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o /ARACTERfSTICAS DEL DOCUMENTO:

/

SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ La informacién solicitalda dentro de los corchetes sombreados debe ser
s e completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd& ser completada por la
2 [ABC] / [ooenn.. Enﬁda’d. con posterioridad_lol 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.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 e encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 . Abe las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
proveedores.
Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion
de las bases.

/

N° | Caracteristicas

Parametros

1 Mar Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
HRGENES lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial

3 Estilo de Fuente

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina

Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

4 Color de Fuente

Automatico: Para el contenido en general
Azul

: Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

16:
11:

Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
Para el nombre de los Capitulos.

. 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafio de Letra . 3 e
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 paging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
8 Esptidiods Anterior : 0

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

Modificadas en marzo 2019, junio

T

Elaboradas en enero de 2019

2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre

- det2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

e % b ~
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( HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \

CAPITULO | ]
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

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

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefalada en el calendario del procedimiento de seleccién,
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
7 consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

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

e [os proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www?2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringiréa su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo

i T establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o

ol 8B quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas. : ‘ :
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1.5.

1.6.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

e No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.
E
e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y ]
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin '
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segln 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.

[ Importanwté-

| 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 Encaso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
; coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los |
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

1

Para

mayor informacién sobre la normativa de firmas y cerificados  digitales ingresar  a:

https://www.indecopi.gob.pe/wéb/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.
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1.12.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electréonica a través del SEACE vy 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 tomaré en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

. RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admisién, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacién, rechazo vy el otorgamlento de
la buena pro. : !

~
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o0 el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

\
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) CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

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

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

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

) E\%;\ Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacién del procedimiento de seleccion y
s otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
& . - ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

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

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

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

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

\
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CAPITULO 1lI
DEL CONTRATO
3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

3.2.

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea

. con la suscripcién del contrato o la recepcién de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione

el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

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

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, seguin 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 recepcién de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Tresiertaal Comilé de eleacion

el JrecaiNgienta de Yolrceion

\
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Importante

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. 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; o
estar consideradas en la Uultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periodicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

. (é'\\ . 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
LR y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
F 3 / 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.qob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificaclora 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 clasificacion 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
S por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre 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 5i la enipresa emisora se encuentra autorizada por la SBS paia emitii garantias,
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3.4.

3.5.

Advertencia

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningin 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 ejecucién de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun 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 debié ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva 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 recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad. ‘ ‘

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

12t ADNADOMANS "SAN TLRTON DS
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre © HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN

BARTOLOME
RUC N° . 20137729751
Domicilio legal : AV. ALFONSO UGARTE N° 825 — LIMA CERCADO
Teléfono: : (01) 2010400 ANEXO 193
Correo electronico: : zdguisicion@sznbarioior=s.qob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE
CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI 2578229- FICHA HOMOLOGADA.

ITEM Prestacion DESCRIPCION DE BIEN UNIDAD DE | CANTIDAD
MEDIDA
Principal INCUBADORA ESTANDAR DE UNIDAD 01
1 TRANSPORTE
Accesoria MANTENIMIENTO SERVICIO 6

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contrataciéon fue aprobado mediante MEMORANDO N° 069-2025-OEA-
HONADOMANI-SB el 24/02/2025.

4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios (RO)

Importante

4 En conformidad a la respuesta de la Consulta N° 4 de SERVICIOS MULTIPLES MEDICO EMPRES.SRLTDA. Respuesta:
DE ACUERDO A LA RESPUESTA BRINDADA POR EL AREA USUARIA: Visto y revisado su consulta y en coordinacion
con el area usuaria, se aclara al proveedor que el objeto de la convocatoria detallado en el punto 1.2 "TADQUISICION DE
INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA
DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO-SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI N° 2578229
FICHA HOMOLOGADA , no incluyecon Ventilador de Traslado. Se sefiala al postor que en el Punto N° 01 se menciona la
prestacion principal, que corresponde a la Incubadora Estandar de Transporte, y en el Punto N°® 02 se especifican las
prestaciones accesorias, que comprenden el mantenimiento de la incubadora. Este requerimiento forma parte de un proceso

regido por la Ficha Homologada elaborada por el MINSA.

~
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1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero del ;
|

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de a 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 aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1l de la presente seccién de las bases.
PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo maximo de SESENTA
(60) DIAS CALENDARIOS, segln el siguiente cuadro:

Actividad Plazo (Maximo) Actividad Precedente

Entrega del equipo en el 50 dias Firma del Contrato
almacén de la Entidad

Configuracién y puesta en 10 dias Entrega del equipo en el
operacion del equipo Almacén
Plazo Total 60 dias

Prestacion accesoria

Las prestaciones accesorias se realizaran por un plazo igual al tiempo de garantia solicitado y
debera ser en funcién a lo detallado en el numeral 2.2.7 Prestaciones accesorias a la
prestacion principal de la Ficha de Homologacion Aprobada.

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/ 26.40 (VENTICES Y 40/100 SOLES) EN la Caja de la Entidad ubicada
en el Primer piso del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, sitio en Av. Alfonso
Ugarte N° 825 — Lima Cercado, previa coordinacién con el Area de Procesos de la Oficina de
Logistica, ademas de recabar las Bases en dicha Oficina, en horario de 08:00 13:00 y 14:00 —
16:00 horas de lunes a viernes.g

! Importante

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

- Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

- Ley N° 32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

- Ley N° 332186, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2025.

- Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Aio Fiscal 2025.

- Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

- TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado aprobado mediante Decreto
Supremo N° 082-2019-EF.

- Decreto Supremo N° 344-2019-EF, que apruebe el Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado y modificatorias.

- TUO de Procedimientos Administrativos (TUPA) 2020 del Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado — OSCE, aprobado mediante Decreto Supremo N° 106-2020-EF.

- TUO de la Ley N° 27806, Ley de Transferencia y de Acceso a la Informacién Publica aprobado
mediante Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

- TUO de la Ley N° 28015 Ley de Promocién de Competitividad, Formalizaciéon y Desarrollo de
la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 007-2008-TR.

- Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Cadigo Civil.

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

21. 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 Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en '
| caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
d/fundldo el requer/m/ento a través del SEACE SIgwendo el proced/m/ento establecido en dicha |

i
i

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacién:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria para los Iltems 01 y 02

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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

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

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

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

g e — S— B—

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 Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el
_certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

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

DE LA FICHA HOMOLOGADA
Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la

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

*  Para“mayor irformacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios™de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.qob.pe/interoperabilidad/
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Declaracion Jurada de Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales
permitiran acreditar el cumplimiento de las caracteristicas especificas del bien
indicados en el nuemral 2 de la presente Ficha de Homologacion.

® Formato N° 01 “Hoja de Presentacién del Equipo/Sustemto de

Cumplimiento de Caracteristicas técnicas”. 5

i

5 En conformidad a la respuesta de la Consulta N” 5 de SERVICIOS MULTIPLES MEDICO EMPRES.SRLTDA. Respuesta:
DE ACUERDO A LA RESPUESTA BRINDADA POR EL AREA USUARIA: Visto y revisada su consulta, y en coordinacion

con el drea usuaria, se aclara al postor que la presentacion de una copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitario es obligatoria para el bien ofertado, segin lo establecido en la Ficha Homologada de la Incubadora Estandar de
Transporte formulada por el MINSA.

En caso de que el producto no se encuentre en el Listado de Productos de la Clasificacion de Insumos, Instrumental y Equipos
de Uso Médico, Quirargico u Odontolégico contenido en el Decreto Supremo N°016-2011-SA, el postor debera presentar
una copia simple de la Certificacion de DIGEMID, obtenida a través de la web, que acredite que el producto no requiere
registro sanitario. Dicha certificacion debera describir el producto o dispositivo, asegurando que la denominacion no induzca
a error respecto a su composicion, indicaciones o propiedades, tanto del producto en si como en relacién con otros productos
o dispositivos.

Finalmente, en la etapa de entrega/recepcion de los equipos, el comité de recepcion verificara la vigencia del certificado o
registro sanitario emitido por DIGEMID a la fecha de entrega de los equipos.

~
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3.1. De la Selecclén:

Documentos de presentaclén abligatoria

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Daclaraclén Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitiran acreditar el cumplimiento
de las caracterfsticas especfficas del bien indicados en el numeral 2 de la presents Ficha de
Homaologacion.

FORMATO N* 01 ‘‘Heoja de Presentacién del Eq
Caracteristicas Técnicas”.

El postor debera demostrar fahacientamente que el blen ofertado cumple con las
espocificaciones técnicas y caracter!: técnicas icitadas por la Enfidad, para lo cual
debera presentar el FORMATO N® 01 "Hojz de Presentacién del Equlpo / Sustento de
Cumplimiento de Caracleristicas Técnicas”.

po’ de Cumpilii de

Aslmismo, el postor adjuntara copla de catalogos, manual de uso y operacién, manual de
servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de ios fabricantes o duefios de la marca
y modolos de las partes correspondients al cumplimlento de especlficaclanes técnicas
establecidas y suscrites por sl representante legal.

La propuesta del postor debe Indicar lo sefialado en el Formate N® 01, Indicando
claramente el ndmero de follo(s) que sustenta el cumpiimiento de las especificaciones
técnicas, como sustento y respaldo de la Informacién indicada. Para el nimero de follos
no debera colocarse rangos de niumaeros, sino nomeras individuales.

Las caracterfsticas técnicas que debsran acreditarse con los documentas adicionales
menclonados, son: 01, 02, 03, 04, 05, 06,97,08, 09, 10, 11; 12, 13, 14, 16, 186, 17,18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 26, 28, 27, 28, 28 30, 31 y 32.

Para el caso de caracterlsticas técnicas que no se encuentran en manualses, folletas,
brochura, data sheets y/o catdlogos del fabricante, el postor inclulrd la Carta del
Fabricante del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en la Ficha de
Homologacién y el Anexo de Ficha de Homolegacién que conforman la oferta deben estar
debidamente firmados por el postor. Los demdas documenios deben ser rubricados

-(visados) por el postar. En el caso de persona juridica, por su reprasentante legal,

apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en caso de persona natural, por este
o su apoderado.

Certificado de segurldad eféctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP IEC 80801-
1:2010: Equipos Médlcos Elfctricos.

Cualqulera da los cerzificados emitido por Institucldn campetents.

Los equipos que utilicen energla eléctrica deberédn cumplir con lo normado en el Cédigo
Nacional de Electricidad vigente en el pals y deberan funcionar sin fransformador externa
(a no ser qua trabajen con voltaje DC). Los equipos na se aceptardn con adaptadores de
enchufes externos, extensiones o supresores de pico. En la etapa de entrega/recepcian
de los equipas, el comité de pcion r ala Insp 1 resp va.

