica, donde ira
grabado en bajo relieve y en lugar visible, lo siguiente:

Procedimiento de Seleccion N°
Contrato N°

Orden de compra N°
Nombre del equipo
LOGO DE LAENTIDAD Razon social del contratista
Teléfono

Direccién

Fecha de instalacién (mes, afio)
Fecha de inicio de la garantia
Tiempo de la garantia

Dicha placa metalica no entorpecera el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La placa debera estar
firmemente unida al cuerpo del equipo. Lo anterior sera realizable en caso se permita en el equipo.

SUBCONTRATACION
No se permite la subcontratacion

CONFIDENCIALIDAD

EL CONTRATISTA mantendra la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién a la que
tenga acceso y que se encuentre relacionada a los expedientes que han sido materia de la prestacion,
quedando prohibido revelar dicha informacion a terceros.

La confidencialidad se prolonga indefinidamente aun después de terminada la contratacion.

En tal sentido, el contratista deberd dar cumplimiento a todas las politicas y estdndares definidos por la
Entidad, en materia de seguridad de la informacion. Dicha obligacion comprende la informacion que se
entrega, como también la que se genera durante la realizacion de las actividades y la informacion producida
una vez que se haya concluido el servicio

CONFORMIDAD
El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) serd emitido segun la programacién y
durante el periodo de garantia, debiendo estar suscrito por los siguientes representantes:

. Un representante del area usuaria del Establecimiento de Salud;

. Un representante del area técnica del Establecimiento de Salud, y
. Un representante (técnico y/o comercial y/o legal) del Proveedor

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 otras situaciones anémalas no detectables o no verificables
en el mantenimiento de los bienes

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 otras situaciones andmalas no detectables o no verificables
en el mantenimiento de los bienes.

FORMA DE PAGO:
21.1. Pago N° 01: Prestacién Principal: Entrega, instalacion, 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 segun lo establecido en el articulo 171° del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado, a la culminacion del 100% de los trabajos de entrega, instalacion y Prueba Operativa de los
Equipos (formato N° 02), adjuntando los documentos que se indican:

Documentos para el pago:

e Guia de remision visada por el almacén central del Gerencia Regional de Salud La Libertad, dando

la conformidad del bien recepcionado.
e Comprobante de pago, debidamente descrito
e Copia de la orden de compra y/o contrato.

Se debe presentar la Guia de remision en el almacén central del Gerencia Regional La Libertad y el
comprobante de pago a la Oficina de Abastecimiento de la GERESA, sito en calle Av. Mansiche 1130,
Urb. Santa Inés, Trujillo; quienes solicitaran la emision del informe con las ACTA DE RECEPCION,
INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS y la conformidad final con Informe del
RESPONSABLE DE LA UNIDAD EJECUTORA DE INVERSIONES y Oficio por el JEFE DE LA OFICINA
DE PLANIFICACION — GERENCIA REGIONAL DE SALUD de manera oficial.

PLAZO PARA HACER EFECTIVO LOS PAGOS: 10 dias calendario contados a partir de la suscripcion de la
conformidad técnica otorgada por el area usuaria especializada.
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22. PERSONAL CLAVE DEL CONTRATISTA
Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del contratista,
deberan cumplir con el siguiente perfil:

Personal clave
. Formacion académica para el personal clave, en Ingenieria
electrénica o ingenieria biomédica. Sera acreditado mediante copia simple del
titulo profesional, en los documentos de presentacion obligatoria para la
suscripcion del contrato.
Debera ser colegiado y habilitado (debera acreditarse para el inicio de la
participacion efectiva de las actividades).
. Actividades a desarrollar para personal clave: Instalacion, protocolo
de pruebas y mantenimientos e induccion.
Los gastos que ocasione la participacion de profesionales y técnicos
especialistas, personal técnico de apoyo y otros recursos humanos que se
amerite para cumplir con los productos esperados en los plazos propuestos,
se encuentran bajo responsabilidad y son parte de la oferta técnica del
contratista. En el caso de requerir un mayor numero de personal clave para
la ejecucién de la oferta, el contratista debera de solicitar de manera formal al
area usuaria, debiendo cumplir el perfil minimo solicitado.

23. SISTEMA DE CONTRATACION Y MODALIDAD DE EJECUCION: El sistema de contratacién de los bienes
es: suma alzada y la modalidad de ejecucion contractual, es segun lo establecen el siguiente cuadro.
MODALIDAD DE EJECUCION DEL EQUIPAMIENTO - ITEMS

ITEM DENOMINACION DEL ACTIVO CANT MODALIDAD DE EJECUCION
1 CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO 2 LLAVE EN MANO
2 COCHE DE PARO EQUIPADO 1 LLAVE EN MANO
3 DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 1 LLAVE EN MANO
4 ECOGRAFO DOPPLER COLOR 1 LLAVE EN MANO
5 ELECTROBISTURI MONOPOLAR / BIPOLAR DIGITAL 1 LLAVE EN MANO
6 LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO DE INTENSIDAD ALTA 2 LLAVE EN MANO
7 MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA/ELECTRICA 5 LLAVE EN MANO
8 MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO AVANZADO 1 LLAVE EN MANO
9 CRANEOTOMO ELECTRICO 1 LLAVE EN MANO

TOTAL 15

24. PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato,
LA ENTIDAD le aplicara una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto maximo equivalente al
diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, de ser el caso, del monto del item que debid ejecutarse,
en concordancia con el articulo 132 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

En todos los casos, la penalidad se aplicara automaticamente y se calculard de acuerdo a la siguiente
férmula:

0.10 x Monto
F x Plazo 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.

Se considera justificado el retraso, cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente
sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. Esta calificacion del retraso como
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justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningun tipo, conforme el articulo 133 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 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 debi6 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

24.1. Otras penalidades

N°

DETALLE

PENALIDAD

PROCEDIMIENTO

01

En caso de la garantia, si
pasados los diez (10) dias
calendarios iniciales
sefialados en el 2.10 literal
b) y el contratista no ha
reemplazado el equipo o0 no
ha  proporcionado los
medios oportunos para que
la actividad del &rea
usuaria no se vea afectada,
se aplicard la siguiente
penalidad:

5% de la UIT por
cada dia gue no_se
haya reemplazado el

equipo

La Oficina de Servicios Generales
o0 Unidad de Ingenieria Clinica o
Area Técnica de la entidad o quien
haga sus veces, informara de
dicho retraso a la oficina de
Abastecimiento de la Entidad, La
penalidad serd aplicable a la
prestacion accesoria.

02

En caso de la garantia, si
pasado los treinta (30) dias
calendarios adicionales a
los mencionados en el 2.10
literal b) y el proveedor no
entrega el equipo reparado,
0 no reemplaza el equipo
defectuoso por uno de los
similares, o] superior
caracteristica técnica, se
aplicara la siguiente
penalidad:

5% de la UIT por
cada dia que el
proveedor no
entreque el _equipo
reparado o] no
reemplace el equipo.

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
Abastecimiento de la Entidad, La
penalidad serd aplicable a la
prestacion accesoria.

03

En el cado en la no
entrega del programa de
mantenimiento preventivo
o no realizar la
subsanacién, conformo al
numeral 2.11, se aplicara
la siguiente penalidad:

0.5% de la UIT por
cada dia de demora

La Oficina de Servicios Generales
0 Unidad de Ingenieria Clinica o
Area Técnica de la entidad o
quien haga sus veces, informara
de dicho retraso a la oficina de
Abastecimiento de la Entidad, La
penalidad sera aplicable a la
prestacion accesoria.

25. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley de

Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

La responsabilidad por vicios ocultos, tiene el mismo periodo de garantia comercial, en concordancia con lo
establecido en el ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA del bien, contabilizado

desde la de suscripcion de la misma

26. RESOLUCION DE 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 procederd de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado.

27. 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
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28.

29.

30.

31.

DECLARACION JURADA DE INTERESES

El proveedor declara conocer los alcances del Decreto de Urgencia N° 020-2019 y su reglamento aprobado
por Decreto Supremo N° 91-2020-PCM, respecto a la presentacion, contenido y oportunidad de la
obligatoriedad de la presentacion de la declaracion Jurada de Intereses.

El proveedor se obliga a presentar su Declaracion Jurada de Intereses en los plazos previstos 5° del Decreto
de Urgencia referido.

Constituye causal de resolucion de la orden de servicio, el incumplimiento del requerimiento de presentar la
Declaracién Jurada de Intereses de acuerdo a lo establecido en el numeral 11.5 del articulo 11 del reglamento
mencionado, o en caso de presentarse la Declaracién Jurada de Intereses con informacién inexacta o falsa

ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una persona
juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes
legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo 248-A, ofrecido,
negociado o efectuado, cualquier pago, en general, cualquier beneficio o incentivo legal en relacién con el
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 corrupcién, directa o
indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participantes, cionistas, asesores y personas vinculadas
a las que se refiere el articulo 248-A.

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

SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven mediante
conciliacion 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 los articulos 122, 137, 140, 143, 146, 147 y 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado y sus respectivas modificatorias o, en su defecto, en el inciso 45.2 del articulo 45
de la Ley de Contrataciones del Estado.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del plazo de
caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 183 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 o0 se
llegue a un acuerdo parcial, segun lo sefialado en el articulo 184 del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje, ambas normas
modificadas por el Decreto Supremo N° 056-2017-EF

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de su
notificacion, segun lo previsto en el inciso 45.8 del 45 de la Ley de Contrataciones del Estado, modificadas por
el Decreto Legislativo N° 1341

REQUISITOS DE ADMISION, ademas de la documentacion requerida en las bases estandar, se presentara
la siguiente documentacion:

31.1 Para acreditar caracteristicas técnicas relacionadas al disefio del fabricante de equipos o bienes materia
de convocatoria en procedimientos de seleccion sera a través de la HOJA DE PRESENTACION DEL
PRODUCTO Y SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS (ANEXO

Ne° 14 \L sa ambleara nara allg:
Y Se empieara pata SHO-

folletos, instructivos, manuales, catdlogos, data sheet, u otro documento emitido por el
fabricante. Las caracteristicas técnicas que tienen que ser sustentadas obligatoriamente, con la
documentacion anteriormente mencionada, por item son la siguientes:

CARACTERISTICAS TECNICAS
DENOMINACION DEL EQUIPAMIENTO RELACIONADAS AL DISENO DEL
FABRICANTE
Numerales:
CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO 1.01 al1.22
2.01al2.02
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3.01al 3.06

Numerales:
COCHE DE PARO EQUIPADO 1.01 al1.37
2.01al 2.09

Numerales:
DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 1.01 al1.32
3.01 al 3.02

Numerales:

ECOGRAFO DOPPLER COLOR 1.01 al1.49
2.01al2.04

3.02

CARACTERISTICAS TECNICAS
DENOMINACION DEL EQUIPAMIENTO RELACIONADAS AL DISENO DEL
FABRICANTE

Numerales:

ELECTROBISTURI MONOPOLAR / BIPOLAR DIGITAL 1.01 al1.11
2.01al2.11

4.01
Numerales:

1.01 al1.08
LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO DE INTENSIDAD ALTA 2.01al2.14
3.01al 3.02
5.01al 5.02
Numerales:
1.01 al1.15
2.01 al 2.05
MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA/ELECTRICA 3.01al3.04
4.01al4.12
5.01al5.14
6.01 al 6.02

CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPAMIENTO RELACIONADAS AL DISENO DEL
FABRICANTE
Numerales:
MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO AVANZADO 1.01 al1.04
2.01al2.54
4.023+4-03-3.09 al 3.16

CARACTERISTICAS TECNICAS RELACIONADAS AL DISENO

DENOMINACION DEL EQUIPAMIENTO DEL FABRICANTE

Numerales:
1.01 al 1.09
2.01al 2.08
3.01al 3.07

CRANEOTOMO ELECTRICO

Respecto al sustento grafico (planos, figuras o imagenes), que sustentan el (los) bien(es) ofertado(s),
objeto de la convocatoria, tendra que estar compatibilizado con el sustento literal correspondiente. Si
en las propuestas, existiera contradicciones entre el sustento grafico y literal, estas seran
descalificadas.

Las otras caracteristicas técnicas que no estan relacionadas al disefio de fabricante seran acreditadas
mediante el ANEXO N°03: DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS de las bases.

31.2 REGISTRO SANITARIO de los bienes objeto de la contratacion que por normatividad correspondan,
presentar una copia de registro sanitario que lo acredite; los bienes que no lo requieren debera adjuntar
la DECLARACION JURADA DE EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO SANITARIO
(ANEXO N°11) y EL LISTADO DE MATERIALES Y EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO
SANITARIO (EMITIDO POR DIGEMID).

31.3 DECLARACION JURADA DE SERVICIO DE POST - VENTA, para garantizar un stock de repuestos y/o
accesorios, insumos, consumibles y otros materiales por un periodo de 05 afios. (ANEXO N° 13),
Asimismo, debera adjuntar una carta de autorizacion para emitir dicha declaracion, la carta serd emitida
por el fabricante; o por el representante y/o distribuidor del fabricante (adjuntar documento sustentado).

)




/
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32. REQUISITOS DE CALIFICACION: (APLICADO EN PROCEDIMIENTOS DE SELECCION):
A) CAPACIDAD LEGAL
Requisitos:
El postor debe contar con:

*  Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
. Buenas Practicas de Almacenamiento

Acreditacion:
»  Copia de la resolucién directoral de autorizacion sanitaria de funcionamiento expedido por la
DIGEMID.
*  Copia del certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento expedido por la DIGEMID.

B) EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD:

a). Facturacion:

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:
ITEM DENOMINACION DEL ACTIVO MONTO

1 CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO S/. 70,000.00
2 COCHE DE PARO EQUIPADO S/. 50,000.00
3 DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS S/. 60,000.00
4 ECOGRAFO DOPPLER COLOR /. 300,000.00
5 ELECTROBISTURI MONOPOLAR / BIPOLAR DIGITAL /. 260,000.00
6 LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO DE INTENSIDAD ALTA /. 380,000.00
7 MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA/ELECTRICA $/2,220,000.00
8 MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO AVANZADO S/ 550,000.00
9 CRANEOTOMO ELECTRICO S/ 600,000.00

ITEM 1 MYPE: S/. 17,500.00
ITEM 2 MYPE: S/. 12,500.00
ITEM 3 MYPE: S/. 15,000.00
ITEM 4 MYPE: S/. 75,000.00
ITEM 5 MYPE: S/. 65,000.00
ITEM 6 MYPE: S/. 95,000.00

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

Se consideran bienes similares a los siguientes:

DEFINICION DE BIENES SIMILARES DEL EQUIPAMIENTO

ITEM DENOMINACION DEL ACTIVO CANT | BIENES SIMILARES
1 CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO 2 EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO EN GENERAL
2 COCHE DE PARO EQUIPADO 1 EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO EN GENERAL
3 DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 1 EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO EN GENERAL
4 ECOGRAFO DOPPLER COLOR 1 EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO EN GENERAL
5 ELECTROBISTURI MONOPOLAR / BIPOLAR DIGITAL 1 EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO EN GENERAL
6 LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO DE INTENSIDAD ALTA 2 EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO EN GENERAL
7 MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA/ELECTRICA 5 EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO EN GENERAL
8 MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO AVANZADO 1 EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO EN GENERAL
9 CRANEOTOMO ELECTRICO 1 EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO EN GENERAL
TOTAL 15
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b). Acreditacion:

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

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa
(MYPES), se acreditara una experiencia del 10% del detalle antes expuesto, por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria.

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados

del 20.09.2012, la calificacion se cefiir4 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 particion de la promesa del consorcio o del contrato de consorcio.
En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las
obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompafar 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° 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, segln la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria,
conforme a la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado".

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir
ello equivaldria a considerar como valida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha
sido cancelado”
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"Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término "cancelado”
0 -pagado’] supuesto en el cual sf se contaria con la declaraciéon de un tercero que brinde certeza, ante la cual
debiera reconocerse la validez de la experiencia".