Copla del cartificado ISO 13485 Medlcal davices: Quality management systelns -
Requlrements for regulatory purposes; o NTP-ISO 13485 DI vos Ir
Sistemas de gestién de la nd Requlsitos para propSsitos regulatorioa. 2
Edicién, o equivalents. ’

El certificade debera estar referido (akance) a unao o mas de las siguientes fases
productivas: al Disaflo, Desarmolia, Fabricacion, Investigacion en el campo del equipo
propuesta.

Copla simple de la Resolucién de autorizaclén de registro sanitario o certificado de

2 aanltarlc del blen ofertado, segiin Io establecido en sl D, S 0168-2011 y sus

HO!

i ity R, Sstona BriceRo
4307 RNE; 12692
e A Senvice Crgle Parition

15 En conformidad a la respuesta de la Consulta N° 15 de DRAEGER PERU S.A.C. Respuesta: DE ACUERDO
A LA RESPUESTA BRINDADA POR EL AREA USUARIA: Visto y revisada su consulta, y en coordinacién con
el area usuaria, se aclara al postor que la presentacién de una copia simple del Registro Sanitario o

Certificado de Registro Sanitario es obligatoria para el bien ofertado, segin lo establecido en la Ficha
Homologada de la Incubadora Estindar de Transporte formulada por el MINSA. En caso de que el producto
no se encuentre en el Listado de Productos de la Clasificacion de Insumos, Instrumental y Equipos de Uso
Médico, Quirargico u Odontolégico contenido en el Decreto Supremo N° 016-2011-SA, el postor debera
presentar una copia simple de la Certificacién de DIGEMID, obtenida a través de la web, que acredite que
el producto no requiere registro sanitario. Dicha certificacion debera describir el producto o dispositivo,
asegurando que la denominacién no induzca a error respecto a su composicion, indicaciones o propiedades,
tanto del producto en si como en relacion con otros productos o dispositivos. Finalmente, en la etapa de
entrega/recepcioén de los equipos, el comité de recepcion verificara la vigencia del certificado o registro
sanitzvio emlﬁdo por DIGEMID 2.1a fecha de entrega de los equipos. « . e

LA

\
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modificatorias (Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitarid de
Producies Farmacéuticos, Dispasitivos Médicos y Productos Sanitarios}.

Vigentes a |a fecha de presentacién de propuestas, expedido por la DIGEMID & nombre
del postor u otros, que describa el producto ofertada. En la entregalrecapcitn de los
equipos, el comité de recepcion verificar la vigencia, a la fecha de entrega de los equipas, e
de retificado o registra sanitarlo emitido por la DIGEMID,

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

f) 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)

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

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

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

6  En conformidad a la respuesta de la Consulta N° 6 de SERVICIOS MULTIPLES MEDICO EMPRES.SRLTDA.
Respuesta: DE ACUERDO A LA RESPUESTA BRINDADA POR EL AREA USUARIA: Visto y revisada su consulta, y en
coordinacion con el area usuaria, se aclara al postor que, segiin lo indicado en la Ficha Homologada de la Incubadora Estindar
de Transporte respecto a la presentacion del Certificado de Seguridad Eléctrica (UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP
IEC 60601-1:2010 para Equipos Biomeédicos), se establece que el postor puede presentar los certificados emitidos por una
institucion competente para sustentar el cumplimiento de esta norma.

Es importante sefialar que este requerimiento forma parte de un proceso regido por la Ficha Homologada elaborada por el
MINSA, la cual establece claramente que el postor debe cumplir con las caracteristicas técnicas, requisitos de calificacion y
condiciones de ejecucion del bien ofertado. Por lo tanto, no es posible realizar modificaciones a la Ficha Homologada, salvo

algunas precisiones que se indican en su contenido.
4 En caso de considerar como factor de evaluacidn la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
tambi#n para arreditar este factor.
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2.3.

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

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

¢) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacién”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccién de las bases, a efectos de
obtener el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtin corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admisién de la oferta’, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes ubicada en el primer piso del Hospital
Nacional Docente Materno Nifio San Bartolomé, sito en la Av. Alfonso Ugarte N° 825, Cercado de
Lima, en el horario de atencion de 08:00 a 16:00 horas.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacién y por otorgar la garantia
mediante depésito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta ;. 00-068-368316
Banco :  Banco de la Nacion
N° CCl6 : 01806800006836831673

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

5
y 6

@

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
En caso de fransferencia interbancaria. o . e
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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 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 Catalogo de Servicios de dicha plataforma.
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y 1).

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

h) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos 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 Encaso 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 podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacion del consorcio, conforme Jo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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

OTROS DOCUMENTOS

k) Copia de los documentos del Personal Clave (Personal 01 y Personal 02).

[) Documento donde se detalle los datos, numero de celular, correo electrénico para el
soporte técnico.

m) En documento formal sefalar la Marca del Bien, Modelo, Procedencia, el Afo de
fabricacién del bien. 18

n) Carta de Compromiso, donde garantice durante el periodo de garantia y sin costo
adicional y a requerimiento de la Entidad, se comprometa a realizar los upgrande o
actualizaciones de los softwares instalados en el equipo y sus periféricos de
corresponder, siempre que el fabricante haya implementado nueva (s) actualizacion
(es).

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 Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

10" Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

16 En conformidad a la respuesta de la Consulta N° 16 de DRAEGER PERU S.A.C. Respuesta: DE
ACUERDO A LA RESPUESTA BRINDADA POR EL AREA USUARIA: Visto y revisada su consulta, y en
coordinacién con el drea usuaria, se aclara al postor que el Formato N° 01: "Hoja de Presentacion del
Equipo / Sustento de Cumplimiento de las Caracteristicas Técnicas para la Entrega y Recepcion de Bienes'
corresponde a la etapa de entrega del bien.

Para el perfeccionamiento del contrato, se requiere la presentacién de un documento formal en el que se
indique‘ expresamente la marca, modelo, procedencia y afio de fabricacion del bien ofertado
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Importante

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en en el Area de Contratos de la Oficina de Logistica,
ubicada en el primer piso del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, sitio en Av.
Alfonso Ugarte N° 825 — Lima Cercado, en horario de 08:00 13:00 y 14:00 — 16:00 horas de
lunes a viernes.

doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), siempre que se haya optado por perfeccionar el contrato
con la recepcion de una orden de compra, debe sustituirse por esta disposicion:

“El contrato se perfecciona con la notificacién de la orden de compra. Para dicho efecto el |
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, |
debe presentar la documentacion requerida en el Area de Contratos de la Oficina de |
Logistica, ubicada en el primer piso del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San |
Bartolomé, sitio en Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Lima Cercado, en horario de 08:00
13:00 y 14:00 — 16:00 horas de lunes a viernes.

. = En el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion 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).

<
L

CSANSAGTOLD

e e SALLO

26. FORMA DE PAGO

T b

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista:

A g
CNACOMaN

w iy

segun ficha técnica homologada en su numeral 2.2.8 en:

PAGO N° 1 PRESTACION PRINCIPAL

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UNICO
PAGO, a la culminacién de 100% de los trabajos de entrega, instalacion, prueba operativa y las
capacitaciones, previa presentacion del “Acta de conformidad de la Recepcién, Instalacion y
Prueba Operativa de Equipos# (Formato N° 02).

" Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

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

- Guia de almacenamiento firmada y sellada por el REPRESENTANTE DEL AMACEN
CENTRAL DEL HOMADOMANI.

- Actade conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba de Operatividad de los Bienes
(FORMATO N° 02).

- Comprobante de pago (factura), debidamente descrito.

Dicha documentacién se debe presentar en Almacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos
HONADOMANI - SB, sito en Av. Alfonso Ugarte N° 825-Lima 01 (Primer Piso).

PAGO N° 2 PRESTACION ACCESORIA

Mnatenimiento Preventivo durante el periodo de la garantia se realizara un pago por cada afio
por mantenimiento preventivo (de corresponde).

El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del equipo durante el periodo total de la garantia dividido entre el numero de
mantenimientos.

Documentos para el pago por mantenimiento:

- Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) del responsable
de la Jefatura del Departamento de Cirugia Pediatrica, Jefatura de Enfermeria de
Cirugia Pediatrica y Oficina de gServicios Generales y mantenimiento.

- Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).

- Comprobante de pago.
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REQUERIMIENTO
Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el éree_z usua’ria es responsgble
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

’ , D 5
’ Ggi PERU
&

“Afia del Bi ), de la ¢ iGn de nuestra |  ydela aclén de las
herolcas batallas de Junin y Ayacucho*

, Oficina de Servicios Generales y
" Mantenimiento ]

inistetio de Salud

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION 3
Adquisicion de Incubadora Estandar de Ti porte por repasicion para el Servicio
de Cirugla Pedlatrica del HONADOMANI-SB". Segun IOARR con CUI N° 2578229,

2 FINALIDAD PUBLICA
El presente requerimiento por reposicién, estd destinada a mejorar la capacidad
operativa en prevencién y rehabilitacion de los pacientes de nuestra entidad, a través °
de atencl6n que brindan el Serviclo de Cirugia Pedidtrica del HONADOMANI “San
Bartolomé".

Siendo el hospital de tercer nivel y un centro de referencia a nivel nacional para otros
hospitales, es importante contar con nuevos equipos que permitan la atencién oportuna
ante la gran demanda de pacientes que acuden a este hospital.

3. ANTECEDENTES
El Senviclo da Cirugia Pediétrica, en la actualidad tiene gran demanda de paclentes con
diversos problemas de salud y la entidad se encuentra con déficit de equipamlento, por
lo tanto, para lograr una mejor atencién de calidad y respuestia oportuna a los pacientes,
es necesaria la adquisicion por reposlicién de Incubadora Estandar de Transporte,

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION L]
4.1. Objetivo General;

e El objetivo es la adquisicién de | ra Estandar de Transporte por
reposicién en el HONADOMANI San Bartolomeé.

PRy

4.2. Objetivo Especifico:
* Adquisicién de Incubadora Estindar de Transporte, para lograr la atencion e
oportuna a los pacientes del Serviclo de Cirugia Pediatrica, pudiendo as! garantizar
la atencién con pardmetros que aseguren eficacia, seguridad y calidad de servicio.
Asl como también mantener la disponibilidad y confiabilidad del equipo para
garantizar un soporte adecuado y comecto monttoreo y diagnéstico de los pacientes.

5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
5.1 Descripcion y Cantidad de los Bienes v

N* CODIGO SIGA | DESCRIPCION GEL BIEN | UNIDAD DE | CANTIDAD
ITEM MEDIDA
1 53,22 6951.0001 INCUBADORA UNIDAD (]
ESTANDAR DE
TRANSPORTE
’
6.2 Caracteristicas Técnicas = - +
Los bienes cbjeto de la presente contratacion, deben contar con las caracteristicas y
documentacién técnicas, especificados en la ficha de homologacién publicadc en el
portal de la Central de Compras Publicas - Per Compras, ficha de homologacian
“Incubadora Neonatal de Transporte” (se adjunta copia de la Ficha de Homologacién)
{
"whe MIN .
4 or : .
Seet o 2IoDel pEROCan
T 2001 - 2024
“W L
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g:? ,,}T : i C:;ﬁ;i; :::l?ﬁc Oficina de Servicios Generales y
&&?g San Bartclomé Martenimiento
6

“Afio del Bicentenario, de la consclidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Precisiones a la Ficha de Homologacidn

En coordinacidn, el 4rea usuaria del Servicio de Cirugia Pediatrica y la Unidad de
& Equipos Biomédicos como apoyo técnico se precisa en los siguientes puntos de la
Ficha de Homologacioén.
6. DESCRIPCION ESPECIFICA (II).
6.1 Accesorios:

. ¢ Segun las "Caracteristicas Técnicas” (2.1) y 2.1.1. Caracteristicas y
Especificaciones del bien, en Accesorios (Véase Nota 3)

¢ Se debe de considerar lo siguiente:

ACCESORIOS (véase Nota 3) .
Sensorde T Diez(10) reusables o setenta (70) | Establecido por el HONADOMANI- Sca s

& ) 27 . Temperatura de Piel _ dsscartables. Bartolomé” . o
Cuatro (04), de facil lavado y
i o - 28 ' Colchonetas desinfeccion, radiotransparente a = Establecido por el Ministerio de Salud
B : § s los rayos x i o o o
28N Ocho (08) juegos reusables ©
gt o . cincuenta (50) desechables para Establecido por el HONADOMAN!-"San
S 28 Gueuit de: paeiere la unidad de resucitacién o Bartolomé®
/\“3 \\ : L Co reanimacion. 7 v )
- N ’ . 7 K
hy | 3 Sens_or‘de ] Diez (10), reusables y sin resortes ESLableCJd? por el HONADOMANI-“San
|2 30 | Pulsioximetria les y | Bartolomé
S~ : 0 pinza de sujecion. |
g | i (Neonatal) ; i
] - . . ; | Establecido por el HONADOMANI-"3an
o | 31 Filtros de Aire ! Diez (10) juegos | Bartolomé”
: a0 | Mascarilla Facial i Una (01), de silicona reusable o I Establecido por sl Ministerio de Salud

& i Necnatal _ cuarenta (40) descartable.

6.2 Condiciones Generales

« Los plazos de presentacion del Programa de Mantenimiento y el Formato de
sus Procedimientos de Mantenimiento seran conforme a los plazos establecidos
en la ficha de Homologacion, dirigido a la Unidad de Equipos Biomédicos.

M STEQLDEE :':?:LL’D
SRS

T RRDRRICLOME”

il Cor 2
SfomgZ micenTenario U HE
=% T DELPERU 2 i
Tt ST 2021- 2024 p a

LW ey

Ce @ ta o Ly @ la s
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@ PERU Ministerio de Salud
s ¢ ]
“Afio del Bicentenarlo, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junfn y Ayacucho”
7. PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA O DE EJECUCION.
7.1 Plazo
L |
e El plazo méximo de entrega de Ios bienes y puesta en operacién segun el
siguiente cuadro.
o " " Actividad
N Actividad Plazo (mdximo) preedents Responsable
Entrega del equipo en i A
1 | el almacén que designe 50 dfas Firma del Contrato | contratista
la entidad
Configuracion y puesta Entrega del Equipo
2 en operacion del 10 dias en el Almacén que | contratista
s equipo designe la entidad ~
Plazo total 60 dias
7.2 Lugar
¢ El bien debera ser entregado y puesto en operacién en el siguiente destino:
®
N°| Llugardeentrega | Direccién | Distrito/provincia/region| Teléfono
1 Nifio " Ugarte, Lima/Lima/Lima 01-2010400
ifo "San N® 825
Bartolomé" L ]
¢ El horario de entrega sera de lunes a viernes desde las 08:00 hrs hasta las
13:00 hrs, luego desde las 14:00 hrs hasta las 16:00 hrs, previa coordinacién
~ con dos (02) dias de anticipacion con el responsable del almacén del 2
establecimiento de salud, qulen coordinara con los representantes
pertinentes de las areas usuarias. .
8. MODALIDAD DE EJECUCION
e Llave en Mano
9. RECEPCION Y CONFORMIDAD (2.2.5. RECEPCION Y CONFORMIDAD — FICHA
HOMOLOGADA)
g'g io ]
3E iE.d
<§ i g; 9.1 Recepcidn.
o 8
FH e Larecepcién de los bienes presentados en el presente requerimiento debera
=5
§ ser suscrita par el siguiente representante.
s
23 a. Unrepresentante del Aimacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos del .
©g Hospital Nacional Dacente Magre Nifio San Bartolomé.

sets (350
o A
J!

e
Hospidal ‘.-.‘“N y
“

/7

N Z  BICENTENARIO
= =s DEL PERU

> 2021- 2024

21 En conformidad a la respuesta de la Observacion N° 21 de SAINT INDUSTRY E.L.R.L.. Respuesta: DE ACUERDO A LA

RESPUESTA BRINDADA POR EL AREA USUARIA: Visto y revisado su observacion y en coordinacion con el area usuaria,
se indica que NO SE ACOGE SU OBSERVACION, sefialando al proveeedor que las Especificaciones Tecnicas detalladas en la
Ficha Homologada de la Incubadora Estandar de Transporte cumplen con el fin de atender la necesidad del area usuaria tomando
como prioridad a los pacientes referidos y hospitalizados en el Servicio de Cirugia Pediatrica, considerando que somos un

Hospital Referencial de atencion Nacional.

2. En conformidad a la respuesta de la Consulta N° 2 de VITALTEC S.A.C. Respuesta: DE ACUERDO A LA RESPUESTA
BRINDADA POR EL AREA USUARIA: Revisada su consulta y en coordinacién con el area usuaria, se aclara al postor que

tanto para alivea usuaria como para el hospital, existe una prioridad en contar con el equipo biomedico sefialado en el presente

\
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o i — e
NOL Fiea] Hospital Rational - -
! Docente. Méﬂre Nifig

Oflcina da Serviclos Generales v

.

& &3 ; : LR Barivioms Mantenimiento

"“Afio del Bicentenario, de Ja consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemaracion de las

heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

9.2 Conformidad.

[ 3 b. Conforme a lo detaliado en la ficha de Homologacion en: 2.2.5 Recepcibén y
conformidad y del punto: 2.2.5.2 Responsable de la confarmidad.
10. REQUISITOS DE CALIFICACION.
= En la experiencia del postor, en la especialidad se precisa:

[ Y

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El pastor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 267,000.00 (Doscientos Sesenta y
Siete 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 presentacidn de ofertas que se computardn desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidn de micro y pequefia empresa, .»
acredila una experiencia de S/ 22,250.00 (Veintidos Mil Doscientas Cincuenta con 00/100 soles) del valor
estimadao, por la venta de bienes Iguales o sinilares 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 inlegrantes deben
contar con la condicién de micre y pequefia empresa

Se consideran bienes similares a los siguientes:

e |Incubadora Neonatal para UCI.
®  |ncubadora Neonatal Dual.
® Incubadora Neonatal Avanzada.
® Incubadora Neonatal de Transporte
i
Acreditacion: ,
|

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u ordenes 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 depdsito, nota de abono, reporte de
estado de cuenla, 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 @

contrataciones. e

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar a una sola contratacion, se debe
acreditar que correspondan a dicha contrataclén; de lo contrario se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para |la evaluacién, tas veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N"08 refzarido 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 (08) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas. debiendo adjuntarse copia de las
conformidadz s correspondientes a tal parte o [os respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o el conlrato de consorcio del cual se desprenda fehaclentemente 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 conlratos derivados de proceso de seleccién convacados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefira al mélodo descrito en la Directiva "Participacién de Proveedoras en
Consorcio en las Contratlaciones con el Estado”, debiendo presumirse el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que
en dichos dacumentos no se consigne el porcentaje de participacién se prasumird que las obligaciones se

| ejecutaron en partes iguales. . . 55
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requerimiento. Esta necesidad responde a la atencion de pacientes referidos y hospitalizados en el Servicio de Cirugia Pediatrica.
En ese sentido, se enfatiza la urgencia de disponer de dichos equipos en el menor tiempo posible, a fin de garantizar una atencion
oportuna y adecuada a los pacientes atendidos en nuestra institucién, la cual es considerada un Hospital Referencial de atencion
a nivel nacional.

3 En conformidad a la respuesta de la Consulta N° 3 de VITALTEC S.A.C. Respuesta: DE ACUERDO A LA RESPUESTA
BRINDADA POR EL AREA USUARIA: Visto y revisado su consulta y en coordinacion con el area usuaria: se aclara que este
es un requerimiento corresponde a un proceso bajo la condicion de Ficha Homologada elaborada por el MINSA, donde se
establece claramente que el postor debe cumplir con las caracteristicas técnicas, requisitos de calificacién y condiciones de
ejecucion del bien ofertado en la Ficha Homologada. Por lo tanto, no es posible realizar ninguna modificacion a la Ficha

Homologada, excepto algunas precisiones indicadas en su contenido.

~
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las

heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

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 transmilida por reorganizacién societaria, debiendo acompafiar lag
documentacidn sustentataria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, Ordenes de compra o comprobantes ds pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio de venta publicada por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP comespondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emisian de la orden de
compra o cancelaclén del comprobante de pago, segiin corresponda. 1

2 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 acreditacién que produzca ®
— fehaciencia en relacion a que se encuentre cancelado. Admitir ello equivaldrfa a

considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante

de

(on.

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”

10.1 Capacidad Legal.

v Conforme a la ficha de Homologacidn.