Nota 4: 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 el numeral: "49.6. Cuando en los procedimientos
de seleccioén para la contratacion de bienes y servicios en general se incluya el requisito de calificacién 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 éstas, no podra superar el 25% del valor estimado, siempre
que el procedimiento de seleccién o item respectivo, por su cuantia, corresponda a una Adjudicacién Simplificada."

C) CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C.1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisito:

Profesional responsable de la instalacién, capacitacion y puesta en funcionamiento.

02 afios de experiencia como minimo en mantenimiento de equipos biomédicos y/o Instalacion de equipos
biomédicos y/o especialista en equipamiento biomédico y/o especialista en equipamiento hospitalario.
Acreditacién:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de
contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacién que,
de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
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ANEXO N° 11

DECLARACION JURADA DE EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO SANITARIO

Sefores

COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

Presente. -
De nuestra consideracion,

El que se suscribe, (.............. ), Representante Legal de la empresa (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 el (CONSIGNAR EL BIEN OFERTADO) incluido dentro del ITEM N° .............. , o
requiere de registro sanitario otorgado por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas,
sometiéndome a la descalificacion de comprobarse lo contrario

(CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante leaal o comun. sealn
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ANEXO N° 13

DECLARACION JURADA DE SERVICIO POST-VENTA

Sefores

COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

Presente.-

De nuestra consideracion,

El que se suscribe, .............. , identificado con DNI'N® .................. , en mi calidad de Representante Legal de la
empresa ................ ,con RUC N° .......... DECLARO BAJO JURAMENTO que mi representada, en el caso de
ser beneficiada con la buena pro, se compromete a lo siguiente:

Ofrecer a favor de la entidad, lo siguiente:

e Garantizar un stock de repuestos y/o accesorios, insumos, consumibles y otros materiales en la post-
venta; por el periodo de 05 afios.

Todo ello conforme a las recomendaciones del fabricante.

(CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)

Atentamente,

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante leaal o comun. sealn
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ANEXO N° 14

HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO Y SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

Presente.-

En calidad de Postor y en cumplimiento de mi oferta y las condiciones existentes, el suscrito adjunta la hoja de
resentacion del producto y el sustento de cumplimiento de las especificaciones técnicas.

HOJA DE PRESENTACION DEL EQUIPO / SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS

CARACTERISTICAS TECNICAS

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR
ITEM
DENOMINACION DEL BIEN Y/O EQUIPO
MARCA
MODELO
ANO DE FABRICACION
PAIS DE ORIGEN
COMPONENTES Y/O ACCESORIOS ANO DE PAIS DE
DEL MARCA MODELO FABRICACION ORIGEN
EQUIPO DE CORRESPONDER
ESPECIFICACIONES TECNICAS
. , Cumple con el o
REQUERIMIENTOS TECNICOS MIINIMOS requerimiento N° DE FOLIO DEL
(Segun las especificaciones técnicas del bien) ST NO SUSTENTO

N° CARACTERISTICAS TECNICAS:

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante leaal o comun. sealn
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FORMATO N° 02

ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS
“"PROCESO DE LICITACION (consignar nombre del proceso u orden de compra)”

Siendo las.....cccunns horas del o[- T, , el Provedor ..o
hizo efectivo el acto de entrega en el Servicio de .........cccoveierrinnennenseees del oo el equipo que
a continuacion se detalla:

DESCRIPCION MARCA MODELO N° SERIE

N° de Orden de Compra: .
Dicho acto conté con la presencia del Comité de Recepcidn de Equipos: Usuario Final, jefe o Representante del Area de Almacén,
jefe o Representante del drea de Mantenimiento de Equipos. En la recepcion del citado equipo se pudo constatar:

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas segun el detalle de las especificaciones técnicas presentadas en la propuesta del
proveedor, asi como las condiciones sefialadas en la orden de compra y en las Bases.

2. Integridad fisica y estado de conservacion éptimo del equipo médico y sus componentes periféricos.

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

4. Entrega de Ficha de especificaciones técnicas con el cumplimiento de las mismas, firmado por Representante Legal de la
Empresa.

. Entrega de la Ficha Técnica de equipamiento.

6. Instalacion y Prueba operativa del equipo médico, teniendo en consideracion el protocolo de pruebas, resultado del protocolo
de pruebas y condiciones de pre instalacion (de ser el caso).

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

8. Acta de Induccion Basica en el Correcto Manejo, Operacion Funcional, Cuidado y Conservacion del Equipo

9. Acta de Induccion Especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento y Reparacion de Equipamiento

10. Entrega de un Certificado de Garantia de ............ meses (que rige a partir de hoy) por el por el bien o equipo.

11. 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 social y el teléfono del Proveedor y fecha de instalacion y garantia (mes y Afio),
de acuerdo a lo indicado en el numeral 13.15

12. Entrega en Manual por el bien o equipo

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

14. Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los Equipos instalados

15. Entrega de documento Compromiso De Suministro De Insumos, Repuestos Y Accesorios llenada y firmada por el representante
legal de la empresa

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

Acto seguido se llevd a cabo la instalacion y prueba operativa del equipo, encontrandose todo conforme. Firman dando fe
de lo anterior.

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final: jefe de Area de Mantenimiento de Equipos
Servicio, Unidad o Departamento

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista Representante Legal
Empresa Proveedora
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

“"PROCESO DE LICITACION (consignar nombre del proceso u orden de compra)”

DENOMINACION

MARCA
MODELO

1.00
1.01

1.02
1.03

CARACTERISTICAS GENERALES:

2.00
2.01
2.02

COMPONENTES

3.00
3.01
3.02
3.03

REQUERIMIENTO ELECTRICO

4.00
4.01
4.02
4.03

GARANTIA Y MANTENIMIENTO:

5.00
5.01
5.02
5.03

9.02
9.03

CAPACITACION, MANUALES Y OTROS:

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final: Jefe de Area de Mantenimiento de
Equipos
Servicio, Unidad o Departamento

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista Representante Legal
Empresa Proveedora
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FICHA TECNICA
“"PROCESO DE LICITACION (consignar nombre del proceso u orden de compra)”
DENOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELO o/C N° DE SERIE
COMPONENTES DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE REFERENCIA
CONSUMIBLES DEL EQUIPO CANT. MARCA col',)::.?EDE OBSER"SACIONE

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Usuario Final:
Equipos

Servicio, Unidad o Departamento

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Representante Area Especialista

Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Jefe de Area de Mantenimiento de

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Representante Legal
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FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS
(Presentar con 10 dias de anticipacion a la entrega del equipo, en referencia lo estipulado en el manual
técnico del equipo y de las recomendaciones del fabricante)
“"PROCESO DE LICITACION (consignar nombre del proceso u orden de compra)”

DENOMINACION
MARCA
MODELO

SERIE

Descripcion de

o
b la prueba

Procedimientos p/realizar
cada prueba

Instrumentos,
insumos y/o
medios fisicos
a emplear (*)

Tiempo
estimado
de
realizacion

Resultado — Valor
esperado

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Equipos

Usuario Final:

Servicio, Unidad o Departamento

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista
Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Jefe de Area de Mantenimiento de

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Representante Legal
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RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

“"PROCESO DE LICITACION (consignar nombre del proceso u orden de compra)”

DENOMINACION
MARCA
MODELO

SERIE

Descripcion de la
prueba

Procedimientos
p/realizar cada
prueba

Instrumentos,
insumos y/o
medios fisicos
a emplear (*)

Tiempo
estimado
de
realizacion

Cumple
(SI/NO)

Resultado
— Valor
esperado

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final:

Equipos

Servicio, Unidad o Departamento

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista
Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Jefe de Area de Mantenimiento de

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Representante Legal
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ACTA DE INDUCCION BASICA EN EL CORRECTO MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION
DEL EQUIPO

“"PROCESO DE LICITACION (consignar nombre del proceso u orden de compra)”

............. horas del dia ....... del mes de ............ del afio ........; reunidos en el ambiente
del EESS ..o del distrito de ..o, , provincia de
, region La Libertad. Se lleva a cabo la capacitacion al personal de mantenimiento del siguiente bien:

Nombre del bien:

Marca:

Modelo:

Serie:

Proceso de adquisicion:

N° de Contrato:

Razon social del proveedor:
Domicilio legal:

RUC:

N° Teléfono o Movil:

La INDUCCION brindada a favor de la entidad orientada al personal de asistencial, corresponde al manejo, operacion, cuidado
y conservacion basica del equipo. El personal participante al finalizar la induccidn recibié un “Certificado de Capacitacion” por
parte del proveedor (Dicho certificado, asi como la imparticion de induccion solo se otorgara en caso se encuentre
consignada en las especificaciones técnicas de bien en cuestion).

N° Tematica SI/ NO
Orientada a Personal Asistencial (A)

Presentacion y explicacidn de los principios de funcionamiento del bien.

Uso y manejo de las funciones del bien.

Cuidados basicos del equipo a cargo del usuario.

Medidas de seguridad en el uso de los equipos.

Practica dirigida del manejo del bien.

Comprobacién de los aprendizajes impartidos.

Otros contenidos que considere el proveedor:

N QB (WIN =

Representante Area Especialista de la Empresa Proveedora encargado de la capacitacion:

N° DNI Apellidos y Nombres Profesion Firma
1.
2.
Personal asistencial que recibe la capacitacion:
N° DNI Apellidos y Nombres Profesion Firma
1.
2.
Siendo las ............ horas del dia ........... del mesde ........cc....... del afio .............. ; en conformidad suscriben las partes.
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final: Jefe de Area de Mantenimiento de Equipos

Servicio, Unidad o Departamento

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista Representante Legal
Empresa Proveedora
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ACTA DE INDUCCION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
EQUIPAMIENTO

“"PROCESO DE LICITACION (consignar nombre del proceso u orden de compra)”

Siendo las.............. horas del dia ........... del mes de ... del afo .............. ; reunidos en el ambiente
........................................... del EESS .....ccoeeeeiveceviveveeeene.. del distrito de ..., provincia  de
.............................. , region La Libertad. Se lleva a cabo la capacitacion al personal de mantenimiento del siguiente bien:

Nombre del bien:

Marca:

Modelo:

Serie:

Proceso de adquisicion:

N° de Contrato:

Razon social del proveedor:
Domicilio legal:

RUC:

N° Teléfono o Movil:

La INDUCCION brindada a favor de la entidad orientada al personal de asistencial, corresponde al manejo, operacion, cuidado
y conservacion basica del equipo. El personal participante al finalizar la induccidn recibié un “Certificado de Capacitacion” por
parte del proveedor (Dicho certificado, asi como la imparticion de induccion solo se otorgara en caso se encuentre
consignada en las especificaciones técnicas de bien en cuestion).

N° Tematica SI / NO
Orientada a Personal de Mantenimiento

Presentacidn y explicacion de los principios de funcionamiento del bien.

Uso y manejo de las funciones del bien.

Desarmado del equipo en sus componentes

Explicaciones técnicas de funcionamiento de tarjetas electrénicas

Deteccion de Fallas eléctricas y Electrénicas

Detalle del Mantenimiento Preventivo del equipo

Otros contenidos que considere el proveedor:

N O T D W N

Representante Area Especialista de la Empresa Proveedora encargado de la capacitacion:

N° DNI Apellidos y Nombres Profesion Firma
1.
2.
Personal asistencial que recibe la capacitacion:
N° DNI Apellidos y Nombres Profesion Firma
1.
2.
3.
4.
5.
Siendo las ............ horas del dia ........... del mesde ........cc....... del afio ......c........ ; en conformidad suscriben las partes.
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final: jefe de Area de Mantenimiento de Equipos

Servicio, Unidad o Departamento

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista Representante Legal
Empresa Proveedora

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO (OTM) — APLICADO EN LA POST VENTA

OoT™™ Dia Mes Ano
NO

(Para ser llenado por la dependencia solicitante)
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AREA USUARIA

UBICACION FISICA

DENOMINACION DEL
EQUIPO O SERVICIO

MARCA

MODELO

SERIE

CODIGO PATRIMONIAL

DESCRIPCION DEL PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO O SERVICIO

COSTO)

FIRMA Y FIRMA Y
SELLO DEL FECHA SOLICITUD SERV. SELLO DEL FECHA DE RECEP
SOLICITANTE ) RECEPCION '
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
(Para ser llenado por la Oficina de Mantenimiento)

DIAGNOSTICO TECNICO PRIORIDAD | MUY URGENTE

URGENTE

PROGRAMADA X

MODALIDAD | PERSONAL PROPIO

JEFE / ENCARGADO DE | FECHA DE CONTRATO DE
MANTENIMIENTO (o] ATENCION MANTENIMIENTO
DIRECTOR DEL EE.SS. TERCEROS A TODO %

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO DE MANTENIMIENTO

FECHA DE V° B°

GARANTIA DE SERVICIO

V°B EJECUTOR
DE MANTTO.

COSTO DEL SERVICIO

RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO




-
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO

DEFINICION FUNCIONAL: MOBILIARIO MEDICO UTILIZADO COMO CAMA CLINICA Y CAMILLA DE TRANSPORTE, USADO EN El
SERVICIO DE OBSERVACION Y EMERGENCIA, PROPORCIONANDO UN TRASLADO FACIL Y SEGURO AL PACIENTE.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

1 GENERALES
1.01  BARANDAS LATERALES RETRACTILES O PLEGABLE HACIA ADELANTE O ATRAS.
1.02 CON PARACHOQUES EN LAS CUATRO (04) ESQUINAS.
1.03  CON ORIFICIOS EN AL MENOS DOS (02) ESQUINAS PARA COLOCAR PORTASUEROS.
1.04  FACIL DESPLAZAMIENTO EN TODAS LAS DIRECCIONES.
1.05  CON AGARRADERA PARA TRANSPORTE,
1.06  CON CERTIFICACION ISO 13485 E ISO 9001 COMO MINIMO
1.07  SISTEMA DE SOPORTE DE LA CAMA DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA DE CADA FABRICANTE
1.08  CON CABECERA Y/O PIECERA DESMONTABLE Y/O ABATIBLE (OPCIONAL)
PLATAFORMA DE PACIENTE
1.09  ESTRUCTURA DE LA PLATAFORMA EN MATERIAL RADIOTRASLUCIDO, QUE EVITE EI OXIDO, ARTICULADO EN TRES (03)
SECCIONES COMO MINIMO.
1.10  DESPLAZAMIENTO VERTICAL: ELEVACION Y DESCENSO (HIDRAULICO O MECANICO).
1.11  CON RANGO DE ELEVACION: DE 60 cm A 85 cm COMO MINIMO
112  ANGULO DEL RESPALDAR (FOWLER) DE: 70° COMO MINIMO, CON ASISTENCIA HIDRAULICO O MECANICO O SEGUN
DISENO DEL FABRICANTE.
1.13  POSICION TRENDELENBURG DE 22° O MAS.
1.14  pOSICION TRENDELENBURG INVERSA DE 12° O MAS.
1.15  ANGULACION DEL SEGMENTO DE PIERNAS: NO MENOR A 30°
1.16  PLATAFORMA RADIOTRANSPARENTE A LOS RAYOS X.
1.17  PORTACHASIS PARA PLACAS RADIOGRAFICAS
1.18  CAPACIDAD DE SOPORTE DE PESO: 250 Kg O MAS,
RUEDAS
1.19  DIAMETRO MAYOR O IGUAL A 20 cm.
120 LASCUATRO (04) RUEDAS DEBERAN SER DIRECCIONALES (DE GRADO HOSPITALARIO) QUE PERMITA UN FACIL
TRASLADO
121 CON AL MENOS DOS SISTEMAS DE FRENOS DE COMANDO CENTRAL
1.22 QUINTA (5ta) RUEDA PARA FACILITAR DESPLAZAMIENTO Y GIRO.
2 DIMENSIONES MAXIMAS
2.01  ANCHO TOTAL: 80 cm
2.02  LARGO TOTAL: 205 cm
3 PARTES, ACCESORIOS E INSUMOS
301 swmmm UNA (01 ) COLCHONETA CON CUBIERTA o FORRO RESISTENTEA
FLUIDOS, DE FACIL LAVADO Y DESINFECCION, IMPERMEABLE Y RADIOTRANSPARENTE A LOS RAYOS X, DE ESPESOR
NO MENOR A 80mm, REMOVIBLE, CON SISTEMA DE TRANSFERENCIA DEL PACIENTE, CON FORRO QUE DIFICULTA EL
CRECIMIENTO DE LAS BACTERIAS
3.02  DOS (02) PORTASUEROS METALICOS, CON BRAZOS CORTOS O PLEGABLES.
3.03  UN (01) CONTENEDOR O SOPORTE PARA EL BALON DE OXIGENO EN LA BASE DE LA CAMILLA.
3.04  UN (01) BALON DE OXIGENO TIPO "E" CON REGULADOR DE PRESION, MANOMETRO Y FLUJOMETRO.
305 UNA (01) PLATAFORMA PORTA MONITOR O VENTILADOR DE TRANSPORTE O DESFIBRILADOR, CON SISTEMA DE
SUJECION.
3.06  DOS (02) JUEGOS COMPLETOS DE CORREAS REGULABLES DE SUJECION
4 GARANTIA Y MANTENIMIENTO
401  DOS (02) ANOS DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA CUALQUIER DEFECTO DE FABRICACION O FALLAS NO
ATRIBUIBLES AL NORMAL USO DEL EQUIPO.
402 PROGRAMAY EJECUCION DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON FRECUENCIA ANUAL, EN EL
PERIODO QUE DURE LA GARANTIA.
4.03  LASACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO SERAN CONSIGNADAS EN LA ORDEN DE TRABAJO DE
MANTENIMIENTO (OTM).
5 INDUCCION, MANUALES Y OTROS
5.01  INDUCCION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 01 HORA AL PERSONAL USUARIO.
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5.02
5.03
5.04

5.05

5.06

5.07

INDUCCION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 01 HORA AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO.