10.2 Capacidad Técnica y Profeslonal. ®

¥ Conforme a la ficha de Homologacion.
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FICHA DE HOMOLOGAGION
. DESCRIPCION GENERAL
_Cddigo del CUBSO , 3 4219220400184966. L
““Denominaclén del requerimienta ~ = Incubadora Neonatal de Transporte. ’
Denominacién técnica ¢ Incubadora Neonatal de Transporte (D-112). @
Unidad de medida : Unidad
Resuimen * Incubadora Neonatal Sin Ventilador de Transporte Para Uso
Extrahospitalario. .
Equipo médlco cerrado, el cuai estd compuesio por una i
cupula transparente, permitienda aislar al paciente, sin :
perder el contacto visual con él. Usado para transportar !
pacientes nezonatos en las Unidades Prestadoras de
; Servicios de Salud. -
' . DESCRIPGION ESPECIFICA
- 2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS
" Ve 21.1. Caracteristicas y especificaciones
- \j *
<\ SN 3 Del blen
cod =] NS B Sortatiche s i . “|s-.:. -Documento técnico de ' % -
‘ b Fn| G UARCRRERERSGS e s R e v rdferdngia
.GENERALES- B B : ‘ : i e
01 | coche. 'con ruedas y altura ajustable. |  Establecido por el Ministerio. \ .
- o Localizace fuera de |
| Fijador (receptédculo)
02 para e sopode de f}:gﬂﬂﬁ) %Ee!:ll Cet:"irlg: g Establzcldo por el Ministerio. -
H P ¢
. infusién intravenosa. | acoplada de material metalico.
I Con daos (02) o més ventanas o
Accesps para manos | puertas de acceso para manos, | E—
= e infubacion. y una (01} ventana o puerta en . Establecldo par el Ministerio.
: __: la cabecera para intubar. ‘ ®
! Para infuslén intravenosa, . . S ‘
04 | Accesos para tubos. clrcuito paciente u ofros, Establecido por el Ministerio. ‘
T | Doble” pared o T T
Sistema que evite k
05 camblos de Sl Establecldo por el Ministerio. !
temperatura en el : | ¥
neonato : |
- —
06 Nivel de ruida. . Menor a 80 dB. . Establecldo par el Ministerto.
| ? |
-CONTROL / MONITOREO DE TEMPERATURA . e e o a e ]
Control y monitoreo o
A\ 07 ! de Ia temperatura de g\g%!able é':e G omencS A | Eeraniecido por el Minlsterlo.
; ) - aire. i Qimes. .
" Cor*rol y/o maniloreo | - o%
08 de la temperatura de | SI. Establecido por el Ministerlo. 25
pel . . e d F
09 l ::aer:gt:g:atu g‘gn’alr— de é SI_ ) | Establecido por el Ministerio. gg‘
P e : e W=
B e K Redalizador de carga . : I =2
i A10’@\(Fé'&g€ o, . St JJ Establecldo{gor el Mlmstar.:o. ; zr—;
L/ (G L %\ 3y
2 =2 oY 2c |
© S < g /ﬁmn; 2 v FE 0
\"’; GERMAFI SaLAZAR & 0 g
I -
\«‘a ‘g‘:\\\ ¥
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(¥
CONTROL DE % OXIGENO - .
11 Tlpo da control Pasivo o servocantrolado. Establecida por el Ministerio.
.. ALARMAS _ T e e i : S

12 De al'fa temperatura
(limite de seguridad).

i De fails d&l sistema

13 | de venfilacibn o] Si. Establecido par el Ministerio.

circulacion de aire.

De bateria baja ylo

Sl Establecida par el Ministerio.

. 14 | falla de alimantacién | Si. Establecido por el Ministerio.
eléctrica.
15 | Defalla del sensor. Sl Establecido por el Mlnrsterlo
{COMPONENTES (INGORPORADOS O INTEGRADOS'A LA INCUBADORA) - =
Analizador o moariitor
16 | de oxigeno ambiental. | Si. Establecido por el Ministerio.
(ver Nata 1)
s Con disefio qu2 permita

rechazar artefactos de
movimiento y baja perfusidn
17 | Pulsioximetro. con tecnologia de extraccion |  Establecido por el Miristerio. —
de sefiales o aigarilmo de
‘| procesamlento  de  sefiales
cardiacas.

Una (01), compacta ylo
sistema compacte de

Unidad de | ventliacién {con sistema de
18 | resucitaclén ylo | asplracion, mezclador ds Establecida por el Ministerio.
reanimacion aire/O2 (blender) y mandmeatre

como minimo, integrados o©
Incorporados en la unidad).

19 Soporte para equipo s

de infusion. Establecida por el Ministerie.

20 | Soporte para monitor. | Si. Establecido por el Ministerio.

Dos (02), de aluminio, cada
uno con valvula tipo PIN
INDEX, regulador de presidn
Cilindros de oxigeno | con mandmetro y flujometro,
fipo E. cada regulador debe tener dos
salidas: una de 50 PSiy la olra
de flujo regulable (ambos
cllindros fijados al equipo).

21 Establecido por el Minlsterlo.

Uno (01), de aluminio, con
valvula tipo PIN INDEX,
regulgdor de presion  con
- 9 | Cilindro para alre | manémetro y flujémetro, el | Establecido por el Ministerio.

comprimido tipe E. regulador debe tener dos
salidas: una de 50 PSly la otra
de flujo regulable o compresor
de aire integrado.

Mezclador de . &
alrefoxigeno . L ;ng
23 medicinal (ver Nota SI. Establecido por el Ministerio. H E%
Z ® 2). B S ;; !
.y ara la unidad de reanimacion, £3"
=z Manguem de | gosde la red central y baiénda | Establecido por el Ministerio. :5
e conexidn, oxigeno 2y
< ' i3
3 Y]
7 1) V'S4 ‘; o
}) QQ\*N‘ h&;&)o X f
. o . S i - U N
¢ ’ ~ Y Z 3’1)
D ® x (5] &
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Para uso con cicuifos de )
| y ventilador necnatal [
25 §gﬂg§§dw intercambiadores de calor y | Establecldo por el Ministerio.
. ! humedad (incluir 50 filtros)
para neonalos. 5 . L]
 Sistena para fjacién 1
26  de ia incubadora a ia ! Si. i &stablecido por el Ministerio.
ambulancia. 1 N
ACCESORIOS (VEASE NOTA 3} . . tx i s 5 g
B e et | o o (USables, 0 GUaa | ot por f Ministoro
temparahurs de piel. | {40) decearables,
Cuatro (04), resistente a fluido, 5 2 g
28  Colchonetas de Facil lavada y desinfeccién. Establecido por elﬁﬂl}n’lst;no. .
- Cuafro {04) juegos completos
reusables o sesenta (60}
28 . Cireuito paciente desechables para la unidad de |  Establecide por el Ministerio,
resucitacion  y/o  sistema
. ..., compacto de ventilacion. 1
: ' Seis {C3). reusables y sin'! 2 S
B " sjlr;lsgﬁetr{a PEM | ocattes o pinzas de sujecién | Establecida por el Ministerio.
pnacmatal) que puedan causar dafos al 4
; Con un (01) juego seglin g, o o
31  Flitros de aire configuracién basica + cinco Eslshlecidle porel Ministsrio,
. (05) juegcs adicionales. o - ]
3 Mascarilia facial © Una {01), de silicona reusaile Establecido por el Ministeria.
: necnatal © cuarenta {4Q; descartabies. j—_
_ REQUERIMIENTO DE ENERGIA T . ElT Lie e -
. Con balerla(s) rscargabis(s) i
33 |junte D& PO9eT| cara aunomia de dos (02) | Establscido por el Ministerio.
P ) ! horas o mayor
a4 | Gonexisn exterma. % De 12 VDC, con cable. Establaclda por el Ministerio.
i
. i Cadigo Nacional de Electricidad
i _ | — Utilizaclén aprabado por
35 . ﬁxﬁameﬁm de | 220 VAC (rominal) Resolucién Ministerial N° 037- °
o ! 2006-MEM/DM-  Subregla 2,
: 3 regla 020-500.
i ; Cadige Naclonal de Electricidad
| 38 Frecuancia de 60 Hz — Utilizaclén eprobado por
- i funcionamiento ! ) Resolucion Ministerial N° 037-
: : 2006-MEM/DM — Regla 020-502.
] : RM. N* 175-2008-MEM/DM -
% |Teodeenchufe  Schuko.250V.18A | Diagiame 1delariculo2. | .
Nota 1: E| analizader o maonitor de oxigeno ambiental del numeral 16 sera requerida cuando el
equipo sea de tecnologla tipa pasiva para el control de % de oxigeno.
Nota 2: ef Mezclador de airefoxigeno medicinal del numeral 23 a5 para uso ¢on el Hum'dificador
calentador del numeral 25, y es Independiente del numeral 18: Unidad de resucitacién y/o
reanfmacidn. : °
Nota 3: la cantidad de los accesorios es referencidl, ia Entidad Contratante podra cambiarias de
acuerdo a sus necesidades y demandas.
Q'v >
2E (£ d
2.1.2. Marcado y/o rotulado ;&E gi
El marcado del embalaje deberd sefialar el nimero def contrato y/o orden de compra, el nombre [m?(. p1
del establecimiento de salud de destino y cualquier oira Informacién identificativa proporcionada o !;-.,/ 3 o §§
por la Entidad. e o R3S
5 EEelet)
o 8% 3l
3 o ZE 150
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Asimismo, al momenle de la entrega de los bisnes, cada uno, deberd contener una placa
metdlica de tamafio A7, grabado y en lugar visible, que inclulré Ia siguiente informacién:

LOGO DE LA
ENTIDAD

Proceso de Seleccidn N°
Contrato N°:

Nombre del Equipa:

Razdn soclal de) Contratista:
Teléfono:

Direccion:

Fecha de instalacion (mes, afiv):
Tiempo de garantia:

2.2, CONDICIONES DE EJECUCION

221. Condictones generales

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

21.3. Envase, empaque y/o embalaje

El Proveedor debera entregar embalados loa bienes al Establecimiento de Salud de destino. El
envase/ambalaje deberd estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario, tomando
an cuenta el Tlulo IV de Dispositivos médicos del Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos y Productos Sanitarios,
aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modilficatorias. En la entrega/recepcién det
equipo, el personal encargado o comité de. recepcidn realizara la inspeccion técnica respectiva
del cumplimiento de acuerdo a lo autorizado en el registro sanltario.

El (los) egulpo(s), componentes y sus perifaricos ofertados por los Contratistas deberan
ser nuevos (sin uso), cumplienda con las Caracteristicas Tecnlcas descritas en la Ficha
de Homologacidn. Los equlpos, componertes y sus periféricos propuestos no seran un
prototipa, ni tampoco serdn repotenciados (refurbished). El afio da fabricacién del (los)
gquipo(s) deberan ser de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de presentacidn

de la(s) propuesta(s).

E! Contratista seré el tnlco responsable ante la Entidad Contratante de cumplir con la
entrega e instalacion del equipo que le fue adjudicado, no pudiends transferir, total o
parcialmente esta responsabllidad a terceros (subContratistas), ofras entidades o

terceros en general.

El Confratista deberad dejar el Equipo instalado y en funcionamiento, para ello
suministrara todos los elementas, accescrios y/o parles necesarios para cumplir con
dejar oparativo y en funcionamiento en el Establecimiento de Salud de destino. En
aquelbs establecimientos que no cuente con una toma eléctrica para ef enchufe tipo
Schuka, el proveedor estara obligada a proporcionar e instalar.bajo su cuenta el
tomacorrienta en |a ubicacidn final del equipo.

Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacién de propiedad y/o usa de
determinados recursos (hardware y/o so‘tware o aplicativos) utilizados con o por el
equipe y sus camponentes, se deberd entregar al Establecimlento de Salud ias
respectivas licencias de usa al momento ce la recepcion de los equigos,

Al término de la garantia el Cantratista, deberd entregar a la Oficina de Serviclos
Ganerales u Oficina de Ingenieria Clinica del Establecimiento de Salud o quien haga
sus veces, una copia del manual de s2vicio técnice original del equlpo que Incluya la

relacion de partes de repuesto y las contrasefias o claves o password de ingreso al

Qe LG pune
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El Contratista debera elaborary presentar a la Oficina de Servicios Generales o Unidad
de Ingenierla Glinica o Area Té&cnica de la Entided o quien haga sus veces, dentro det
plazo de veinte (20) cfas calendarios posteriores a la suscripcian del contrato, el
Pragrama de Mantenimiento Preventivo y el Formato de sus Procedimientos, quien
aprobard y comunicara por escrito al Contratista. en un plazo no mayor de diez (10)
calendarics. La Entidad precisara el procedimiento para presentar el programa de
mantenimisnto preventivo, incluyendc aspectes como: farme de presentzcicn, plazos
para su aprobacion, forma de notificacion de las actuaclongs al respecto, entre ofros.
Se precisa que la Oficina de Servicios Generales o Unidad de [ngenieria Clinica o Area
Técnica del Establecimienta de la Entidad o quien haga sus veces, previo a la
aprobacién par este Gitimo del Programa de Mantenimiento Preventivo, podra mejorar
dicho Programa de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo a tas condiciones de
funcionamiento del equipo en el Establecimiento de Salud de destinoc. Asimismo, la
version final de dicho documento deberé ser elaborada por el contratista.

Para la farmulacion de la oferta, el postor debera considerar la entrega e instalacién y

pruebas operativas de los equipss en las instalaciones del Establecimiento de Salud de
deslino, tenlendo en cuenta las condiciones amblentales de humedad relativa,
temperatura y presién atmosférica, depsndiendo de la altura sobre el nivel def mar, de
ser el caso; debiendo incluir todos los accesarios necesarios para la operaclén y
funcionamienta del equipo, independientemente que hayan side Individualizados o no
en forma especlfica- en la Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha de
Homologacion y en las presentes condicicnes generales de adquisician.

El equipo ofertado incluird todos [os costos; es decir, los gastos de Importacion,
transporte interno, materiales de embalaje, seguros, acondicionamiento, mantaje o
‘nstalacion, prusbas operativas, capacitacion, manuales de operacién y servicio técnico,
mantenimiento preventivo (incluyendo consumibles, plezas, partes, componentes,
accesorios e insumos empleades para la efscuciton del Programa de Mantenimiento),
gastos de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos admipistrativos y/o
financleros, y otros que demande el cumplimiente de la prestacion. La oferta debera
Indicar de manera individualizada el monto de la prestacién principal y prestaciones
accasorias.

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

La canformidad de recepcion ds los equipos no invallda el reclamo posterior por parte
de la Entidad Contratante por defectos © vicios ocultos, inadecuacién en las
especificaciones técnlcas, sustento fisico o documentario doloso u otras situaciones
anémalas no detectables o no verificables en la recepcidn de los bienes, reservdndose
la Entidad el derecho de inictar las acciones administrativas y/o legales a que hubiere
lugar.

El Contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los viclos oculios 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 Confratista debera asegurar, en un periodo no menor de cinco (05) aflos, Ja
disponibilidad del suministro de los Insumos, repuestos y accesarios originales para el
funcionamiento da los equipos ofertadas, contados a partir del dfa siguiente de suscrito
e] "Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prusba Operativa de Equipos-

At B

May.

QT
CE®, 56507 HNE, 12692

5 Jetn dal Senvico Chrugla Pegridtica

7 En conformidad a la respuesta de la Consulta N 7 de SERVICIOS MULTIPLES MEDICO EMPRES.SRLTDA. Respuesta:
DE ACUERDO A LA RESPUESTA BRINDADA POR EL AREA USUARIA: Visto y revisado su consulta y en coordinacion
con el area usuaria, se aclara al postor que la carta de compromiso de disponibilidad de repuestos debe ser emitida por el
fabricante o duefio de la marca del bien ofertado, ya que es el tnico que puede garantizar formalmente la continuidad del
suministrg de repuestos por un periodo minimo de cinco (5) anos desde la fecha dg, fabricacion. Una declaracion jurada del
postor sin respaldo del fabricante no resulta valida, ya que no cfrece la certeza técnica ni contractual requerida para asegurar la

AT

sostenibilidad del equipo, conforme a lo establecido en la Ficha de Homologada de la Incubadora Estandar de Transporte.
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*  Afin de que los postores formulen una adecuada propuesta técnica-econdmica, podrén
reallzer una visita técnica previa coordinacion a las instalaciones del Establecimiento de
Salud con la finalidad de evaluar [a planta fisica de les ambientes y verificar las
condiciones para la Instalacién del (ios) equipo(s) en los ambientes designados por la
Entidad.

2.2.2. Garantia del bien

Parametro Descripeién

s El equipo, camptneéntes y accesorios, ante defactos de fabricacion
¢ por causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos. De darse

Coberiura el caso, el Confratista reafizara la reparacion del equipo
proparcionando para elo, [a mano de obra, herramientas, repuestos
e insumos necesarios.

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

« Treinta y seis (36) meses,

Fecha de Inicio

Duracién = El Contratista de acuerdo a su oferta, pueds ofrecer mayor tiempo
de garant(a seglin (Formato N° 15).
Atencian poll » Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no
garantia stribuibles al usuario, ni eventas externos; sera efectuado por el e

personal clave, los Insumos y repuestos, herramientas y gesfos
estard a cargo del Contratista.

¢ Plazo Iniclal: e Contrarista tiene un plazo de cinco (05) dias
calendarios para la atencién par garantla, contados a partir def dia
slgulente de haber sldo comunicado del requerimiento de
reparacion. De ser necesarlo el Contratista podra frasladar a su
taller particular el equipa o el componente averiade, previa
autorizacion del Establecimiento de Salud.

» Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo
inlcial, el Contratista tendra un plazo adicional méximo de quince
(16) dlas calendarics para culminar la reparacién, debiendo
reemplazar el equips con oo de similares caracteristicas o
superiores (Back Up) dentro de las 24 horas de otorgado el plazo
adlcional

» Sielequipo no ha sido reparado en el Plazo adicional el Contratista
reamplazaréa el equipo defectusso por uno nusvo, de igual
caracterlstica técnlca o superior, durante el iempo que demors e!
reemplazo se mantendra el equipo (Back Up). El plazo para el
reemplazo definitivo del equipo por otro igual o de caracteristica
superior, se efectuard en un plazo no mayor al plazo de entrega

segun la oferta del primer equipo. ~
e La conformidad estard dada por el drea usuaria,
+ El incumplimiento en fa prestaclon de este servicio, dara lugar a
penalidades indicadas en 2.2.9. y las acciones legales
correspondientss.
« Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo
Exterisisn d por causas atribuibles al Contratista, éste deberd extender la
garantia 4 garantia el misma tiempo que el equipo haya estado inoperativo. De
] ser el caso, se descontardn’los dias que el Contratista reemplazé el
equipo con otro de similares caracteristicas.
2.2.3. Plazay lugar de entrega o de ejecucién,
2.2.3.1. Plazo g‘u HY
El plazo maximo de entrega de log bienes y puesta en aperaclén segiin el sigulente cuadro: gf
- ig .'1§
azo N
{ {maximo) J Actlvidad precedei\_tg ] Responsable J 3 . ﬁ E g
N SALUD A g;
Pé&gi £3
L YimY N ,(35
e dxg;wnnml'W’::z" Coiinee. . , ¥
[SLIE 1127 ) 1SS &

8 En conformidad a la respuesta de la Consulta N° 8 de SERVICIOS MULTIPLES MEDICO EMPRES.SRLTDA. Respuesta:
DE ACUERDO A LA RESPUESTA BRINDADA POR EL AREA USUARIA: Visto y revisado su consulta y en coordinacion

aon el area usuaria, se aclara al postor que saglin lo indicado en la Ficha Homolcgada de la Incubadora Estandar de Transporte,
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sefiala que para que los postores puedan realizar un adecuada propuesta tecnica-economica, podran realizar una visita tecnica
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) equipos(s) en los ambientes designados por la Entidad, para ello el postor
debera senalar un fecha tentativa de visita tecnica y un numero telefonico al cual se le confirmara la fecha que ha solicitado, el
Ing. de la Unidad de Equipos Biomedicos-Oficina de Servicios Generales en coordinacion con el area usuaria confirmaran la
fecha solicitada por el postor, teniedo en cuenta que este es un requerimiento corresponde a un proceso bajo la condicion de
Ficha Homologada elaborada por el MINSA, no se puede realizar ninguna accion que no estee indicada o sefialada dentro la

Ficha Homologada.Se adjunta el siguiente correo electronico ronaldhsbh 20 [0 cnail.com.
i

N
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1 Entrega del equipo en el .....dias | Firmade contrato Contratista
almacén que designe la entidad.
2 Configuracién y puesta en ..dias | Entrega del equipo en Contratista
operacidn del equipo el almacén que
designe 1a entidad.
Plazo total ... dias
2.2.3.2. Lugar : N
El blen debera ser entregadu y puesto en operacion en el siguiente destino:
N° | Lugar de entrega Direccidn Distrito/provincia/r Telétono
. egioén
| 1 | Hospital 7/ Centro del Av........, (o}
Salud.............. N°.......
°
224, Capacifacion ylo sntrenamiente
n 2.24.4. Plan de actividades
o Plazo v
% Actividad .
N°® Actividad gaxlmg I precedente Responsahle o
uracion
Presentacion del programa, Cinco (5) | Firma de contrato Contratista
cronograma y contenido de la dias
1 capacitaclon al area técnica del calendario
esfablecimiento de salud para su
aprobacién o propuesta de
mejora
‘Cinca  (5) | Presentacion del | El érea técnica %
dias programa, del
calendarlo | cronograma y | establecimlent
d fenldo de la | odesalud
Aprobacién del programa, con
2 ¢ronograma y contenido de la Eﬁ;‘mmon al é‘:;
capaciiaclon establecimlento  de
salud para su
aprobacién o -
propuesta de mejora
Capacltacion dirigida al personal | Cuatro (4) | Configuracion y | Contratista
3 usuario del establecimiento de horas como | puesta en operacion
salud. minimo del equipo
Véase Nota 4
Capacitacion dirigida al personal | Cuatro (4) | Configuracion y | Contratista
técnico de mantenimiento de horas como | puesta en operacién .
4 aquipos biomeédicos del minimo del equipo -
establecimiento de salud.
Véase Nota 4
Nota 4: Toda capacitacidn astara dirigido a un minimo de dos (02) participantes.
2.2.4.2, Contenida minimo de la capacitacion
El Contralista realizarg los siguientes tipos de capacitacion:
* Capacitacion a usuario, en el correcto manejo, operacién, funclonamlento, euldado y
conservacion basica del equipo, cuyas actividades se describe en el Formato N° 08.

e Capacitacion especiallzada €én Servicio Técnico de Mantenimiento Preventivo y Comrectivo
del equipo, cuyas actividades se describe en el Formato N° 10

wEe TN
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Al término de la capacitacion et Contratista cebera entregar una "Constancla de Capacitacion” a
cada uno de los participantes de I capacitacion impartida.