UN (01) MANUAL DE USUARIO O INSTRUCTIVO DE FABRICA EN IDIOMA ESPANOL.

PROTOCOLO DE PRUEBAS FIRMADO POR INGENIERO(A) COLEGIADO(A) HABIL

COLOCACION DE IDENTIFICAC’IC')N GRABADA EN PLACA METALICA, CONSIGNA[\IDO LOS DATOS DE LA EM’PRESA,
PROCEDIMIENTO DE SELECCION U ORDEN DE COMPRA, FECHA DE INSTALACION Y PERIODO DE GARANTIA.
ENTREGA DE CERTIFICADOS AL PERSONAL CAPACITADO.

LA ENTREGA SE REALIZARA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SOLICITANTE (HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO).
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

COCHE DE PARO EQUIPADO

DEFINICION FUNCIONAL: MUEBLE CON EQUIPO DE SOPORTE DE VIDA BASICO, UTILIZADO EN INTERVENCIONES DE
EMERGENCIA PARORESPIRATORIAS.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

1.00
1.01

1.02
1.03

1.04

1.05

1.06
1.07
1.08
1.09

1.10

1.11
1.12

1.13

1.14
1.15

1.16
1.17

1.18
1.19

1.20

1.21

1.22
1.23

1.24
1.25
1.26
1.27

1.28

1.29

1.30
131

GENERALES

CONSTITUIDO POR: MUEBLE RODABLE, ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL, RESUCITADOR MANUAL ADULTO,
RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO, LARINGOSCOPIO Y BALON DE OXIGENO.

MUEBLE RODABLE

FABRICADO CON POLIMERO RESISTENTE AL IMPACTO, DE ALTA DENSIDAD, CON CANTOS REDONDEADOS

GQN—BANDEJAJ%RM;ESHBRH:AD@H@SL@LQN—REGULABLB
CON BANDEJA PARA DESFIBRILADOR CON CORREAS DE FIJACION.
AGARRADERA O ASA QUE PERMITA UN FACIL DESPLAZAMIENTO DEL MUEBLE
PORTA SUERO TIPO TELESCOPIO
PORTA BALON DE OXiGENO.
PORTA ASPIRADOR DE SECRECIONES U OTRO EQUIPO NECESARIO.
ESTRUCTURA MONTADA SOBRE CUATRO (04) RUEDAS DE 127 mm DE DIAMETRO, OMNIDIRECCIONALES, CON FRENO
DE PIE.
ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL
RANGO DE PRESION NEGATIVA: HASTA 560 mmHg O MAS.
CAPACIDAD DE SUCCION CONTINUA: 50 I/min O MAYOR.
SISTEMA DE UN FRASCO, DE CAPACIDAD DE 800 CC O MAYOR. DE PLASTICO TRANSPARENTE DE POLISULFONA O
POLICARBONATO U OTRO MATERIAL SIMILAR
CON MANOMETRO INDICADOR DE PRESION NEGATIVA (VACUOMETRO).
9N- BOMBA DE VACIO TIPO DIAFRAGMA O TIPO PISTON.

RESUCITADOR MANUAL ADULTO

BOLSA DE SILICONA, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON CAPACIDAD MAYOR 1600 ml.

DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTES ADULTOS DE DIFERENTES TAMARNOS, TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN
AUTOCLAVE.

VALVULA DE PACIENTE Y VALVULA PEEP ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE. CON VALVULA DE SEGURIDAD DE MINIMO
40mmHG o cmH20

BOLSA ACUMULADORA DE OXIGENO.

RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO

. BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE

EN AUTOCLAVE YCON CAPACIDAD DE 500 ML COMO MINIMO
DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTES PEDIATRICOS DE DIFERENTES TAMARNOS, TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES
EN AUTOCLAVE CON VALVULA DE SEGURIDAD DE MINIMO 40mmHG o cmHZO

VE. VALVULA DE PACIENTE Y

VAL VULA PEEP ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE
BOLSA ACUMULADORA DE OX{BGENO
LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA

CON DOS (02) HOJAS DE FIBRA OPTICA DE DIFERENTES TAMANOS PARA PACIENTES ADULTOS TIPO MACINTOSH,
REUSABLES (TAMANOS 2 Y 3).

UNA (01) HOJA DE FIBRA OPTICA TIPO MACINTOSH, REUSABLE (TAMARNO 1).

TRES (03) HOJAS DE FIBRA OPTICA DE DIFERENTES TAMARNOS PARA PACIENTES PEDIATRICOS TIPO MILLER, REUSABLE
(TAMAROS 0,1 Y 2 RESPECTIVAMENTE ).

TECNOLOGIA DE ILUMINACION LED.

L:QN—SUNWEN%R@MREQM-WAC— RANGO co:v BA TERIA TIPO C PARA ILUMINA CION POR FIBRA
OPTICA, INCLUIDO CARGADOR ORIGINAL DE FABRICA CON SUMINISTRO DE ENERGIA A RED DE 220 +/- 10% O
VALOR QUE SE ENCUENTRE DENTRO DE ESE RANGO

DOS (02) FOCOS LED DE REPUESTO

BALON DE OXiGENO CON REGULADOR DE PRESION

BALON DE ALUMINIO, TIPO E, CON VALVULA TIPO CGA-870 (PIN PINDEX) O CGA- 540.

REGULADOR DE PRESION CON MANOMETRO Y FLUJOMETRO (HASTA 15 lpm O MAYOR).

ESTETOSCOPIO ADULTO
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1.32  CABEZA DEL ESTETOSCOPIO CONSTRUIDA EN ACERO INOXIDABLE.

1.33  CON DOS RECEPTACULOS: UNO PLANO PARA DIAFRAGMA Y EL OTRO DE FORMA DE CAMPANA.

134  ELRECEPTACULO DE FORMA PLANO Y EL DE FORMA DE CAMPANA DEBERAN TENER UN BORDE RECUBIERTO DE JEBE.

135 ELTUBO QUE CONECTA LA CABEZA DEL ESTETOSCOPIO A LOS AURICULARES SERA DE LATEX O MATERIAL
EQUIVALENTE.

1.36  CAPACIDAD DE DETECTAR SONIDOS DE BAJA FRECUENCIA EN EL RANGO DE 20 A 100 Hz APROXIMADAMENTE.

137  CAPACIDAD DE DETECTAR SONIDOS DE ALTA FRECUENCIA EN EL RANGO DE 100 A 1000 Hz APROXIMADAMENTE.

2.00  ACCESORIOS E INSUMOS
CUATRO (04) TUBOS OROFARINGES DE DIFERENTES TAMARNOS PARA PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y

2.01
NEONATAL.
DOS (02) TUBOS NASOFARINGES DE DIFERENTES TAMARNOS CON GUIA, PARA PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y

2.02
NEONATAL.

2.03  UNA (01) PINZA MAGIL.

2.04  UN (01) FRASCO DE REPUESTO PARA EL ASPIRADOR DE SECRECIONES.
CINCO (05) CANULAS DE SUCCION ADULTO REUTILIZABLES O 50 DESCARTABLES, PARA EL ASPIRADOR DE

2.05
SECRECIONES.

506 CINCO (05) CANULAS DE SUCCION PEDIATRICAS, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE O 50 DESCARTABLES, PARA EL
ASPIRADOR DE SECRECIONES.

2.07  DIEZ (10) FILTROS BACTERIOLOGICOS PARA EL ASPIRADOR DE SECRECIONES.

2.08  DOS PARES DE OJIVAS AURICULARES DE LATEX SUAVE.

2.09  DOS (02) DIAFRAGMAS PLANOS ADICIONALES.

3.00 ANEXO

3.01  MANUAL(ES) O INSTRUCTIVO(S) DE FABRICA EN ESPANOL, PARA EL COCHE Y DISPOSITIVOS MEDICOS A BORDO.

4.00 REQUERIMIENTO ELECTRICO

401 yortasE: 220 +/- 10% O VALOR QUE SE ENCUENTRE DENTRO DE ESE RANGO, CON FRECUENCIA DE 60 HZ

4.02 CORDON DE ALIMENTACION ELECTRICA PARA LOS EQUIPOS AL BORDO DEL COCHE, QUE REQUIEREN SER
CONECTADOS A UNA RED ALTERNA.

403  CABLE DE PODER DE GRADO HOSPITALARIO, CON PUESTA A TIERRA, COMPATIBLE CON EL TOMA CORRIENTE
ENCONTRADO.

5.00 GARANTIA Y MANTENIMIENTO

cop DOS (02) ANOS DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA CUALQUIER DEFECTO DE FABRICACION Y FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO.

5o PROGRAMAY EJECUCION DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CON FRECUENCIA ANUAL, EN EL
PERIODO QUE DURE LA GARANTIA COMO MINIMO.

5.03  LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO SE CONSIGNARAN EN LA ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO (OTM).

6.00 INDUCCION, MANUALES Y OTROS

6.01  INDUCCION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 01 HORA AL PERSONAL USUARIO.

6.02  INDUCCION TEORICO PRACTICA CON UN MiNIMO DE 01 HORA AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO.
DOS (02) MANUALES DE USUARIO, EN IDIOMA ESPANOL. LOS CUALES SE ENTREGARAN CONJUNTAMENTE CON EL

6.03  EQUIPO EN MEDIO FiSICO Y DIGITAL. S| ESTOS MANUALES SE ENCONTRARAN EN IDIOMA EXTRANJERO,
ADICIONALMENTE SE ENTREGARA LA TRADUCCION ELABORADA POR UN TRADUCTOR COLEGIADO.

6.04  ENTREGA DE CERTIFICADOS Al PERSONAL CAPACITADO.

605  COLOCACION DE IDENTIFICACION GRABADA EN PLACA METALICA, CONSIGANDO LOS DATOS DE LA EMPRESA,
PROCEDIMIENTO DE SELECCION U ORDEN DE COMPRA, FECHA DE INSTALACION Y PERIODO DE GARANTIA

606  PROTOCOLO DE PRUEBAS DE LA OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, FIRMADO POR UN INGENIERO
COLEGIADO Y HABILITADO.

6.07  ENTREGA, INSTALACION Y PROBADO DEL BIEN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD BENEFICIARIO.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS

DEFINICION FUNCIONAL: EQUIPO MEDICO QUE PERMITE EI SUMINISTRO DE ENERGIA CONTROLADA PARA LA REANIMACION
CARDIOVASCULAR DE PACIENTES EN ESTADO CRITICO.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MiNIMOS:

1.00 GENERALES

1.01
BATERIA Y LAS PALAS PARA PACIENTES ADULTOS Y NINOS.

1.02  SELECTOR DE CARGA EN EL PANEL DEL EQUIPO

1.03  DETECCION DE LATIGUILLOS DE TRES DERIVADAS Y/O 5 O 6 LATIGUILLOS

1.04  CON ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES.

1.05  CON INDICADOR DEL ESTADO DE LA BATERIA Y INDICADOR DEL ESTADO DEL EQUIPO.

1.06  ESTIMULACION DE MARCAPASOS NO INVASIVO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES.

107 WVASUALIZACION-DEDATOS-EN-COMPUTADORA. VISUALIZACION DE DATOS EN COMPUTADORA O QUE PERMITA
REALIZAR PRUEBAS DE DESCARGA EN EL MISMO EQUIPO
PANTALLA

1.08 TECNOLOGIA LCD TFT A COLOR.

1.09  DE 8.2" DE AREA DE VISUALIZACION DIAGONAL COMO MINIMO.

1.10  GRAFICA DE TRES (03) ONDAS SIMULTANEAS COMO MINIMO O MAS.

1.11  RESOLUCION DE 640 X480 PIXELES O MAYOR RESOLUCION
DESFIBRILACION/CARDIOVERSION

1.12  ONDA BIFASICA, CON CAPACIDAD desde 2 JOULES O MENOR HASTA 270 JOULES O MAYOR, CON CATORCE (14) O
MAS VALORES DE SELECCION.

113  TEMPO DE CARGA MENOR A 6 SEGUNDOS HASTA EL NIVEL DE ENERGIA SELECCIONADO (HASTA 200 JOULES) CON
BATERIA NUEVA Y TOTALMENTE CARGADA INSTALADA.

114  TIEMPO DE CARGA MENOR O IGUALA 5 SEGUNDOS HASTA EL NIVEL DE ENERGIA RECOMENDADA PARA ADULTO(150
JOULES 0 270 JOULES) CON BATERIA NUEVA Y TOTALMENTE CARGADA INSTALADA.