2,25. Recepcidny conformidad

2.2.5.1. Condiciones de entrega y recepcion
La conformidad de recepcién del equipo estara sujeta al cumplimiento de cada una de los puntas
que se describe en el Formato N° 02 - Acta de conformidad de la recencian, Instalacian v prueba
operatlva de equipos.

2.2.5.2, Responsable de la conformidad
Les responsables de dar conformidad en la recepcion de! equipc estaran a cargo de:

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

2) Un representante de la Oficina de Servicios Gensrales ¢ Unidad de Ingenieria Ciinica a Area
Técnica de la Entidad Contratante o guien haga sus veces.

De ser el caso, la entidad contratante podra nomt: rar un Comité para la Recepcion de los equipos
{en reemplazo de los firmantes indicados en los rumerales 1y 2).

2.2.6. Soporte técnico

Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencion al equipo, la Entidad Contratante y/o
Eslablecimiento de Salud comunica al Contratisla qulen debera dar el soporte a distancia en
forma inmediata, de no haber solucién al incicente el Contratista debe atender ea forma
presencial con su personal, dentro del p'aza establecido en ef contrato. La atencion se dara
de las siguientes formas:

" Tipo de Caracteristicas

soporte

: ¢ Se desarrolla por medio de los canales siguientes. teléfono y correa
efectronico, para este fin del Contratista proporcionara estos datos y
es su obllgacién manterero actualizado y vigente durante el periodo
de garantia del aquipa.

« Para la suscripcion del contrato, el Contratista debera proporcionar
una direccion de correo electrénico, la sala remisién det correo
electronico por parte del Establacimiento de Salud o Entidad al
Contratista serd considerado como una nofificacion valida.

A distancia

|

Presencial « Con el personal designade por el Confratists, se apersona al

establecimiento de salud, segtn se establece en el contrato.

" de } Caracteristicas

conservar su buen {uncionamienta y prevenir fallas.

Mantenimiento
preventlvo .

Operativa de Equ pos” - Formate N° 2.

en el manual de serviclo técnico del fabricante del equipo.

__endonde se encuentren ubicados.
= uo

< iHGA ‘P()SRDOE §

(‘&”Mu 7 SALAZAR &
4,“

o ﬁ"‘c sig,_

PAgina pa3pes
HONADOMAN! =

[« Actividad en la que se interviena al equipo con fa finalidad de

|

| » Se reaiizara durante el periodo establecido para la garantia, el

! mismo que se centabilizara a partic del dia siguiente de la firma
del “Acta de Conrormidad de Racepcion, Instalacion y Prusba

Se realizard cada seis {6) meses durante el perlodo de garantia
ofertado y segUn programa de mantenimiento preventiva -
Formato N° 12 — Las actlvidades se efectuaran segl.'m lo indicado

¢ Sera efectuado en ias instalaciones del Establecimiento de Salud

\3
Yﬁ vran s
i

= “\*&
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Mantenimiento = Eate mantenimiento que se realiza luego que ocurra una fallao®
carreclivo averfa en el equipo que por su naturaleza no pueden planificarse

en el empo, puede implicar el cambio de algunas plezas del
equipo en caso de ser necesario.

» El Confratista destaca a su personal a 'as Instalaciones del | | L]
Establecimiento de Salud donde se encuentra el equipo.
Ademds, los insuros, repuestos, herramientas y gastos estaran
cublerto por ef Cartratista.

Ei mantenimiento preventive y mantenimienia correctivo sera registrado e la orden de rabajo de
mantenimiento (OTM) - Formato N° 04 ~ Esle documento es vélido cuando cuenta con la firma
del responsable del serviclo usuario dsl equipe, del responsable del drez de mantenimiento de
equipos blomeédicos det establecimiento de selud o quien haga sus veces y el responsable del
mantenimiento del Contratista,

2.2.7.2. Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

ol "B Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo {(Formata N° 03) serd emitido una vez por
: cada afio de garantla y debe estar suscrito por los siguientes rapresentantes: L]

e  Un represeniante del srea usuaria del Establecimierito de Salud, y
» Un representante (1écnico y/o comergial y/o legal) del Contratista. |

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formate N° 03) no invalida el reclamo
posterior por parte de la Entidad por defactos o viclos ocultos, u ofras situaciones anémalas no
detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes. -

22.8. Forma de pago

2.2,8.1. Pago N° 1: Prestacién Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y capacitacion
El Pago al Contratista sera efectuado per la Unidad Ejecutora de la Entidad en monada nacional
Soles, el mismo que se realizard segiin lo establecido en el artlculo 171° del Reglamentg de la
Ley de Contrataciones del Eslado, a la culminacién del 100% de los trabajos de entrega, %
Instalacion, prueba operativa y las capacitaciones, pravia presentacion del *Acta de Conformidad
de la Recepcién, Inslalacién y Prueba Operaliva de Equipos” (Formato N° 02), adjuntando los
&)\ decumentos que se Indlcan:
Documentos para el pago;
e Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.
e Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato N° 02)
« Comprobante de pago, debidamente descrito.

32.8,2, Pago N° 2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventive durante el periodo de la garantia
Se realizara un pago por cada afio por mantenimiento preventivo (de corresponder).

El costo de cada mantenimienta preventivo serd igual el monto total que cofresponda al
mantenimlento del (los) equipo(s) durante el perioda total de ks garantia dividido entre el nimero L]
‘de mantenimientos.
meptos para el pal I imiento:

e Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) del responsable del ¥
Establecimiento de Salud.
Fonmato N° 04 (por cada mantenimiento). Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).
Comprobante de pago, debidamente descrito.

CEP, S65070RNE, 12692
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De acuerdo al Articulo 183° del Reglamento de fa Ley de Cantrataciones del Estado, se considera
ofras penalidades de acuerdo al sigulente detalle:

Dtras penalidades
. Ne Supuestos de aplicacion | Forma de calculo Procedimienta
de penalidad
1 En caso de la garantla, sl | 20 % de la UIT (vigente | La Oficina de  Servicios
pasado |os cinco (05) dias | a la fecha de courrencia | Generales o Unidad de
calendarios del plazo iniclal | de! Incldente de | Ingenisria Glmica © Area
mencionado en el numeral | inoperatividad) por cada | Técnica de [a Entidad o quien
2.2.2, sl el bien no ha sido | dia que no se atienda la | haga sus veces informard de ! i
atendido, se aplicara la ; garantla. dicho retraso a la Oficina de !
. slauiente penalidad. Logistica u Oficna de
§ Abastecimiento de la Entidad.
: La penalidad sera aplicable a
Yosi T ) la prestacion accesoria.

_ { 2 En el caso del plazo |20 % de la UIT (vigente | La Oficlha de Servicios
Pt : adicional de la atencion de | a la fecha de acurrencia | Generales o Unidad de
q, ! la garantfa, el numeral | det incidente de { Ingenlerla Clinica o Area

20 222 no ha sido Inoperatividad) por cada | Técnica de la Entidad o qulen

(:5} B d reemplazado e! equipo | dla cue no ha | haga sus veces informara de ~—

ot | defectuose por uno nuevo, | reemplazada el equipo | dicho retraso a la Oficina de
C YR i de igual caracteristica ; (Back Up}. Logistica u Oficina de
Bt itécnlca o superior, se J Abastecimiento de la Entidad.
- ; aplicara la siguiente La penalidad sera aplicable a

/ ’ penalidad. | la prestacion accesoria.
< 3 En el casc de la garantia, si | 20 % de la UIT (vigente La Oficina de Servicios
pasada los quince (15) dizs | a la fecha de ocurrencia = Generales o Unidad de
| calendarios  del  plazo ; del incidante da | Ingenierfa Clinica ¢ Area
. adiclonal mencionado en el | inoperztividad) por cada | Técnica de la Entidad o quien
numeral 222 y el dia que el provesdor no | haga sus veces informara de
proveedor no entrega el ! entrega el equipo | dicho retraso =z la Ofcina da .
equipo reparado, o no |reparada a por no|Logistca u Oficina de
reemplaza definitivamente ; reemplazar el equipo por | Abastecimiento de la Entidad.
el equipo defectuoso par | uno nueva. La penalidad serd aplicable a
uno nuevo, de igual la prestacion accesoria.
caracteristica técnica o
superior, se aplicara la
siguiente penalidad.

\ 2.3, REQUISITOS DE CALIFICACION

3.4. Capacidad legal

. AUARCDN Hakilitacian para llevar a cabo Ja activided econdrnica materia de contratacion. Se deben precisar

‘os documentos necesariss para su acreditacién.