1.15  TENSION DE SALIDA MAXIMA NO MENOR A 2000 VOLTIOS

1.16  CONTROL DE CARGA DESDE PALETA EXTERNA Y PANEL DEL EQUIPO.

1.17  SINCRONISMO PARA CARDIOVERSION Y MARCAPASO.
ECG/ ARRITMIAS

118  ADQUISICION DE ECG A TRAVEZ DE LAS PALETAS DE DESFIBRILACION Y ELECTRODOS DEL PACIENTE DE ECG DE TRES
RAMALES

1.19  ADQUISICION-DEHASTA-12 DERIVADAS EN-SHMULTANEC-ADQUISICION DE 7 A MAS DERIVADAS EN SIMULTANEO

1.20  LECTURA DIGITAL DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN PANTALLA DE 15 A 350 LPM

1.21  ALARMAS PARAFRECUENCIA-CARDIACA-Y-ARRITFMIAS. ALARMA PARA FRECUENCIA CARDIACA Y/O ARRITMIAS

15y AMPLTUD-OSENSIBILIDADD G-DE 510,20, 30 SMO-MINIMO. AMPLITUD O SENSIBILIDAD DE
ECG DE 5mm/mV o menor HASTA 20 mm/mV o mayor
DESFIBRILACION AUTOMATICA EXTERNA (DEA O AED)

1.23  AVISO DE SHOCK ADMINISTRADO AUDIBLE, ANUNCIO DE VOZ DE LAS INDICACIONES.

1.24  ONDA EXPONENCIAL BIFASICA

1.25  CARGA AUTOMATICA AL DETECTAR UNA ARRITMIA

1.26  CON EVALUACION DE ECG PARA DETERMINAR S| ES APROPIADO EFECTUAR UN CHOQUE.

1.27  TIEMPO DE CARGA DE ENERGIA MAXIMA MENOR A 6 SEGUNDOS
MARCAPASOS

1.28  PULSO TIPO RECTANGULAR

1.29  RANGO DE AMPLITUD: 10 mA HASTA 200 mA O RANGO MAYOR

1.30  RANGO DE FRECUENCIA: DE 40 PPM HASTA 180 PPM O RANGO MAYOR
REGISTRADOR

1.30  INTEGRADO EN EL EQUIPO, IMPRESION DE ONDA DE DERIVACION PRINCIPAL DE ECG

1.31  ANCHO DE PAPEL DE 55 mm COMO MINIMO Y VELOCIDAD DE IMPRESION 50 mm/s COMO MiNIMO

1.32  TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO

2.00 ACCESORIOS

2.01  UN(01) CABLE COMPLETO DE ECG DE 03 LATIGUILLOS PARA ADQUIRIR 3 DERIVADAS.
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2.02

2.03

2.04
2.05
2.06

2.07

. UN (01) CABLE

CINCO (05) PAR DE PARCHES PARA ADULTO/PEDIATRICO PARA DESFIBRILACION A MANOS LIBRES O MARCA PASO
CON CABLE CONECTOR AL EQUIPO, O SEGUN CADA FABRICANTE.
60 ELECTRODOS PARA ECG DESCARTABLES TIPO BROCHE.

DOS (02) FRASCO CON GEL ELECTROCONDUCTOR DE 250 ml.
DIEZ (10) ROLLOS DE PAPEL TERMO SENSIBLE.

UN (01) DE PALETAS/ ADULTO PEDIATRICO DESMONTABLES.
UN (01) COCHE RODABLE PARA TRASLADO RAPIDO ORIGINAL DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO. NO ADAPTADO.

3.00
3.01

3.02

REQUERIMIENTO ELECTRICO

TENSION DE ALIMENTACION DE 220/230 VAC O RANGO QUE CONTENGA ESTE VALOR. CON FRECUENCIA DE 50/60 Hz.

RECARGABLE(S) INCORPORADA(S), CON CARGADOR INCORPORADO AL EQUIPO QUE PERMITA 50 DESCARGAS A
CARGA MAXIMA O MONITORIZACION CONTINUA MINIMA DE 3 HORAS.

4.00
4.01

4.02

4.03

GARANTIA Y MANTENIMIENTO

TRES (03) ANOS DE GARANTIA COMO MiNIMO, CONTRA CUALQUIER DEFECTO DE FABRICACION Y FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO.

PROGRAMA Y EJECUCION DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CON FRECUENCIA ANUAL, EN EL
PERIODO QUE DURE LA GARANT/A COMO MINIMO

LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO SE CONSIGNARAN EN LA ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO (OTM).

5.00
5.01
5.02

5.03

5.04
5.05

5.06
5.07

INDUCCION, MANUALES Y OTROS

INDUCCION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 01 HORA AL PERSONAL USUARIO.

INDUCCION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 01 HORA AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO.

DOS (02) MANUALES DE USUARIO Y (02) DOS MANUALES DE SERVICIO TECNICO, EN IDIOMA ESPANOL. LOS CUALES
SE ENTREGARAN CONJUNTAMENTE CON EL EQUIPO EN MEDIO FiSICO Y DIGITAL. SI ESTOS MANUALES SE
ENCONTRARAN EN IDIOMA EXTRANJERO, ADICIONALMENTE SE ENTREGARA LA TRADUCCION ELABORADA POR UN
TRADUCTOR COLEGIADO.

ENTREGA DE CERTIFICADOS Al PERSONAL CAPACITADO.

COLOCACION DE IDENTIFICACION GRABADA EN PLACA METALICA, CONSIGANDO LOS DATOS DE LA EMPRESA,
PROCEDIMIENTO DE SELECCION U ORDEN DE COMPRA, FECHA DE INSTALACION Y PERIODO DE GARANTIA
PROTOCOLO DE PRUEBAS DE LA OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, FIRMADO POR UN INGENIERO
COLEGIADO Y HABILITADO.

ENTREGA, INSTALACION Y PROBADO DEL BIEN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD BENEFICIARIO.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

ECOGRAFO DOPLER COLOR 3D

DEFINICION FUNCIONAL: EQUIPO ESPECIALIZADO EN OBTENER IMAGENES DE VIDEO EN TIEMPO REAL DE ORGANOS SUPERFICIALES Y
PROFUNDOS POR MEDIO DE ULTRASONIDO, CON LA FINALIDAD DE QUE EL ESPECIALISTA DIAGNOSTIQUE AL PACIENTE.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MiNIMOS:

1.00
1.01
1.02
1.03

1.04

1.05

1.06
1.07
1.08

1.09

1.10
1.11
1.12
1.13
1.14
1.15
1.16
1.17
1.18
1.19

1.20

1.21
1.22

1.23
1.24
1.25

1.26
1.27

1.28

1.29
1.30
131

1.32

1.33
1.34
1.35
1.36
1.37
1.38

1.39

1.40

GENERALES

ECOGRAFO-DIGHFAL-DOPPLER-COLOR: ECOGRAFO DOPPLER COLOR

UNIDAD RODABLE DE FABRICA EN UNA ESTRUCTURA INTEGRADA CON FRENOS INDIVIDUALES EN CADA RUEDA.
FORMACION DIGITAL DE HAZ ULTRASONICO DE MINIMO 12 BITS O MAYOR.

MONITOR CON PANTALLA LCD O LED DE ALTA RESOLUCION A COLOR DE 23" O MAYOR, SISTEMA DE MONITOR CON BRAZO
ARTICULADO CON MOVIMIENTOS A AMBOS LADOS (IZQUIERDA- DERECHA) Y ARRIBA/ ABAJO.

CONJUNTO TECLADO - CONSOLA REGULABLE EN ALTURA Y MOVIMIENTOS IZQUIERDA / DERECHA PARA COMODIDAD DEL
USUARIO.

DE 44-cra-EN RAN

ROFUMNDIBAD-BEAASY F v . PROFUNDIDAD DE
VISUALIZACION NO MENOR A 42 CM EN EL TRANSDUCTOR CONVEXO OFERTADO.

TECLADO ALFANUMERICO FiSICO O RETRACTIL CON IDENTIFICADORES LUMINOSOS DE TECLAS ACTIVAS

OCHO (08) O MAS CONTROLES DESLIZANTES DE COMPENSACION DE GANANCIA DE PROFUNDIDAD FiSICOS (TGC O DGC O

STC) .

: . CANALES DE PROCESAMIENTO DE SENAL, 2 200 000
comMo MiNIMO

CUATRO O MAS PUERTOS ACTIVOS PARA CONEXION DE TRANSDUCTORES.

PANEL TACTIL LCD A COLOR DE 13" O MAYOR.

SOPORTE LATERAL PARA TRANSDUCTORES.

RANGO DINAMICO 290 DB COMO MINIMO.

CAPACIDAD DE EXPORTAR IMAGENES EN FORMATO JPEG, BMP Y TIFF. PARA EXPORTAR VIDEO EN FORMATO AVI O MP4
REVISION CINEMATOGRAFICA DE 62 450 CUADROS O 960 MB COMO MINIMO.

CONECTIVIDAD DICOM 3.0 HABILITADA, MINIMO PARA WORKLIST, PRINT, STORAGE, ETC.

LECTOR/GRABADOR DE CD/DVD.

ESCALA DE GRIS NO MENOR A 256.

DISCO DURO DE 1 TB COMO MINIMO PARA ALMACENAMIENTO INTERNO.

TECLADO ALFANUMERICO ANALOGICO RETRACTIL Y QUE ADEMAS TENGA TECLADO ALFANUMERICO EN LA PANTALLA
AUXILIAR (TOUCH) DE 13"

SOFTWARE DE ANTIVIRUS ACTIVADA, PROPIA DEL EQUIPO PARA LA PROTECCION DE INFORMACION DEL ECOGRAFO.
UNIDAD DE SENALES FISIOLOGICAS (ADQUISICION DE SENAL ECG)

AJUSTE DEVELOCIDAD-DE SONIDO-DE-MINHVMO-25-PASOS. AJUSTE DE VELOCIDAD DE SONIDO DE MINIMO 25 PASOS
(OPCIONAL)

FRAME RATE MINIMO DE 2000 FPS.

NUEVE FOCOS O NUEVE POSICIONES FOCALES COMO MiNIMO
OPCION DE IMAGEN 4D CON TRANSDUCTORES DEDICADOS
ZOOM DE ALTA RESOLUCION.

CON SIETE (07) PUERTOS USB COMO MINIMO PARA EXPORTAR IMAGENES, CONEXION A IMPRESORAS Y CONEXION A OTROS
PERIFERICOS

MODOS DE EXPLORACION

B (2D), M, B (2D) / M, B (2D) / B (2D), 4B.
DOPPLER DE FLUJO EN COLOR.

DOPPLER PULSADO Y CONTINUO.

. FOCALIZACION A NIVEL DE PIXEL O

DOPPLER RAL CON-TAMARO DE VVOLUMEN DE MUESTRA D
TAMANO DE VOLUMEN DE MUESTRA DE 0.6 mm COMO MINIMO
FLUJO DE ALTA RESOLUCION DIRECCIONAL O FLUJO DE ALTA RESOLUCION ESPACIAL (SEGUN CADA FABRICANTE).

DOPPLER DE POTENCIA (POWER ANGIO, POWER DOPPLER O SIMILAR).

MODOS DUPLEX Y TRIPLEX (SEGUN CADA FABRICANTE).

IMAGEN ARMONICA TISULAR.

PRESENTACION SIMULTANEA DE LA MISMA IMAGEN EN MODO B (2D) Y B (COLOR) EN TIEMPO REAL.

CAPACIDAD DE MODO M ANATOMICO O MULTIPLANO O MODO M LIBRE ANGULAR NO MENOR DE 2 CURSORES.
PROGRAMAS

REPORTE O INFORME DE APLICACION: ABDOMINAL, PARTES BLANDAS O PARTES PEQUENAS, FUNCION CARDIACA, VASCULAR,
OBSTETRICIA, GINECOLOGIA, UROLOGICO Y IMT (GROSOR DE INTIMA MEDIA).

SOFTWARE O PAQUETE VASCULAR CON CAPACIDAD DE VER COMO MINIMO: VELOCIDAD MAXIMA'Y MINIMA, INDICE DE
RESISTENCIA, INDICE DE PULSATILIDAD, ACELERACION, FRECUENCIA, MEDICION DEL PORCENTAJE DE ESTENOSIS EN
DIAMETRO Y EN AREA, MEDICIONES AUTOMATIZADAS DE IMT (INTIMA MEDIA) ENTRE OTROS.

OMO-MINIMO. DOPPLER ESPECTRAL CON
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1.42
1.43
1.44

1.45
1.46

1.47

1.48

1.49

SOFTWARE O PAQUETE DE MEDIDAS GINECOLOGICAS Y OBSTETRICAS QUE CONTENGAN LAS SIGUIENTES MEDIDAS: MEDIDAS
DEL UTERO, MEDIDAS DEL ENDOMETRIO, CERVICAL, FOLICULAR, VEJIGA URINARIA, ARTERIA OVARICA, FUNCION CARDIACA
FETAL, AFI (INDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO), EDAD GESTACIONAL, SOPORTE DE MULTIPLE GESTACION ENTRE OTROS.
SOFTWARE DE VISTA EXTENDIDA QUE PERMITA TOMAR MEDIDAS.

FUNCION DE AUTO OPTIMIZACION DE LA IMAGEN CON UN SOLO BOTON.

SOFTWARE DE VISUALIZACION DE AGUJAS PARA PROCEDIMIENTOS SEGUROS EN CENTROS QUIRURGICOS.
TRANSDUCTORES

TRANSDUCTORES MULTIFRECUENCIALES O DE BANDA ANCHA. SE ACEPTARAN TRANSDUCTORES CON ANCHO DE BANDA
MAYOR A LOS SOLICITADOS Y/O DENTRO DE LA TOLERANCIA DE -0.5 MHz EN EL LIMITE SUPERIOR Y +0.5 MHz EN EL LIMITE
INFERIOR PERO NO AMBAS A LA VEZ.

UN TRANSDUCTOR CONVEXO MULTIFRECUENCIAL DE 2.0 MHz A 6.0 MHz, CON ANGULO DE VISION NO MENOR A 65°.

UN TRANSDUCTOR PHASED ARRAY PARA CARDIOLOGIA EN ADULTO CON FRECUENCIA DE 1.0 MHz A 4.0 MHz; O RANGO
MAYOR, ANGULO DE ESCANEO NO MENOR DE 87°.

UN TRANSDUCTOR MULTIFRECUENCIAL LINEAL CON RANGO DE FRECUENCIA DE 7.0 MHz A 15 MHz, LONGITUD ENTRE 35 mm
Y 45 mm Y CON IMAGEN ARMONICA.

APLICACION-NTRACRERATORIA: UN TRANSDUCTOR LINEAL PALA DE GOLF DE ALTA FRECUENCIA DE 6 A 15 MHZ LONGITUD
MEDIA ENTRE 20 mm Y 30 mm, PARA APLICACION INTRAOPERATORIA.
UN TRANSDUCTOR VOLUMETRICO DE 2.0 MHz A 5.0 MHz CON ANGULO DE VISION NO MENOR A 62° (OPCIONAL)

2.00
2.01

2.02
2.03
2.04

ACCESORIOS

UNA (01) IMPRESORA DIGITAL TERMICA BLANCO Y NEGRA PARA FORMATO A6, CON RESOLUCION NO MENOR A 260 DPI Y
256 ESCALAS DE GRIS.

UN INTERRUPTOR DE PEDAL.

UN RECIPIENTE DE GEL CONDUCTOR ACUSTICO DE 4 O 5 LITROS.

DIEZ (10) ROLLOS DE PAPEL PARA VIDEO IMPRESORA EN BLANCO Y NEGRO.

3.00

3.01

3.02

3.03

REQUERIMIENTO ELECTRICO

EL EQUIPO Y PERIFERICOS SE ENERGIZARAN PRIMERAMENTE DESDE UN TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO DE 2.0 kVA,
LUEGO EN SERIE CON UN UPS ON UNE DE DOBLE CONVERSION, DE 2.0 kVA. ENCHUFE CON TOMA A TIERRA, EXISTIENDO
COMPATIBILIDAD DE CONEXIONADOS ENTRE SI.

VOLTAJE: 220 +/- 10% O VALOR QUE SE ENCUENTRE DENTRO DE ESE RANGO, CON FRECUENCIA DE 60 HZ
CABLE DE PODER DE GRADO HOSPITALARIO, CON PUESTA A TIERRA PARA TODOS LOS EQUIPOS OFERTADOS.

4.00
4.01

4.02
4.03

GARANTIA Y MANTENIMIENTO

CUATRO (04) ANOS DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA CUALQUIER DEFECTO DE FABRICACION Y FUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPO.

PROGRAMA Y EJECUCION DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CON FRECUENCIA ANUAL, EN EL PERIODO QUE
DURE LA GARANTIA COMO MINIMO.

LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO SE CONSIGNARAN EN LA ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO (OTM).

5.00
5.01
5.02

5.03

5.04
5.05

5.06

5.07

INDUCCION, MANUALES Y OTROS

INDUCCION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 08 HORAS AL PERSONAL USUARIO.

INDUCCION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 04 HORAS AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO.