Requislto . ] . .. - Acteditacion . )
Copia simple de Ia Resolucién de
Aulorizacion Banitaria de Funcicnamiento
otorgada al establecimiento Farmaceutico
proveedor, emitida por Ia Direccldn General
de Medicamentos, Insumos y Drogas ~

Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento

, De acuerdo a la Ley N° 2945S y el Regismento de < : .
‘ s ™ DIGEMID, como Autoridad Nacional de .
Egﬁlzfg:\nmlentos Farmacéuticos D.S. N* 014- | projiclos  Farmacéuticos,  Dispositivos ay |
' Médicos y Productos Sanitarios (ANM) a por 3:4 5 §§
la Autoridad de Productos Farmacéuticos, o
» Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios H :é
: |_de nivel regional (ARM), segun corresponda. il
-ﬂ‘ S Hy B
2 |NG,£5u.x DOE & L AAIBISTERIQOE BALUD i G
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Dicho establecimiento farmacéutico no debe
encontrarse en situacion de ciarre. e
2.3.2. Capacidad técnica y profesional
“Caiificaciones y experlencia del parsonal clave necesario
Pergonal 01: Responsahlo de la Instalacién del equipo e
el et s FORMACION ACADEMICA T, - Sy n @ik oo W0 n
Nivel, grado o titulo " Profesién Acreditacién
Tiulo a nombre de la nacidn de- ingeniero y
caleglatura, o titulo a nombre de la nacion de Lic.
£ inaenisro En Equipes Electromédicos (E! grado o tifula L
Elg ctronica o profesional requerido serd verificado en el Registro
Ingeniero Nacional de Grados Académicos y Titulos
A= Biomédico & Profesionales en el potal web ds la
Titulo profesional Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Ingenierc P
Mecatrdnico @ Unlversitaria - SUNEDU a través del sigulente link:
Lic. En Equipos https:/enlinea.sunedu.gob.pe/
El é*!romédlcgs En caso el grado o #tulo profesional requerido no
v * Ise encuentre inscrito en el referido registro, se hd
debe presentar la copla del diploma respectivo a
L fin de acredilar la formacién académica requerida).
I RSN . = 0 R A
i Tiempo de : i
Cargo desempeitado exnﬁ-?e::ia experiencia Acroditacién de experlencia »
pe {minima)
La experiencia del personal clave se
acreditard con cualquiera de los
]M":tﬁf;ﬁ?énm : siguientes decumentos: {I) copia simple
2 R icin | CUALO  {04) | de contralos y su respectiva conformidad
2\ Ingeniero especialista ylo s”":{;ﬂ;ﬁg afios. o {lly canstancias o (ill) certificados o (IV) -
biomédicos cualquler otra docttmentacién que, de
. manera fehaciente demuestre Ja
experlencia del personal propuesto.
Path L E CAPACITACION " . . AT e °
' . Matdria o area de- Horas lectivas{’ . CT ot -
.. éapacitacion ‘thkima . Acteditecién- .. .7, .
2: n;:;:témé%;s z?aiz';do 30 ¢ horas | La capacitacién del profeslonal se acreditara con
ofertado: Incub:gorzg lectivas constancias ¢ certificados que demuestre la
Naonata.las. minimas capacitacién del personal propuesto.
< Personal 02: Responsable del mantenimlento del equipo
FORMACION ACADEMICA
| Profesion | Acreditacion

Y|

\ "
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TTécnico electrénico of o

bachiller en Ingenieria Titulo & hambre de la nacian de técnico o :

Técnico o bachiller : Electronica o Ingenieria grado de bachiller

’ Biomedica ~
RN - .. EXPERIENCIA Cald
o Tiempo de | - e
Carge desempefiade exlggr?eiiia experlencia Aer .m..én de sxparencla.

: {minima) ’ ) 1
La experlencia del personal clave se |
acreditard con cualquiera de los |
Téenico en Mantenimiento siguientes documentos: (I) copia simple :

mantenimiento ae ylo reparacién | Cuatro  (04) | de contratos y su respectiva conformidad
eq:lo0s biomadicos de equipos | anos. o (Il) constancias o (Ill) certificados o (IV) -
e biomédicos. cualquier otra documentacién que, de;

manera fehaclente demuestre la
| experiencia del personal propuestc. |

e % ... .. - CAPACITACION

LT ek ' Hofas |
i’ ' Materia odreade - | Ieé‘:ﬁéss b

. .eapacitacion: | .minima o - e
fﬁg?éﬁp&;ﬁ%ﬁ?ﬂﬁdg 30 horas] La capacitacldn dei profesional se acreditara coné
| ofertado: Incubgdopra lectivas : constancias o certificados que demuestre .ai
Neonatal minimas capacttaclén d=! personal propuesto.

En la etapa de evaluacion dz propuestas técnicas, el comitd de seleccidn realizara la verificacian
del cumplimientn de la capacidzd técnica y profesional del personal clave.

2.3.3. Experiencia del postar en la especialidad.

Se considera la definiciéon de la axperiencia del postor en la especialldad y se precisan los
documentos necesarios para su acreditacién.

B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reaquisiios;

El postor debe acreditar un monio facturado acumulaco equivelente 2 (CONSIGNAR LA
FACTURACION NO MAYOR A TRES (3) VECES EL VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
DEL [TEM), por la venta de bienes igua'es o similares al objsto de la convacatoria, durante los oche
(8) afas anteriores a la fecha de la presentacian de ofertas que se computarén desde la fecha de la
conformidad 2 emisién dei comprobante de pago. segin corresponda.

Se consideran blenes simiiares a los siguisntes:

0 . Incubadora Neonatal para UCI §
i |
gfgg}g%‘nde ! Incubadora Neonatal Dual, . I
similar . Incubadora Neonatal Avanzado
' { Incubadora Neonatal de Transporte.
Acreditacidn;

La expcriencia del poslar en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes
de cempra, y su respectiva conformidad o canstancia de prestacién; o (ji) comprobantes de pago
cuya cancelacidn se acredite docurnenial y fehaciortemente, con voucher de depésito, nota de
abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otra decumento emitido por Gulidad del sistema

(7)
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finenciero que acredite el abane o mediante cancelacidn en ¢l mismo comprobante da pagol™
correspondlentes a un méximo de velnte (20) contrataciones.

En caso loa poslores presenlen varlos camprobanies de pago para acreditar una sola contrataclon,
se debe acreditar que tomesponden a dicha contratacién; de lo conlrario, se asumiré que los
comprobantes acreditan contrataciones indepandientes, en cuyo ¢aso golo se considerard, para la
evaiuacion, s veinie (20) piess contatacionss indicadss on of Anaxe N° £ roforddn o |2
Experlencia del Postor en la Especialidad.

En el casa de suministra, sola se considera como experiencia fa parte del contrato que haya sida
ejecuteda durante los acho (B} afios anterlores a la fecha de presentacion de oferias, debiendo
acjuntarse copia de las confarmidades curisapondienies a 1ai parts 010 Fespactives Somprobantes

da pago cancelados.

En los casos que se acredile experlencia adquirida en consorclo, debe presentarse la promesa de
consorcio o &l contrato de consorcio del cual se desprenda fehaclentemente ef porcentaje da las
abligaciones que se asumid en el contrato presentado; de Io contraro, no se computard la
experiencia proveniente de dicho contrato. .

Asimismo, euando se presenten coniratos derivados de procesos de selsccién convocadas anles
/J del 20,09.2012, la calificacién 62 cefira al método desarlto en la Direcliva "Participaciin de

\ Proveadores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, deblendo presumirse que el
porcentale de las obfigaciones equivale al porcentaje de participacion de Ia promesa de consorclo o
del cantrate de consordio. En casa que en dichos documentos no se consigne el parcentaje de
H particlpacion se presumiré que a5 ebligaciones se ejecutaron en partes iguales.

: Si el titular de la experlencia no es el pastor, consignar s dicha experiencia corresponde a la mahiz
! en casa que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompafiar la documentacidn suslentatoria correspondiente.

Sl ol postor acredita experiencla de una persona absarbida como consgeuencia de una
reorgantzacion sacietarla, debe presentar adicionalmente el Anexo N* 9.

Cuanda en los contratos, 6rdenes de compra © comprobantes de pagoe el monta facturado se
encuentre expresado en moneda extranjers, debe indicarse el tipa de camblo venta publicado por
{a Superintendendia de Banca, Seguros y AFP carrespondiente a la fecha de suscripcion del
contrato, de emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pagg, segdn
corresponda.

Sin perjuicio de lo anterlar, los poslores deben flenar y presentar el Anexo N 8 refeddo a Iz
Expariencla def Postar en fa Especialidad.

Nota 5: Considerar el Decreto Supremo N° 188-2020-EF de fecha 29/06/2020, al artfculo
49 del RLCE, que establece las caracterlsticas de ios requisitos de calificacién, se ha
Incorporado el numeral: "49,6. Cuando en los procedimientos de seleccién para [a
contratacion de bienes y servicios en general se incluya el requisito de calificacién de
experiencla del postar en la especialidad, la experiencia exigida a los postores que
acrediten tener la condicién de micro y pequefia empresa, o los consorcios conformados
en su totalidad por estas, no podra superar el 25% de! valor estimado, slempre que el
procedimients de selecclén o ltem respectivo, por su cuantia, corresponda a una
Adjudicacién Simpfificada.”

I, INFORMACION COMPLEMENTARIA

' I Gabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0085.2018-TCE-S1 del Tribunal de C taci del Estado:

AR *... ol solo selip de lado en ef comprobante, ha sido colocado por el proglo postor, no puede ser
conalderado coma uita acredifacidn que produzéa fehaclancia en refacion a que sa encuentra cancefado. Admitir eflo
equlva'gga_ a considerar como valida e sola declaracion def postor affrmando que ef comprobante de pago he sido
cancel

{uis) :

“Sitvacian diferante se suscita ante el soflo colocado por el Pfente de! postor [sea ulitizando &l lérmino “cancefado” o
"paqado"] supvesto an el cual 8f sa conleria con la daciamcién de un tercero Gue brirde cerlezs, ante fa cual deblara
e zinla vaikdez de la experencia®, d i
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3.1. De la Seleccién:

Documentos de presentacion abligataria

Los siguientes decumentos deben ser presentados como adicionales a la Declaraclén Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales parmiliran acraditar el curnplimiento
de las caracterfsticas especfficas del bien indicados en el numeral 2 de la presente Ficha de
Homalogacién.

» FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacian del Equipo / Sustento de Cumplimiento de

Caragcteristicas Técnlcas”.

El postor deberd demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumpie con las
® especificaciones tecnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual
debera presentar el FORMATO N° 01 “Hojz de Presentacion del Equipo / Sustente de
Cumplimiento de Caracleristicas Técnicas”.

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

La propussta del postor debe indicar lo sedlalade en el Farmato N® 01, indicanda
claramente el nimero de folio(s) que sustenta el cumpiimiento de las especificaciones
t&cnicas, como sustento y respaldo de la informacion indicada. Para el nimero de folios
no debera colocarse rangos de ndmeros, sino numeras individuales.

Las caracteristicas ‘écnicas que deberan acrecitarse con los documentos adicionales
menclonados, son: 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09, 10, 11; 12, 13, 14, 15, 16, 17,18, 19,
20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,28, 29 30, 31 y 32.