DOS (02) MANUALES DE USUARIO Y (02) DOS MANUALES DE SERVICIO TECNICO, EN IDIOMA ESPANOL. LOS CUALES SE
ENTREGARAN CONJUNTAMENTE CON EL EQUIPO EN MEDIO FiSICO Y DIGITAL. S| ESTOS MANUALES SE ENCONTRARAN EN
IDIOMA EXTRANJERO, ADICIONALMENTE SE ENTREGARA LA TRADUCCION ELABORADA POR UN TRADUCTOR COLEGIADO.
ENTREGA DE CERTIFICADOS Al PERSONAL CAPACITADO.

COLOCACION DE IDENTIFICACION GRABADA EN PLACA METALICA, CONSIGANDO LOS DATOS DE LA EMPRESA,
PROCEDIMIENTO DE SELECCION U ORDEN DE COMPRA, FECHA DE INSTALACION Y PERIODO DE GARANTIA

PROTOCOLO DE PRUEBAS DE LA OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, FIRMADO POR UN INGENIERO COLEGIADO
Y HABILITADO.

ENTREGA, INSTALACION Y PROBADO DEL BIEN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD BENEFICIARIO.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

ELECTROBISTURI MONOPOLAR / BIPOLAR DIGITAL

DEFINICION FUNCIONAL: EQUIPO PARA REAUZAR CORTE (DIERESIS) Y ELECTROCOAGULACION (SINDERESIS) DE LOS TEJIDOS
USADO EN CENTRO QUIRURGICO.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

1.00  GENERALES

101 EQUIPO QUIRURGICO DE SOBREMESA, UTIUZADO EN SALA DE OPERACIONES, QUE PERMITE ACCIONES DE DIERESIS Y
SINDERESIS DURANTE EL ACTO OPERATORIO.

10p  PANELDE CONTROL DE FACIL VISUALIZACION, CON INDICADOR DIGITAL DE POTENCIA EN MODO MONOPOLAR E
INDICADOR DIGITAL DE POTENCIA EN MODO BIPOLAR.

1.03  PROTECCION CONTRA EL SCHOK ELECTRICO.

1.04  DETECCION DEL ELECTRODO NEUTRO Y MONITOREO DEL BUEN CONTACTO DE LA PLACA

1.05  EQUHVALENTE: CORRIENTES DE FUGAS ACORDE CON LA NORMA IEC 60601-1 u OTRA FORMA INTERNACIONAL
EQUIVALENTE.

10g  PROTECCION CONTRA CHOQUES O IMPULSOS DE DESFIBRILACION ACORDE CON LA NORMA EN 60601 U OTRA
INTERNACIONAL EQUIVALENTE.

1.07  AUTODIAGNOSTICO O AUTOCHEQUEO DEL EQUIPO, CADA VEZ QUE SE ENCIENDE.

1.08  ALARMA ACUSTICA O VISUAL EN SITUACIONES CRITICAS, COMO FALTA O FALLA DE SUMINISTRO ELECTRICO.

109  LUCESINDICADORAS EN LOS MODOS CORTE (DIERESIS), COAGULACION (SINDERESIS), ACTIVADOS DE MANERA
MANUAL O MEDIANTE PEDAL.
AJUSTE REGULABLE DEL VOLUMEN-DELOS TONOS DEACTHVACION-Y-ALARMAS.

110 A JUSTE REGULABLE DEL VOLUMEN DE LOS TONOS DE ACTIVACION COMO MINIMO

1.11  TECNOLOGIA DE DETECCION DE DENSIDAD DE TEJIDO PARA AJUSTE DE POTENCIA

2.00 COMPONENTES
GENERADOR

501 DOS (02) SALIDAS MONOPOLARES O MAS, PARA CABLE-CONECTOR ESTANDAR DE 03 GUIAS O SEGUN DISENO DEL
FABRICANTE.

2.02  UN (01) SALIDA BIPOLAR AL MENOS.

2.03  UN (01) SALIDA PARA ELECTRODO NEUTRO

2.04  ACTIVACION MEDIANTE INTERRUPTOR MANUAL O A PEDAL.
POTENCIAS DE LOS MODOS
CORTE MONOPOLAR

2.05  CORTE PURO: 300 W O MAYOR.

2.06  CORTEMIXTOHASTA200-W- CORTE MIXTO 200 W O MAYOR.
COAGULACION MONOPOLAR

2.07  COAGULACION SUAVE: 120 W O MAYOR

2.08  COAGULACION SPRAY: 110 W O MAYOR
COAGULACION BIPOLAR

2.09  COAGULACION BIPOLAR: 220 W O MAYOR

2.10  ACTIVACION Y DESACTIVACION AUTOMATICA DE LA COAGULACION BIPOLAR.
CORTE BIPOLAR

2.11  CORTE BIPOLAR: 80 W O MAYOR

3.00 ACCESORIOS

3.01  UN (01) COCHE RODABLE PARA COLOCAR EL EQUIPO DEL MISMO FABRICANTE QUE EL ELECTROBISTURI.

300 N (01) PEDAL PARA ACTIVAR EL MODO MONOPOLAR Y OTRO PARA EL MODO BIPOLAR, CON CABLE CONECTOR AL
EQUIPO.

3.03  DOS (02) LAPICES MONOPOLARES REUSABLES CON DOS BOTONES, CON CABLE DE CONEXION DE 5 m DE LARGO.

3.04  QUINCE (15) ELECTRODOS CORTOS PARA LAPIZ MONOPOLAR, DE DIFERENTES MODELOS.

3.05  CINCO (05) ELECTRODOS LARGOS O CON EXTENSION PARA LAPIZ MONOPOLAR, DE DIFERENTES MODELOS
VEINTE{20)}-PLACAS DE REFORNO-ADULTO-DESCARTABLE-CON-CABLE-DE-CONEXION-

3.06  VEINTE (20) PLACAS DE RETORNO ADULTO CON CABLE DE CONEXION DESCARTABLES O VEINTE (20) PLACAS DE
RETORNO ADULTO DESCARTABLES CON DOS CABLE DE CONEXION REUTILIZABLE

B B - VEINTE (20) PLACAS DE

3.07 RETORNO PEDIA TRICO CON CABLE DE CONEXION DESCARTABLES o VEINTE (20) PLACAS DE RETORNO PEDIATRICO
DESCARTABLES CON DOS CABLE DE CONEXION REUTILIZABLE

3.08  DOS (02) ELECTRODOS PARA COAGULACION CON AISLAMIENTO DE CERAMICA EN LA PUNTA.

3.09  UN (01) CABLE MONOPOLAR PARA ELECTRODO ENDOSCOPICO

3.10  UNA (01) PINZA BIPOLAR REUSABLE ENDOSCOPICA

3.11  UN (01) CABLE DE CONEXION BIPOLAR PARA PINZA ENDOSCOPICA
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UNA(01) PINZA BIPOLAR TIPO BAYONETA DE 1mm X 195 mm (MEDIDA APROXIMADA) DE LONGITUD CON CABLE DE

3.12 CONEXION REUSABLE
313 UNA (01) PINZA BIPOLAR TIPO BAYONETA DE 2 mm X 195 mm (MEDIDA APROXIMADA) DE LONGITUD CON CABLE DE
CONEXION REUSABLE
314 UNA (01) PINZA BIPOLAR TIPO RECTA DE 0.5 mm X 110 mm (MEDIDA APROXIMADA) DE LONGITUD CON CABLE DE
CONEXION RE USABLE.
315 DOS (02) ELECTRODOS DE COAGULACION MONOPOLAR TIPO HOOK, CON PUNTA CERAMICA DE 5 mm X 33 cm
) (MEDIDA APROXIMADA) DE LONGITUD.
UNA (01) PLACA REUSABLE DE RETORNO TAMARNO ADULTO Y UNA (01) PLACA DE RETORNO REUSABLE TAMARNO
3.16
PEDIATRICO.
4.00 REQUERIMIENTO ELECTRICO
AN O\ D A W I\ A O\ D 0 A OB O\ R AN A D
401 VOLTAIJE: 220 +/- 10% O VALOR QUE SE ENCUENTRE DENTRO DE ESE RANGO, CON FRECUENCIA DE 60 HZ
CABLE DE PODER DE GRADO HOSPITALARIO, CON PUESTA A TIERRA, COMPATIBLE CON EL TOMA CORRIENTE
ENCONTRADO .
UN (01) UPS ON LINE, DE DOBLE CONVERSION AC/DC DC/AC Y TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO INTERNO A LA
4.02  SALIDA, VOLTAJE DE ENTRADA 220V +/- 10% O MAYOR, VOLTAJE DE SALIDA: 220V +/- 3% O MENOR, CAPACIDAD DE
POTENCIA EN LA SALIDA 25% O MAS, SUPERIOR A LA POTENCIA MAXIMA DEL EQUIPO. AUTONOMIA DE BATERIA
MINIMO 15 MINUTOS A CARGA MAXIMA; O UPS APROBADO POR EL FABRICANTE. LAS BATERIAS DEL UPS DEBERAN
SER CAMBIADAS DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA SIN COSTO ADICIONAL PARA LA INSTITUCION.
5.00 GARANTIA Y MANTENIMIENTO
TRES (03) ANOS DE GARANTIA COMO MiNIMO, CONTRA CUALQUIER DEFECTO DE FABRICACION Y FUNCIONAMIENTO
5.01
DEL EQUIPO.
PROGRAMA Y EJECUCION DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO QUE INCLUYA CALIBRACION DE LOS
5.02  NIVELES DE POTENCIA ENTREGADA POR EL EQUIPO, CON FRECUENCIA SEMESTRAL, EN EL PERIODO QUE DURE LA
GARANTIA COMO MINIMO.
5.03  LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO SE CONSIGNARAN EN LA ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO (OTM).
6.00 INDUCCION, MANUALES Y OTROS
6.01  INDUCCION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 02 HORA AL PERSONAL USUARIO.
6.02  INDUCCION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 02 HORA AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO.
DOS (02) MANUALES DE USUARIO Y (02) DOS MANUALES DE SERVICIO TECNICO, EN IDIOMA ESPANOL. LOS CUALES
6.03 SE ENTREGARIAN CONJUNTAMENTE CON El EQUIPO EN MEDIO FiSICO Y DIGITAL. S| ESTOS MANUALES SE
ENCONTRARAN EN IDIOMA EXTRANJERO, ADICIONALMENTE SE ENTREGARA LA TRADUCCION ELABORADA POR UN
TRADUCTOR COLEGIADO.
6.04  ENTREGA DE CERTIFICADOS AL PERSONAL CAPACITADO.
6.05 COLOCACION DE IDENTIFICACION GRABADA EN PLACA METALICA, CONSIGANDO LOS DATOS DE LA EMPRESA,
PROCEDIMIENTO DE SELECCION U ORDEN DE COMPRA, FECHA DE INSTALACION Y PERIODO DE GARANTIA.
6.06 PROTOCOLO DE PRUEBAS DE LA OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, FIRMADO POR UN INGENIERO
COLEGIADO Y HABILITADO.
6.07  ENTREGA, INSTALACION Y PROBADO DEL BIEN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD BENEFICIARIO.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO E INTENSIDAD ALTA

DEFINICION FUNCIONAL: EQUIPO UTILIZADO PARA BRINDAR ILUMINACION PRECISA EN LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE
LOS PACIENTES QUE CONCURREN AL AREA DE SALA DE OPERACIONES

REQUERIMIENTOS TECNICOS MiNIMOS:

1.00 GENERALES

1.01  ANCLADO EN EL TECHO

1.02  DE DOS CUERPOS LUMINOSOS LOS CUAL PRODUCEN LUZ

1.03  LOS CUERPO LUMINOSOS DEBEN DISTORSIONAR MINIMAMENTE EL FLUJO LAMINAR DEL QUJROFANO.

1.04  CUERPO LUMINOSO DE FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION.

1.05  AJUSTE ELECTRONICO DE LA INTENSIDAD LUMINOSA.

106  PANELDE CONTROLTIPO LCD, TACTIL, DE 4" DE TAMARO COMO MINIMO. CADA PANEL DEBE SER INDEPEDIENTE
PARA CADA CUERPO LUMINOSO.

1.07  FUNCION DE MEMORIA PARA GRABAR LA ULTIMA CONFIGURACION

1.08  GRADO DE PROTECCION I1P44 COMO MINIMO

1.09  TABLERO ELECTRICO O FUENTES DE ALIMENTACION INSTALADAS EN LA PARED DENTRO DEL QUIROFANO.

2.00  SISTEMA DE ILUMINACION

2.01  REDUCCION DE SOMBRAS CREADAS POR EI CUERPO DEL CIRUJANO.

2.02  TECNOLOGIA DE ILUMINACION: LED

2.03  VIDA UTIL DE LOS LED: MAYOR A 53 000 HORAS
DIAMETRO DE CAMPO ILUMINADO VARIABLE DE 20 cm O MENOR A 30 cm O MAYOR, PARA AMBOS CUERPOS

2.04
LUMINOSOS

2.05  CANTIDAD DE LEDS NO MENOR A 60 LEDS

2.06  PROFUNDIDAD DEL CAMPO ILUMINADO (L1+L2) AL 60% DE 50 cm O MAYOR

2.07  INTENSIDAD LUMINOSA (Ec) DE 160,000 LUX O MAS PARA AMBOS CUERPOS LUMINOSOS.

508 ‘ B OR- TEMPERATURA DE COLOR
VARIABLE DESDE 37oo "KA 5100 "K o RANGO MA YOR.

2.09  INDICE DE RENDIMIENTO CROMATICO (Ra) MAYOR O IGUAL A 95.

2.10  INDICE DE RENDIMIENTO PARTICULAR (RIS) O INDICE DE RENDIMIENTO EN COLOR (R9) MAYOR O IGUALA 97

2.11  RANGO DE AJUSTE DE LA ILUMINACION DE CINCO PASOS O MAYOR PARA AMBOS CUERPOS LUMINOSOS.

2.12  ENERGIA RADIANTE (MEDIA) (mW/m2.lux) de 3.4 COMO MAXIMO.

2.13  ACCESO AL MODO ENDOSCOPICO CON UN SOLO BOTON

2.14  SISTEMA QUE PROPORCIONA UNA ILUMINACION HOMOGENEA DURANTE TODO EL PROCEDIMIENTO

3.00  SISTEMA MECANICO DE POSICIONAMIENTO

301  DEFACILMANIOBRABILIDAD Y ESTABILIDAD DE POSICIONAMIENTO DE LOS CAMPOS ILUMINADOS EN TODAS LAS
ARTICULACIONES.

3.02  SISTEMA DE SUSPENSION CON BRAZO ARTICULADO Y GIRO DE BRAZO A 360° EN TRES SECCIONES COMO MINIMO.

4.00 ACCESORIOS

4.01  CUATRO (04) JUEGOS DE MANGOS DE ORIENTACION ESTERILIZABLE.

5.00  REQUERIMIENTO ELECTRICO

5.01 FREGGENGLA—DESQ/—HZ— VOLTAJE zzo +/- 109/ o VALOR aus ss ENCUENTRE DENTRO DE ESE RANGO co~
FRECUENCIA DE 60 HZ

oy  POTENCIA-DECONSUMO-NO-MAYOR-A-160-VA: POTENCIA DE CONSUMO DE LAS DOS CUPULAS: NO MAYOR A 200
WATTS (O SU EQUIVALENTE EN VA)

6.00  PRE INSTALACION E INSTALACION
El CONTRATISTA REALIZARA UN TENDIDO ELECTRICO ALIMENTADOR DEL EQUIPO (FUERZA Y CONDUCTOR DE PUESTA

601 ATIERRA), DESDE EL TABLERO MAS CERCANO FACTIBLE, E INDEPENDIZANDO CON SU PROPIO INTERRUPTOR
TERMOMAGNETICO Y DIFERENCIAL Y LA SALIDA DEL EQUIPO. CANALIZADO CON TUBO DE PVC SAP PESADO DE 1/2"
(COMO MINIMO), INCLUIDO ACCESORIOS ESTANDARIZADOS EN SU INSTALACION.

60p  DEEFECTUARSE PICADOS O FORADOS EN LA PREINSTALACION, ESTOS SERAN}RESANADOS, QUEDANDO COMO
MINIMO EN LAS MISMAS CONDICIONES ENCONTRADAS. ESTOS COSTOS SERAN ASUMIDOS POR EL CONTRATISTA.
DESPUES DE EFECTUAR LA INSTALACION DEL EQUIPO EN LAS AREAS ADYACENTES A LOS FORADOS REALIZADOS, EN

603  LOSPASES Y/O ANCLAJES, ESTOS SERAN RESANADOS, ADICIONALMENTE POR ENCIMA DEL TECHO, SE APLICARA UN
MATERIAL IMPERMEABILIZANTE CON UNA PELICULA DE 3 mm DE ESPESOR COMO MINIMO, QUEDANDO ESTA
INSTALACION A PRUEBA DE LLUVIAS.

7.00  GARANTIA Y MANTENIMIENTO
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TRES (03) ANOS DE GARANTIA COMO MiNIMO, CONTRA CUALQUIER DEFECTO DE FABRICACION Y FUNCIONAMIENTO

7.0 DEL EQUIPO.

7.02 PROGRAMA Y EJECUCION DE AC'I:IVIDADES D,E MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CON FRECUENCIA SEMESTRAL, EN EL
PERIODO QUE DURE LA GARANTIA COMO MINIMO.

7.03 LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO SE CONSIGNARAN EN LA ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO (OTM).

8.00 INDUCCION, MANUALES Y OTROS

8.01 INDUCCION TEORICO PRACTICA CON UN MiNIMO DE 04 HORA AL PERSONAL USUARIO.

8.02 INDUCCION TEORICO PRACTICA CON UN MiNIMO DE 04 HORA AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO.
DOS (02) MANUALES DE USUARIO Y (02) DOS MANUALES DE SERVICIO TECNICO, EN IDIOMA ESPANOL. LOS CUALES

3.03 SE ENTREGARAN CONJUNTAMENTE CON EIl EQUIPO EN MEDIO FiSICO Y DIG!TAL. SIESTOS MANUALES SE
ENCONTRARAN EN IDIOMA EXTRANJERO, ADICIONALMENTE SE ENTREGARA LA TRADUCCION ELABORADA POR UN
TRADUCTOR COLEGIADO.

8.04 ENTREGA DE CERTIFICADOS AL PERSONAL CAPACITADO.

3.05 COLOCACION DE IDENTIFICAC’ION GRABADA EN PLACA METALICA, CONSIGANDO LOS DATOS DE LA EMPRESA,
PROCEDIMIENTO DE SELECCION U ORDEN DE COMPRA, FECHA DE INSTALACION Y PERIODO DE GARANTIA.

3.06 PROTOCOLO DE PRUEBAS DE LA OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, FIRMADO POR UN INGENIERO
COLEGIADO Y HABILITADO.

8.07 ENTREGA, INSTALACION Y PROBADO DEL BIEN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD BENEFICIARIO.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO AVANZADO

DEFINICION FUNCIONAL: EQUIPO DE SOPORTE DE VUDA, USADO PARA SUMINISTRAR AGENTES ANESTESICOS A PACIENTES QUE SERAN
SOMETIDOS A INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE MEDIANA COMPLEJIDAD.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

1.00 GENERALES

101 SISTEMA INTEGRADO O MODULAR. MAQUINA, VAPORIZADORES Y MONITORIZACION DE LA VENTILACION DE LA MISMA O
DIFERENTE MARCA

1.02  CAPACIDAD DEL EQUIPO PARA CONECTARSE A UNA RED CENTRAL DE INFORMACION Y/O MONITOREO.

1.03  UNIDAD RODABLE DE FACIL DESPLAZAMIENTO CON SISTEMA DE FRENO(S).

1.04  CONSOLA CON UNA O MAS GAVETAS.

2.00 COMPONENTES

2.01  SISTEMA DE SUMINISTRO DE GASES A TRAVES DE UNA RED CENTRAL Y CILINDROS DE EMERGENCIA (OXIGENO Y AIRE MEDICINAL).

2.02  SISTEMA DE DOSIFICACION DE GASES CON FLUJOMETRO ELECTRONICO

503 DISPOSITIVO AUXILIAR DE SEGURIDAD (FLUJOMETRO) DE SALIDA DE GAS FRESCO Y CONTROL DE FLUJO DE GAS, QUE GARANTICE
UN SUMINISTRO DE OXIGENO EN CASOS DE EMERGENCIA (FALLA ELECTRICA Y/U OTROS.

2.04  PRESION DE ENTRADA DE OXIGENO Y AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL A 50 PSI.

2.05 O-MANOMETROS). MONITOREO DE PRESION DE RED CENTRAL DE GASES MEDICINALES Y CILINDROS DE EMERGENCIA (POR
MEDIO DE DISPLAY ), CON VISUALIZACION EN LA PANTALLA DE 15 PULGADAS O MAS DE LA MAQUINA DE ANESTESIA

2.06 MONITOREO DE LA CONCENTRACION DE OXIGENO POR MEDIO DE UN SENSOR ELECTRONICO PARAMAGNETICO

S0y  SUMINISTRO-DEOXIGENO-POR-FLUIO-DIR in-COMO-MINIMO- SUMINISTRO DE OXIGENO POR FLUJO
DIRECTO (FLUSH) MAYOR IGUAL A 35 L/M

2.08  ALARMA DE FALLO DE SUMINISTRO DE OXIGENO Y AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL

509 SISTEMA DE GUARDA HIPOXICA QUE GARANTICE UNA CONCENTRACION MINIMA DE 25% O 28% DE OXIGENO A MAS, EN LA
MEZCLA DE OXIGENO Y OXIDO NITROSO.

2.10  SISTEMA ABSORBEDOR DE DIOXIDO DE CARBONO (CO,) DE 700 ml O MAS.

2.11  SELECCION DEL MODO DE VENTILACION: MANUAL (BOLSA) Y AUTOMATICO (VENTILADOR).

212 SISTEMA DE AJUSTE DE PRESION LIMITE EN MODO DE VENTILACION MANUAL APL

2.13  SUMINISTRO PARA LA CONEXION A SISTEMAS DE VENTILACION SEMIABIERTOS.

2.14  FLUJO-DEGASFRESCOHASTA LG L/min COMO-MINIMO- FLUJO DE GAS FRESCO DE 0.5 HASTA 15 LT/MIN COMO MINIMO

2.15  FLUJO-DE OXIGENO DE EMERGENCIAHASTA10-L/min- FLUJO DE OXIGENO DE EMERGENCIA HASTA 10 LT/MIN O MAYOR
VAPORIZADOR AVANZADO

516 VAPORIZADOR QUE BRINDE UN FLUJO MINIMO DE TRANSPORTE DE AGENTE ANESTESICO DE 0.3 L/min O MENOS Y/O PRECISION
MENOR O IGUAL AL 10% DEL VALOR FIJADO.

517  MINIMO DOS (02) VAPORIZADORES ELECTRONICOS LIBRE DE MANTENIMIENTO: VAPORIZADOR PARA SEVOFLUORANO E
ISOFLURANO; CON PROGRAMACION DIRECTA DESDE PANTALLA DE LA MAQUINA DE ANESTESIA O EN EL VAPORIZADOR

2.18  SISTEMA QUE ASEGURE EL USO DE UN SOLO VAPORIZADOR A LA VEZ

2.19  RANGO DE CONCENTRACION REGULABLE SEGUN EL AGENTE ANESTESICO.

2.20  SISTEMA DE LLENADO PARA AGENTE ANESTESICO ESPECIFICO.
VENTILADOR ELECTRONICO AVANZADO
MODALIDADES DE VENTILACION: CONTROL POR VOLUMEN (VC), CONTROL POR PRESION (PC) Y PRESION DE SOPORTE (PS),

2.21  VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA (SIMV), PCV-VG (CONTROLADO POR PRESION CON VOLUMEN
GARANTIZADO) O AUTO-FLOW O VCRP (VOLUMEN CONTROLADO CON REGULACION DE LA PRESION).

222 CON PROGRAMACION DIRECTATO INDIRECTA DE LA RELACION I: E, DESDE 1:8 A 2:1 O RANGO MAS AMPLIO.

2.23  CON PROGRAMACION DIRECTA DE PRESION INSPIRATORIA HASTA 60 cmH20 O MAS.

2.24  CON PROGRAMACION DIRECTA DE FRECUENCIA RESPIRATORIA HASTA 100 RESP/min O MAS

2.25  CON PROGRAMACION DIRECTA DE PEEP HASTA 30 cm20 O MAS.

556 CONPROGRAMACION DIRECTA DE VOLUMEN TIDAL MINIMO DESDE 20 ml HASTA 1500 ml O MAS EN MODO CONTROLADO POR
VOLUMEN.

2.27  CON CAPACIDAD DE SUMINISTRAR UN VOLUMEN TIDAL DE 5 ml O MENOS, PARA TRABAJO CON PACIENTES NEONATALES.

2.28  DE FLUJO INSPIRATORIO DE HASTA 120 L/min O MAS.

2.29  SENSIBILIDAD DE TRIGGER POR FLUJO O PRESION.

2.30  SISTEMA VENTILATORIO DEL PACIENTE ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE (SIN SENSOR DE FLUJO)

531 VENTILADORCOD MADER OR DEVOLUMEN-O TURBINA O FY NO-BOLSA EN-BO . VENTILADOR CON
SISTEMA DE REFLECTOR DE VOLUMEN O INTERCAMBIADOR DE VOLUMEN O TURBINA O FUELLE (NO BOLSA EN BOTELLA)
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SISTEMA DE MONITOREO AVANZADO
537 PANTALLAA COLORES TOUCHSCREEN (TACTIL) COMO MINIMO DE 15" PARA MONITORIZACION DE LOS PARAMETROS DE
’ VENTILACION Y DE ANESTESIA.
533 ELMONITOR DE FUNCIONES VITALES DE TIPO MODULAR, PANTALLA A COLORES TOUCHSCREEN (TACTIL Y MAS DE 15 PULGADAS
’ PARA VISUALIZAR LAS ONDAS GRAFICAS DEL PACIENTE.
2.34 PROTEGIDO CONTRA EQUIPOS DE DESFIBRILACION.
2.35 ELECTROCARDIOGRAMA (ECG) CON VISUALIZACION DE FRECUENCIA CARDIACA.
2.36  FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE ECG (METODO DE IMPEDANCIA)
537 PLEFISMOGRARICA: PULSIOXIMETRIA DE REGISTRO DE SA TURACION DE OXIGENO (SpOZ), FRECUENCIA DE PULSACIONES (BPM) Y
) ONDA PLETISMOGRAFICA. CON TECNOLOGIA QUE PERMITA REALIZAR LA MEDICION A PESAR DE MOVIMIENTO Y BAJA
PERFUSION.
2.38  PRESION SANGUINEA NO INVASIVA (NIBP) MANUAL Y AUTOMATICO.
2.39  MEDICION DE LA TEMPERATURA CORPORAL CON VISUALIZACION DEL VALOR MEDIDO
2.40  MEDICION DE LA PRESION INVASIVA CON VISUALIZACION DE ONDA V VALOR MEDIO.
241 CrReBRAL BILA TERAL PARA MEDICION DEL ESTADO HIPNOTICO DEL PACIENTE co:v VISUALIZACION DEL ESPECTOGRAMA,
MODULO INTEGRADO EN EL MONITOR DE FUNCIONES VITALES O MODULO EXTERNO
2.42  MEDICION DE LA TRANSMISION Y/O BLOQUEO NEUROMUSCULAR (NMT) DEL PACIENTE.
2.43  CONCENTRACION DE DIOXIDO DE CARBONO (ETCO,) E INSPIRADO CON VISUALIZACION DEL CAPNOGRAMA.
2.44  MONITORED DE OXIGENO INSPIRADO Y ESPIRADO.
545 CONCENTRACION DE AGENTE ANESTESICO INSPIRADO Y ESPIRADO, CON CAPACIDAD DE MOSTRAR LA CONCENTRACION DE
’ SEVOFLURAND, ISOFLURANO, COMO MINIMO.
2.46  CONCENTRACION ALVEOLAR MINIMA (CAM).
2.47 DETECCION DE MEZCLA DE AGENTES ANESTESICOS AUTOMATICAMENTE
2.48  MEDICION DE CONSUMO DE AGENTE ANESTESICO QUE MUESTRE LA CANTIDAD UTILIZADO POR CADA CIRUGIA O CASO CLINICO.
2.49  REGISTRO DE VOLUMEN TIDAL, VOLUMEN MINUTO INSPIRADO Y VOLUMEN MINUTO ESPIRADO.
2.50 RECLUTAMIENTO ALVEOLAR.
557 MONITOREO DE UNA O DOS DE LAS SIGUIENTES OPCIONES: A) COMPLIANCE DEL PACIENTE Y PRESION MESETA (PLATEAU); B)
’ LAZOS DE PRESION/VOLUMEN, FLUJO/VOLUMEN.
2.52  ALARMAS AUDIOVISUALES DE TODOS LOS PARAMETROS MONITORIZADOS.
2.53  TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE HASTA 24 HORAS O MAS.
5, REGISTRADOR TERMICO INCORPORADO EN EL MONITOR DE FUNCIONES VITALES, CON CAPACIDAD DE IMPRESION DE TRES (03)
) FORMAS DE ONDA COMO MINIMO, EN PAPEL DE 50 MM O MAS GRANDE.
3.00 ACCESORIOS
CIRCUITOS COMPLETOS PARA ANESTESIA REUSABLE
DOS (02) JUEGOS PARA ADULTOS.
DOS (02) JUEGOS PARA PEDIATRICOS.
301 pos (02) JUEGOS PARA NEONATOS.
CADA CIRCUITO ESTA CONFORMADO POR CORRUGADOS, BOLSA PARA VENTILACION MANUAL, CONECTOR TIPO "Y" Y CODO,
COMO MINIMO.
302 DOS (02) JUEGOS COMPLETOS DE MASCARAS REUSABLES PARA ANESTESIA, DE FORMA ANATOMICA Y DE MATERIAL RESISTENTE,
: TAMANOS O, 1,2,3,4Y5.
3.03 DOS (02) JUEGOS DE CANISTER PARA REPUESTO (REUSABLES).
ACCESORIOS DEL SISTEMA DE MONITOREO DE GASES (CO,, 02, Y AGENTE ANESTESICO), CINCO (05) JUEGOS DE LA PARTE
3.04 REUSABLE Y CIEN (100) DE LA PARTE DESCARTABLE. CONSIDERAR COMO MINIMO LAS SIGUIENTES PARTES REUSABLES Y/O
DESCARTABLES SEGUN SEA EL CASO: TUBOS DE MUESTRA Y TRAMPAS DE AGUA.
305 DOS (02) CABLES DE PACIENTES DE 3 ELECTRODOS Y DOS (02) CABLES DE PACIENTE DE 50 6 ELECTRODOS, CADA PAR CON SUS
: RESPECTIVOS CABLES DE CONEXION Y EXTENSION.
3.06 CUATRO (04) BRAZALETES PARA PRESION NO INVASIVA: DOS (02) PARA ADULTO, UNO (01) PARA PEDIATRICO
Y UNO (01) PARA NEONATO, CADA UNO CON SUS RESPECTIVOS TUBOS DE CONEXION/EXTENSION.
3.07 CUATRO (04) JUEGOS DE SENSORES PARA PULSIOXIMETRIA CON SUS RESPECTIVOS CABLES DE CONEXION: DOS (02) PARA ADULTO,
UNO (01) PARA PEDIATRICO Y UNO (01) PARA NEONATO (MULTISITIO), CADA UNO CON SU RESPECTIVOS CABLE DE EXTENSION.
308 YN (01) SENSOR REUSABLE DE TEMPERATURA TIPO DISCO ADULTO Y UN (01) SENSOR DE TEMPERATURA REUSABLE TIPO DISCO
: PEDIATRICO.
3.09 UN (01) CABLE REUSABLE DE PRESION INVASIVA CON 20 SETS DESCARTABLES,
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31 A : A RICO). PARA MONITOREO CEREBRAL BILATERAL UN
: (01 ) CABLE DE CONEXION CON SETENTA (70) SENSORES DESCARTABLES (CINCUENTA (50) SENSORES DE TAMANO ADULTO Y
VEINTE (20) SENSORES TAMANO PEDIATRICO(DESDE LOS 2 ANOS)).
311 PARA MEDICION DE LA TRANSMISION Y/O BLOQUEO NEUROMUSCULAR (NMT) DEL PACIENTE: DOS (02) ACCESORIOS COMPLETOS
’ REUSABLES Y CIEN (100) DESCARTABLES
3.12  DIEZ (10) ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE.
3.13  CIEN (100) ELECTRODOS DESCARTABLES DE ECG TIPO BROCHE PARA PIEL.
3.14  UNA (01) MANGUERA DE OXIGENO Y UNA (01) MANGUERA DE AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL
3.15 BALONES DE EMERGENCIA: UNO (01) DE OXIGENO Y UNO (01) DE AIRE COMPRIMIDO DE ALUMINIO.
3.16 DOS ADAPTADORES DE CARGA PARA VAPORIZADORES.
3.17 SOPORTE PARA CIRCUITO PACIENTE Y CABLES.
4.00 REQUERIMIENTO ELECTRICO
: EL EQUIPO
401 Y PERIFERICOS ss ENERGIZARAN DESDE UN ESTABILIZADOR DE TENSION SERVOMOTORIZADO o 100/5 ESTADO SOLIDO SIN RELE
, QUE GARANTICE UN BUEN CONTACTO ELECTRICO EN SUS TOMAS, TENSION DE SALIDA 220 V/AC +/- 2% O MAS PRECISO, CON
UN MINIMO DEL 20% DE POTENCIA ADICIONAL, RESPECTO A LA POTENCIA DEL EQUIPO Y PERIFERICOS, FUNCIONAMIENTO
SILENCIOSO.
4.02  TENSION DE ALIMENTACION DE 220/230 VAC MONOFASICO O RANGO QUE CONTENGA ESTE VALOR. CON FRECUENCIA DE 60/Hz.
4.03  BATERIA(S) RECARGABLE(S) INCORPORADA(S), CON AUTONOMIA DE 30 MINUTOS, COMO MINIMO.
404 CABLE DE PODER VULCANIZADO DE GRADO HOSPITALARIO, CON PUESTA A TIERRA, COMPATIBLE CON EL TOMA CORRIENTE
’ ENCONTRADO Y DE UNA LONGITUD DE 4 m, COMO MINIMO
5.00 GARANTIA
CUATRO (04) ANOS DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA CUALQUIER DEFECTO DE FABRICACION Y FUNCIONAMIENTO DEL
5.01  Equipo.
PROGRAMA Y EJECUCION DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CON FRECUENCIA SEMESTRAL, EN EL PERIODO QUE
5.02  DURE LA GARANTIA COMO MINIMO.
5.03  LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO SE CONSIGNARAN EN LA ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO (OTM).
6.00 CAPACITACION, MANUALES Y OTROS
6.01  INDUCCION TEORICO PRACTICA CON UN MiNIMO DE 08 HORAS AL PERSONAL USUARIO.
6.02  INDUCCION TEORICO PRACTICA CON UN M{NIMO DE 08 HORAS AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO.
DOS (02) MANUALES DE USUARIO Y (02) DOS MANUALES DE SERVICIO TECNICO, EN IDIOMA ESPANOL. LOS CUALES SE
6.03 ENTREGARAN CONJUNTAMENTE CON EL EQUIPO EN MEDIO FiSICO Y DIGITAL. S| ESTOS MANUALES SE ENCONTRARAN EN IDIOMA
EXTRANJERO, ADICIONALMENTE SE ENTREGARA LA TRADUCCION ELABORADA POR UN TRADUCTOR COLEGIADO.
6.04 ENTREGA DE CERTIFICADOS Al PERSONAL CAPACITADO.
605 COLOCACION DE IDENTIFICACION GRABADA EN PLACA METALICA, CONSIGANDO LOS DATOS DE LA EMPRESA, PROCEDIMIENTO DE
’ SELECCION U ORDEN DE COMPRA, FECHA DE INSTALACION Y PERIODO DE GARANTIA
PROTOCOLO DE PRUEBAS DE LA OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, FIRMADO POR UN INGENIERO COLEGIADO Y
6.06
HABILITADO.
6.07 ENTREGA, INSTALACION Y PROBADO DEL BIEN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD BENEFICIARIO.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA/ELECTRICA

DEFINICION FUNCIONAL: EQUIPO UTILIZADO EN LOS QUIROFANOS PARA FACILITAR EL POSICIONAMIENTO DE LOS PACIENTES
DURANTE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTO QUIRURGICOS, Y PERMITEN AL CIRUJANO TENER UN BUEN ACCESOAL CAMPO
QUIRURGICO.
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REQUERIMIENTOS TECNICOS MiNIMOS:

1.00  GENERALES

1.01  MODULO MOVIL CON CONTROL REMOTO CON CABLE
MOVIMIENTOS OPERADOS A TRAVES DEL CONTROL REMOTO:

1.02  ENCENDIDO/APAGADO, SUBIDA/BAJADA DE MESA, TRENDELEMBURG NORMAL/INVERSO, INCLINACION DE
RESPLADAR, DESPLAZAMIENTO LONGITUDINAL, POSICION FLEX/REFLEX, BLOQUEO/DESBLOQUEO DE RUEDAS
POSICION CERO, CAMBIO DE ORIENTACION COMO MINIMO

1.03  MESA-CON-ACCIONAMIENTO-ELECTRICO: MESA CON ACCIONAMIENTO ELECTRICO Y/O ELECTROHIDRAULICO

1.04  CON BLOQUEO CENTRALIZADO DE LAS RUEDAS

1.05  PANEL DE CONTROL UBICADO EN LA COLUMNA DE LA MESA

1.06  SISTEMA DE DESBLOQUEO LA MESA QUIRURGICA MEDIANTE PANEL DE CONTROL Y CONTROL REMOTO

107  CONTROL REMOTO CON PANTALLA LCD PARA VISUALIZACIGN DEL ESTADO DE LA MESA, ERRORES, AVERIAS, ETC O
CONTROL REMOTO SEGUN CADA FABRICANTE.

108 , - ESTRUCTURA SOLIDA CON RUEDAS
GIRATORIAS PARA FACIL DESPLAZAMIENTO.

1.09  SOPORTE PARA CONTROL REMOTO ALAMBRICO

110  CON MOVIMIENTO LONGITUDINAL MOTORIZADO DE 380 mm COMO MINIMO

11y  CAPACIDADDECARGA-DE-300Kg-COMO-MINIMO. CAPACIDAD DE CARGA SEGURA DE TRABAJO DE 275 KG COMO
MINIMO.

112 CAPACIDAD DE OPERAR EN POSICION NORMAL E INVERSA.

113 MANDO DE CONTROL QUE MUESTRE EL ESTADO DE LA BATERI’A

114 ROSIBLE CUANDO-EL SISTEMA DE BLOQUEQ-ESTE ACTIVADO. SISTEMA DE SEGURIDAD QUE PERMITA QUE Los
MOVIMIENTOS DE DESPLAZAMIENTO VERTICAL Y TRANSVERSAL SOLO SEA POSIBLE S| EL SISTEMA DE BLOQUEO DE
SUELOS (RUEDAS) ESTE ACTIVADO.

1.15  SISTEMA DE POSICIONAMIENTO CERO TANTO EN EL PANEL DE CONTROL COMO EN EL CONTROL REMOTO

2.00  TABLERO

2.01  TABLERO RADIO-TRANSPARENTE PARA USO DE RAYOS X CON ARCO EN C.

2.02  TABLERO SUB-DIVIDIDO EN 4 SECCIONES O MAS.

2.03  LAS SECCIONES DEBEN SER CON SISTEMA DE ACOPLE RAPIDO A PRESION (SIN TORNILLOS).

504  SECCIONES HECHAS SIN ESTRUCTURAS INTERNAS QUE IMPIDAN O INTERFIERAN EN LA UTILIZACION DE LOS RAYOS X
DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

2.05  ESPESOR DEL COLCHON NO MENOR A 80 mm

3.00  DIMENSIONES MINIMAS

3.01  LONGHUDDELTABLERO:-205¢m- LONGITUD DEL TABLERO: 205 CM O MAYOR.

3.02  ANCHODELTABLERO-DELA-MESA:-54-cm- ANCHO DEL TABLERO DE LA MESA: 54 CM O MAYOR.

3.03  DESPLAZAMIENTO VERTICAL- 105 cm-{SIN-COLCHON): DESPLAZAMIENTO VERTICAL: 45 cm o mas (SIN COLCHON)

3.04  PESO-NO-MAYORA 260-ke: PESO: 260 KG O SEGUN CADA FABRICANTE.

400  MOVIMIENTOS

401  ALTURA SIN-COLCHONETAMINHMA-580 mm-O-MENOS. ALTURA SIN COLCHONETA MINIMA: 650 MM O MENOS

4.02  ALTURA MAXIMA SIN COLCHON: 1000 mm, O MAS (ACCIONAMIENTO ELECTROHIDRAULICO).

403 NCHNACION-LATERAL-26°(DERECHA/ZOUIERDA)}COMO-MINIMO: INCLINACION LATERAL: 25° (DERECHA /
IZQUIERDA) COMO MINIMO.

4.04  FRENDELENBURG-36°COMO-MINIMO- TRENDELENBURG 35° COMO MINIMO

405  FRENDELENBURGREVERSO-36°COMO-MINIMO- TRENDELENBURG REVERSO 35° COMO MINIMO.

4.06  LEVANTAMIENTO DEL RESPALDO ARRIBA 75° O MAS.

4.07  MOVIMIENTO DE RESPALDAR ABAJO -36° O MENOS.

4.08  PLACA APOYA PIERNAS ABAJO DE 85° O MAS.

4.09  PLACA APOYA PIERNA ARRIBA DE 20° O MAS

410  MOVIMIENTO FLEX DE 210° O MAS Y FLEX INVERSO DE 110° O MENOS.

411  POSICION CERO.

a12 R . MOVIMIENTO DE
SECCION DE CABEZA HACIA ARRIBA 45° O MAS Y HACIA ABAJO -45° O MENOS.

5.00  ACCESORIOS

5.01  UN ARCO PARA ANESTESIA CON CLAMP DE FIJACION LATERAL.

502  APOYA BRAZOS CON ALMOHADILLAS Y CORREA DE FIJACION (DOS UNIDADES).

503  COLCHONETAS LAVABLES RADIOTRANSPARENTE (UN JUEGO COMPLETO).

5.04  CORREA DE FIJACION PARA EL PACIENTE.

505  CABECERA DESMONTABLE.

5.06  PORTA SUERO (UNA UNIDAD).

5.07  APOYA HOMBRO CON FIJADOR AL RIEL LATERAL (UN PAR)

508 F R): PIERNERAS
GOEPEL CON ARTICULACION Y FIJADOR A LAS RIELES LATERALES DE LA MESA

509  COCHE PORTAACCESORIOS
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510  SOPORTE LATERAL CON FIJADOR AL RIEL LATERAL (DOS UNIDADES).

511  SOPORTE DE CRANEO TIPO MAYFIELD.

512  SOPORTE DE CRANEO HERRADURA.

513  SOPORTE PARA CIRUGIA DE CRANEO EN POSICION SENTADO.

514  CONTROLREMOTO CON CABLE

6.00  REQUERIMIENTO ELECTRICO:

NSION-DE-ALHIMENTACIOND 0/230 VAC MONOFASICO-O RANGO-QUE CONTENGA ALOR-—-COM

6.01  FRECUENCIADE60/Hz VOLTAJE: 220 +/- 10% O VALOR QUE SE ENCUENTRE DENTRO DE ESE RANGO, CON
FRECUENCIA DE 60 HZ

6.02  BATERIA(S) RECARGABLE(S) INCORPORADA(S)

03  CABLE DE PODER VULCANIZADO DE GRADO HOSPITALARIO, CON PUESTA A TIERRA, COMPATIBLE CON EL TOMA
CORRIENTE ENCONTRADO Y DE UNA LONGITUD DE 4 m, COMO MiNIMO.

7.00  GARANTIA Y MANTENIMIENTO:
TRES (03) ANOS DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA CUALQUIER DEFECTO DE FABRICACION Y FUNCIONAMIENTO

7.01
DEL EQUIPO.

50p  PROGRAMA Y EJECUCION DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CON FRECUENCIA SEMESTRAL, EN EL
PERIODO QUE DURE LA GARANTIA COMO MINIMO.

7.03  LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO SE CONSIGNARAN EN LA ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO (OTM).

8.00  CAPACITACION, MANUALES Y OTROS:

8.01  INDUCCION TEGRICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 02 HORAS AL PERSONAL USUARIO.

8.02  INDUCCION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 02 HORAS AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO.
DOS (02) MANUALES DE USUARIO Y (02) DOS MANUALES DE SERVICIO TECNICO, EN IDIOMA ESPANOL. LOS CUALES

go3  SEENTREGARAN CONJUNTAMENTE CON EL EQUIPO EN MEDIO FiSICO Y DIGITAL. SI ESTOS MANUALES SE
ENCONTRARAN EN IDIOMA EXTRANJERO, ADICIONALMENTE SE ENTREGARA LA TRADUCCION ELABORADA POR UN
TRADUCTOR COLEGIADO.

8.04  ENTREGA DE CERTIFICADOS Al PERSONAL CAPACITADO.

gos  COLOCACION DE IDENTIFICACION GRABADA EN PLACA METALICA, CONSIGANDO LOS DATOS DE LA EMPRESA,
PROCEDIMIENTO DE SELECCION U ORDEN DE COMPRA, FECHA DE INSTALACION Y PERIODO DE GARANTIA

gos  PROTOCOLO DE PRUEBAS DE LA OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, FIRMADO POR UN INGENIERO
COLEGIADO Y HABILITADO.

8.07  ENTREGA, INSTALACION Y PROBADO DEL BIEN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD BENEFICIARIO.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

CRANEOTOMO ELECTRICO

DEFINICION FUNCIONAL: PARA USO EN INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE CIRUGIA CRANEAL (VASCULAR,
TUMORAL, INFECCIOSA, PARASITARIA, TRAUMATICA), CRANEOTOMIA, LAMINOTOMIA, VERTEBRECTOMIA,
FRESADO DE ESTRUCTURAS OSEAS EN LA BASE DEL CRANEO.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MiNIMOS:

1.01

1.04

1.05
1.06

1.07

1.08

1.09

11

111

GENERALES

FUNCIONAMIENTO MEDIANTE UN SISTEMA ELECTRICO DE ALTA VELOCIDAD, CON CONTROL DE
VELOCIDAD DE ROTACION PARA LOS MOTORES.

FACIL ENSAMBLE Y DESENSAMBLE E INTERCAMBIABLES Y COMPATIBLES PARA TODOS LOS
COMPONENTES QUE SE ACOPLAN CON EL(LOS) MOTOR(ES) ELECTRICO(S) O QUE CONFORMEN EL
SISTEMA.

ADITAMENTOS (ADAPTADORES) ESTERILIZABLES A VAPOR (AUTOCLAVE) O GAS.

UNO (01) O MAS CONECTORES PARA MOTOR EN LA CONSOLA DE CONTROL DE ACTIVACION INDIVIDUAL
Y SIMULTANEA.

CON PEDAL PARA CONTROL DE VELOCIDAD DE ROTACION, CAMBIO DE DIRECCION DE GIRO E
IRRIGACION, COMO MINIMO.

FRESAS UNIVERSALES QUE SE AJUSTAN A TODAS LAS LONGITUDES DE ADAPTADOR RECTO O
ANGULADO.

CONEXION RAPIDA DE UN SOLO CLICK ENTRE FRESA Y ADAPTADOR, Y UN SOLO CLICK ENTRE
ADAPTADOR Y MOTOR. SIN NECESIDAD DE LLAVES.

GRADO DE PROTECCION DE LA CONSOLA DE CONTROL IPXO. CARCASA DE LA CONSOLA SIN ORIFICIOS DE
VENTILACION.

PEDAL PROTEGIDO CONTRA INMERSION A CIERTA PROFUNDIDAD, ESPECIFICADA POR EL FABRICANTE
(GRADO DE PROTECCION IPX8).

2.01
2.02

2.03

2.04

2.05

2.06

2.07
2.08

COMPONENTES:

UN (01) MOTOR ELECTRICO DE ALTA VELOCIDAD 80,000 RPM O MAS

UN (01) MOTOR ELECTRICO ADICIONAL DE ALTA VELOCIDAD PARA REALIZAR CRANEOTOMIA Y ORILADO.
TRES (03) ADITAMENTOS O ADAPTADORES RECTOS DE DIFERENTE TAMARNO (ADITAMENTOS
REUSABLES).

TRES (03) ADITAMENTOS O ADAPTADORES ANGULADOS DE DIFERENTE TAMARO (ADITAMENTOS
REUSABLES).

TRES (03) PROTECTOR DE DURAMADRE O ADITAMENTO TIPO PIE DE DIFERENTES TAMAROS
(ADITAMENTOS REUSABLES). DEBERA INCLUIR EL ADITAMENTO O ADAPTADOR PARA SU UTILIZACION.
UN (01) PEDAL DE CONTROL DE ACTIVACION DE MOTORES O DE CONTROL DE VELOCIDAD, CONTROL DE
ROTACION INVERSA.

UN (01) PERFORADOR CRANEAL O REDUCTOR DE VELOCIDAD DE 750 RPM O MAS (ADITAMENTO
REUSABLE), CON ACOPLE TIPO HUDSON.

UN (01) CARRO DE TRANSPORTE ORIGINAL DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO.

3.01

3.02
3.03
3.04

3.05
3.06
3.07

ACCESORIOS:

DIEZ (10) CUCHILLAS TIPO CRANEAL REUSABLE O TREINTA (30) CUCHILLAS TIPO CRANEAL DESCARTABLE.
A ESCOGER POR EL USUARIO.

DIEZ (10) FRESAS DE CORTE REUSABLE O TREINTA (30) FRESAS OE CORTE DESCARTABLE. A ESCOGER POR
EL USUARIO.

CINCO (0S) KIT COMPLETO PARA IRRIGACION CON MANGUERAS, DESECHABLES.

DOS (02) FRESAS TIPO HUDSON REUSABLE O DIEZ (10) FRESAS TIPO HUDSON DESCARTABLE. A ESCOGER
POR EL USUARIO.

UN (01) O MAS CONTENEDOR (ES) ORIGINAL DE LA MISMA MARCA PARA ESTERILIZACION EN
AUTOCLAVE O GASPARA TODOS LOS COMPONENTES.

DOCE (12) FRASCOS DE LUBRICACION CON DOS (02) BOQUILLAS O INYECTORES (REUSABLES).

TRES (03) ESCOBILLAS DE LIMPIEZA O DISPOSITIVO DE LIMPIEZA PARA MAS DE UN ADITAMENTO O
ADAPTADOR.

4.01

4.02

REQUERIMIENTO ELECTRICO

TENSION DE ALIMENTACION DE 220/230 VAC MONOFASICO O RANGO QUE CONTENGA ESTE VALOR.
CON FRECUENCIA DE 60/50 Hz.

CABLE DE PODER VULCANIZADO DE GRADO HOSPITALARIO, CON PUESTA A TIERRA, COMPATIBLE CON
EL TOMA CORRIENTE ENCONTRADO.
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5 GARANTIA Y MANTENIMIENTO

501 DOS (02) ANOS DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA CUALQUIER DEFECTO DE FABRICACION Y
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

502 PROGRAMA Y EJECUCION DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CON FRECUENCIA
ANUAL, EN EL PERIODO QUE DURE LA GARANTIA COMO MINIMO.

503 LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO SE CONSIGNARAN EN LA ORDEN DE TRABAJO DE
MANTENIMIENTO (OTM).

6 INDUCCION, MANUALES Y OTROS

6.01  INDUCCION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 02 HORAS AL PERSONAL USUARIO.

6.02  INDUCCION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 02 HORAS AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO.
DOS (02) MANUALES DE USUARIO Y (02) DOS MANUALES DE SERVICIO TECNICO, EN IDIOMA ESPARNOL.

6.03 LOS CUALES SE ENTREGAR/—'\I,\I CONJUNTAMENTE CON EL EQUIPO EN MEDIO FiSICO Y DIGITAL. SI ESTOS
MANUALES SE ENCONTRARAN EN IDIOMA EXTRANJERO, ADICIONALMENTE SE ENTREGARA LA
TRADUCCION ELABORADA POR UN TRADUCTOR COLEGIADO.

6.04 ENTREGA DE CERTIFICADOS Al PERSONAL CAPACITADO.
COLOCACION DE IDENTIFICACION GRABADA EN PLACA METALICA, CONSIGANDO LOS DATOS DE LA

6.05 EMPRESA, PROCEDIMIENTO DE SELECCION U ORDEN DE COMPRA, FECHA DE INSTALACION Y PERIODO
DE GARANTIA

6.06 PROTOCOLO DE PRUEBAS DE LA OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, FIRMADO POR UN
INGENIERO COLEGIADO Y HABILITADO.

6.07 ENTREGA, INSTALACION Y PROBADO DEL BIEN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD BENEFICIARIO.
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Importante

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

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

e Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento.
e Buenas Practicas de Almacenamiento.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada con
cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia
de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen
determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la
ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes en
el mercado.

Acreditacion:

Copia de la resolucion directoral de autorizacion sanitaria de funcionamiento expedido por la DIGEMID.
Copia del certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento expedido por la DIGEMID.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar las
obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:
FEM MOTNO-A-ACREDITAR
DESCRIPCION
CAMA-CAMHHA-MUHTHPROPOSHSO
ADQUISIGION-DE
MAQUINA DE CHOCHE BEPARC-EQUIRPADO
ANESTESIAY
DESHBRILADOR: DESEIBRHADORCON-MONITORY-RPALETAS
OPERAGIONES Y tFres-millores
ECOGRAFO-DOPRLERCOLOR
SALADE HEM-— Rovecientoes
RECUPERACION: PAQUETEL elredyentay-cinreoe
ABEMASDE ELECTROBISTURHMONOROLAR/BIROLAR DIGITAL Heor-00/200
OTROS-ACTNGS seles}
EN-EL(LA) HAMPARA-QUHRURGICA-DETFECHO- DEINTFENSIDAD
HOSPITAL BELEN
DETRUIILLO
DISTRITODE
TFRUMLLO, MESA DEOPERACIONES HIDRAULICA/ELECTRICA
TRUILLO ITEM2 MAAGLHNABEANESESHA-CONMONTORED 5£550-800-00
BEPARFAMENTO AVANZADO




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD \
LICITACION PUBLICA N° 012-2024-GERESA/LL-PRIMERA CONVOCATORIA

A LIBERTAD EN i
00/100-seles)
$/-600,006-60

FEM-3 CRANEOMETRO-ELECTRICO {Seiseientos-milcon
606/100-soles}
ITEM MOTNO A ACREDITAR
DESCRIPCION
ITEM -1 CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO S/ 70,000.00
(Setenta mil con
00/100 soles)
S/. 50,000.00
ITEM -2 CHOCHE DE PARO EQUIPADO (Cincuenta mil con
00/100 soles)
ADQUISICION DE TEM 3 DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS (SS/' 62’OOQ|'OO
MAQUINA DE EXTERNAS esentamitcon
ANESTESIA Y 00/100 soles)
DESFIBRILADOR; $/.300,000.00
REMODELACION ITEM -4 ECOGRAFO DOPPLER COLOR (Trescientos mil con
DE SALA 00/100 soles)
OPERACIONES Y S/. 260,000.00
SALA DE (Doscientos sesenta
RECUPERACION: ITEM -5 ELECTROBISTURI MONOPOLAR/BIPOLAR DIGITAL mil con 00/100
ADEMAS DE soles)
OTROS ACTIVOS S/. 380,000.00
ENEL (LA) TEM 6 LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO DE INTENSIDAD (Trescientos
HODSEP'II'TI-'\"AL}J:BLIIE_LOEN ALTA ochenta mil con
DISTRITO DE 00/100 soles)
TRUJILLO S/.2220,000.00
PROVINCIA (Dos millones
ITEM -7 doscientos veinte
TRUJILLO MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA /ELECTRICA .
DEPARTAMENTO mil con 00/100
LA LIBERTAD EN soles)
EL ANO 2024. S/ 550,000.00
TEM -8 MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO (Quinientos
AVANZADO cincuenta mil con
00/100 soles)
S/ 600,000.00
ITEM -9 CRANEOMETRO ELECTRICO (Seiscientos 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 presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisi6n del
comprobante de pago, segun corresponda.

Item N° 01

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita
una experiencia S/ 17,500.00 (Diecisiete 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 emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso
de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Item N° 02

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita
una experiencia S/ 12,500.00 (Doce 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 emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso
de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

item N° 03
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita

)
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una experiencia S/ 15,000.00 (Quince 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 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.

Iltem N° 04

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita
una experiencia S/ 75,000.00 (Setenta y cinco 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 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.

Item N° 05

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita
una experiencia S/ 65,000.00 (Sesenta y cinco 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 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.

Item N° 06

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita
una experiencia S/ 95,000.00 (Noventa y cinco 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 presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso
de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Item N° 09

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita
una experiencia S/ 110,625,000.00 (Ciento diez mil seiscientos veinticinco 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 emision del comprobante de pago,
segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y
pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

(TR (TR VIR TR
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DEFINICION DE BIENES SIMILARES DEL EQUIPAMIENTO

ITEM DENOMINACION DEL ACTIVO CANT BIENES SIMILARES
1 CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO 2
2 COCHE DE PARO EQUIPADO 1
3 DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 1
4 ECOGRAFO DOPPLER COLOR 1
EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO EN

5 ELECTROBISTURI MONOPOLAR / BIPOLAR DIGITAL 1 GENERAL
6 LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO DE INTENSIDAD ALTA 2
7 MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA/ELECTRICA 5
8 MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO AVANZADO 1
9 CRANEOTOMO ELECTRICO 1

TOTAL 15

Acreditacion:

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la 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 consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el
contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumié en
el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012,
la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacién 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 la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que
el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la documentacién
sustentatoria correspondiente.

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

10

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

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

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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Cuando en los contratos, 6érdenes 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 emisién de la orden de compra o de
cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

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

C CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE PARA EL ITEM PAQUETE 1, ITEM 2 E ITEM 3
Requisitos:
02 afios de experiencia como minimo en mantenimiento de equipos biomédicos y/o Instalaciéon de equipos
biomedicos y/o especialista en equipamiento biomedico y/o especialista en equipamiento hospitalario, del
personal clave requerido como PROFESIONAL RESPONSABLE DE LA INSTALACION, CAPACITACION
Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO.
Acreditacién:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

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

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

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

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

Importante
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e Sicomo resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento,
se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia
que aprobo el expediente de contrataciéon, 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
declaracién 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 e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

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




/

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N° 012-2024-GERESA/LL-PRIMERA CONVOCATORIA

CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de
lo siguiente:

prelacion de las ofertas, se considera

4 PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacién consistira en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio mas
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. | bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a  sus
Acreditacién: respectivos precios, segun la siguiente
férmula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6). Pi = Omx PMP
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
90 puntos
OTROS FACTORES DE EVALUACION 10 puntos
B. PLAZO DE ENTREGAM
Evaluacion:
Se evaluara en funcion al plazo de entrega ofertado, el cual debe
mejorar el plazo de entrega establecido en las Especificaciones
Técnicas.
Acreditacion: De 60 hasta 65 dias calendario:
10 puntos
Se acreditara mediante la presentacion de declaracién jurada de plazo . .
de entrega. (Anexo N° 4) De 66 hasta 70 dias calendario:
05 puntos
Importante De 71 hasta 74 dias calendario:
03 puntos
En el caso de la modalidad de ejecucion llave en mano el plazo
de entrega incluye ademas la instalaciébn y puesta en
funcionamiento.
PUNTAJE TOTAL 100 puntos?'?
Importante

11
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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 asignacion de puntaje, esto es

que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual y que represente u

Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

na mejora al plazo establecido.

O/
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Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccidon son objetivos y guardan vinculacién,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

~
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion 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 [......... 1 representada por
[oeiiiinnns, ], identificado con DNIN°[......... ], ydeotraparte[............... ..]JyconRUC
[N S P ], con domicilio Iegal en [... . ceveeeeen]y |nscr|ta en Ia Ficha N°
[, ] Asiento N° [... . deI Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.......c.ocevnel. ], el comité de seleccion adjudico la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contrataciéon 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 ejecucién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestaciéon 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 prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los 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 maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los

13

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.




@

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N° 012-2024-GERESA/LL-PRIMERA CONVOCATORIA

que se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucién 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
FUNCIONAMIENTOQO].

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 CASQ].

[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 entregd 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 MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

14

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

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 otorgaré [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 podliza de caucién acompafada del comprobante de pago correspondiente. Vencido
dicho plazo no procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”
Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

\_ O/
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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 féormula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de 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 méaximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto méaximo de la penalidad por mora o el monto méaximo 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 indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, 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 conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.cccoicviiieeiiiiieeeenne ]

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

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

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

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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‘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?8.

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

O
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA 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, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion 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 contratacién.

Notificacion de la orden de compra?’

rPONPE

o0

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo méximo 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 direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

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

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




/
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominaciéon o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta 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?®

PN PE

oo

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]

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

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
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ANEXO N° 2

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA 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:

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de 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, segln corresponda

Importante

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

©/
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA 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 comin, segln corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA 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 seleccidn 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
(Solo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
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 seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comUnen [...........ccccccevvvnneeen. ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [y 120
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100921

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

21 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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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA 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 exoneracién legal, no incluirdn
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos independientes,
en los items que se presente.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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




N

[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQ]

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA 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 exoneraciéon 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.??

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno de los
integrantes 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.

22 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 opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”

3  En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.

Q/
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Seﬁore§ )
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

; FECHA DEL MONTO

No CLIENTE %%ETTF?ADT%L I\(IZC?I\?I'I‘\II;ORBA;-\FS'I{EO é)CI:E/ COONEE/Z‘I o COllz\lEF%HRAM[I)[I)EALDADE PRgéEEfgﬁ#'g?DE_ MONEDA | IMPORTEZ EI:I\(/?BDI(I% XQSL%T_AA'B%
PAGO SER EL CASO% : VENTA?8 -

1

2

3

4

24

25

26

27

28

29

Se refiere a la fecha de suscripcion 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 fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de 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 suscripcion del contrato, de la emisién 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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~

; FECHA DEL MONTO
No CLIENTE OC%J,\'IETTSA[%%L I\ICOCI\?FE\IFICF;QZST/; I/DCE/ COONEE’;‘I o COII:\IEFC(:)HRAMIIDDEAleDE PR(I;\)/(EE:TEIIE'I’\'IEZI?DE' MONEDA | IMPORTEZ EI:I\(/?BDIS ;éﬁ&%'i’:gg
PAGO SER EL CASO% : VENTA?8 %

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

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA 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 Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relaciéon-de-proveedores-sancionados.

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

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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Nota para la Entidad

En el caso de procedimientos por relacion de items cuando el monto del valor estimado de algun item
corresponda a una Adjudicacion Simplificada, se incluye el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL [TEM O [TEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A
UNA AS])

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA Ne [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 asignacién de la bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicion de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccion, segin 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/

/
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA Ne [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 electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