Para el casa de caracteristicas iécnicas que no se encuentran en manuales, folletas,
brochure, data sheets ylo catdlogos del fabricanie, el postor inclulrd la Carta del
Fabricante del equipa ofertado para demaostrar yfo susteniar dichas caracteristicas.

Se precisa que, ias declaraciones juradas, farmztos o formularios previstos en la Ficha de
Homolagacion y el Anexo de Ficha de Homoicgacion que conforman la oferia deben estar
debidamente firmados por el postor. Los demas documentos deben ser rubricados
-(visados) por el postar. En el caso de persona juridica, por su representante legal,
apoderado o mandatario designade para dicho fin y, en caso de persona natural, pcr este
0 su apoderado.

Certificado de segurldad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP IEC 80601- S
1:2010: Equlpos Médicos Eléctricos.

Cualqulera de los certificados emitido por Institucién competente.

Los equipos gue utilicen energla eléctrica deberén cumplir con lo normado en el Cédigo
Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin fransformador externa
(a no ser que trabajen con voliaje DC). Los equipos no se aceptaran con adaptadores de
enchufes externos, extensiones o supresares de pico. En la etapa de entrega/recepcion
de los equipas, el comité de recepclon realizara la Inspecclén técnica respectiva.

Copia del cartificado ISO 13485 Medical devices: Quality management systems --
Requirements for requlatory purposes; o NTP-ISO 13485 Dispasitivos médicos.
Sistemas de gesti6n de la calidad. Requisitos para propésitos regulatorios. 2°

Edicién, o equivalents. o e
El cerfificado debera estar referido (alcance} a unc o mas de las siguientes fases 35 ;§
productivas: al Diserio, Desarrollo, Fabricacian, Investigacidn en ¢l campo del equipo £ &1
propuesta. B 1E u;§
G e q
Copia simple de la Resolucion de autorizaclén de registro sanitario o certificade de 3 ;l ;ib e}
- sanitario del bien ofertado, segiin lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus yey ks’ 2
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modificatorias (Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanlarid de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productas Sanitarios).
Vigentes a la fecha de presentacién de propuestas, expedido por la DIGEMID & nombre
del postor u otros, que describa el producta ofertado. En la entregalrecepcién de los
equipos, el comité de recepcién verificars la vigencia, a la fecha de entrega de los equipos, e
del certificado o registro sanitarlo emitido por la DIGEMID,
IV. ANEXOS ' :
Lista de formatos
Denominacion del formato N° de formato_
HoJa de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las FormatoN° 01
caracterigticas 1&cnicas *
Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa Formato N° 02
de Equipos
Acta de conformidad del mantenimiento preventivo Formato N° 03
Orden de trabajo de mantenimiento Formafo N° 04
Ficha técnica Formato N° 05
P Formato para el protocolo de pruebas Formata N° 08
‘ Resultados del protocolo de pruebas Formato N° 07 e
Programa de capacitacidn de mangjo, operacion funcional, cuidado y Formato N° 08
conservacion basica.
Constancias de Capacitacidn de usuario Formato N° 09
Programa de capacitacion especiglizada en servicio fécnico de Formato N° 10
mantenimiento y reparacion de equipamignto.
Constancias de Capacitacion de servicig técnico Formato N° 11
Programa de Mantenimiento Preventivo Formato N° 12
Procedimientes de mantenimienta preventivo Formato N° 13 e
Formato de costos unltarios de componentss, repuestos, accesorios Formato N° 14
e ingsumas )
. Declaracién jurada de compromiso de garantia del equipo y sus Formato N° 15
. componentes
Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios Formato N° 16
‘e
N
9
*
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FORMATO N’ b1

Hoja de presentacidn del squipo J sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas.

Sefiores
[nombre de Ia entidad]

Presente. -

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

[l " Stistento.de cumphm ento de’ Ias caractenshcas tecnlcas
[ie:ngmjn acion del bleﬁ—);}'é equipe
Nombre orzzon socia! del oostor
Fzacha ce fabricacion

[Marca_ e ) e -

| Modelo IR ] )

| CARACTERISTICAS TECNICAS: . Coa S T T T L 3 i
N® Caracter(sticas , Especificaciones  Lumele con ) N® folio y/o comentario. |

i requesimiento
Si _ No - |

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

N ata: Consignar el rimera de folio del sustento de la caracteristica tecriza; gt o 5‘-,‘-?"'--"":'
_ presentar un formato por cada item dal bien y/o equipo ofertadtse ! 033:};;;;‘;‘%”

Pdg na 16733 @MINISTERIO-E}&SALUD
Bartolume”

...... resss J
"My A fm R cxﬁﬁ; Brices’
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PRIMERA

{7

FORMATO N° 02

Acta de conformidad de [a receptidn, instalacion y prueba operativa de equipos
{Individual por cada hlen o equipo}

Siendo las ........... horas del dia..............., 8 Contratista.............ccoemrerrersnrens hizo efectivo e} acto de
entrega, instalacién, prusba operativa y corformidad del bien o equipo en el Servicio de
srsnases eremine e G981 HOspit2L Centro de Salud ..................., 8 Biok que & confinussitn se
detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Seria

N* de Orden de COMPR  ..corvecccirieeieieecssseessssesosensy Contrate  N°

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

1. Cumplimlento de Caracterfsticas Técnicas segun el detalle de las Especificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiciones-sefialadas en la orden de
campra, contrato y en la Ficha de Homologacion y el Anexo de la Ficha de Homoalogacion.
{(Formato N° 01).

2. lnlegridad fisica y estado de conservacion 6ptimo del equipamiento.

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

, Flcha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)

5. Instalaclén y Prueba Operativa del equipo, considerando ef Protacolo de Pruebas (Formato N°
06) y Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07).

. Perfecto estado de funclonamiento def equnpamlento incluyenda todos los accesorios necasarios
para su Instalaclon.

. Desarrollo y Constancia de} Programa de Capacitacian Bésica en e! Correcto Manejo, Operacién
Funclonal, Cuidado y Conservacitn Basica del equipo (Formato N° 08 y 09).

. Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitadén Especializada en Servicia Técnlco de
Mantenimiento y Reparacion de Equipamtiento {Formato N° 10y 11).

9. Entrega de un Certificado de Garantia dé ........... meses por el bien o equipo, de acuerdo a lo
Indicado en el numerai 2.2.2 de la Ficha de Homologaclén y Formata N 15,

10.Los bienes adquirdos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de melal, de
- preferencia remachada) el logotipo de fa Entidad, el nombre del equipb, |a raz6n sodial y el
teléfono del Contratista y fecha de Instalacién y garantla {mes y Afio), de acuerdo alo Indlcado
en el numeral 2.1.2,1. de la Ficha de Homolagaclén. e
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11.Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el bien o
equipo (media fisico y archivo digital, segin lo indicado en el Anexo de la Ficha de
Homalagacian).

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

13. Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e insumos de los
Equipos Instalados, segiin lo sstablecido an sl Anexo de la Ficha de Homologacién {(Formato N°
14).

14.Entrega de documento compromisa de suminisira de insumos, repuesios y BCCESOrios ilenada y
firmada por el representante iegal de {a empresa (Fosmato N° 16),

15.Entrega de Video de Operacion y Mantenimiento segun establecido en Anexo ds la Ficha de
Homologacian.

16.Entrega de! Registro Saritario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segln
normativa vigente da la DIGEMID.

Acto seguido se llevo a cabo la instalacién, prueba operativa del equipo y conformidad del equipo,
ancontrandose foda conforme.

Firman dando fe de lo znterior.

Firma y selio del Jefe de Firma y sello representarta legal
Servicio del Area Usuaria del del Contratista
Hospital / Centre de
Salud.............

Firma y selo del responsahle
del @rea de ingenieria clinica ce
la entidad o quien hagas sus
veces

WNIS RIOUE‘BALUD

On«

Hiag. A mvé‘;r;‘ i Birieo P
2, 56 j
\..7 mu 507 RNE. 12692 LA \\~ <
SRR Redienan iy Y \} \

FE O TR | DTS GO i

JEve Bat B, a7 ant
CMP; 22387/ a0E: 10378

Péglna 18/23

~




/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB
CONVOCATORIA
BASES INTEGRADAS

PRIMERA

b

; " FORMATO
ORDEN DE I‘RABAJO DE MANTENIMIENTO
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g
FORMATO N° 04 {REVERSO)
. COSTO DEL SERVICIO
(FARAUSO OFE LA OF}CJENAQE MANTENGBAIESNTCH
TS S S i
| centho'oe costos 1, | ' T |
" = e e | :
[ T wimoODEoceRAna .
. ESFECIAUDAD HSSIONVBIRE  [VALOR HRHOVE | Costo Mo
S —- )
R P
. COBTO POR MANG DE DBRA $v.|
\\\\. ‘ §
o ) REPUESTOS Y MATEMLES ey oo '
SINISTRO DERCAFCICR. . ] TR u.-n o5 ces}o_
SR E S - R ER Y N T X ST v
e ’ |
N e
- 1 S B
i N '
COSYO-DE HEPU!I“I’O&Y MA?ERMLES =78
COSYO TOTAL
% &
¥isTos ron mnocmmm T T i
RS LOSTOR POR OEPUESTLS, ACDE N
QTROS GASTOS (Qeintye) - )
S ’ - _— - |
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2o dei Sendan Ciruais Pacvass

VI Bt JEFE QFICINA GE MARG EMBEENTH
i (MINS &} (22)

: \,Nota Ef formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento {OTM) sera acorde al formato de la
/Entidad Ifecimiento de salud.
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FORMATO N° 05
Ficha Técnica
[ ]
)
P
» e
9
Y
~.
L ]
Sello y firma del representante legal del Contratista
ot -
.‘jf AL L) )
é .».rfsﬁ'ss,‘figg &Nl:ﬁ 12692
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EORMATO N° 06

Formato para el profocolo de pruebas

®
ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
*
! T ' . | Procedimientos | Instrumenios, | .- : Resuiltado —
: ; ! Descripcion de 13 ; s % Tiempo estimado |- :
2 N L emeba p/realizar cada ; insumos y/o medios derealizacién | 5 Valor. ~
i ‘\6;/ L A E v o _;'e_sperado 5

prueba fisicos a gmplear (**) |

i

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

S (**): E! Contralista dekera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, zsi
como contar ¢on los instrumentos de medicidn necesarios.

Firma y sello del representante legal del Firma y sello del representante técnico

Coniratista del hospital/centro de salud o quien
MINISTERIG-DE SALY haga sus vecas
. X f i S o A
nna r«%a{u S 1) tolome S ——
e Adres K, ok o - & \)
CEP. 36507 ANE, 12692 TUTRSNAY
J-faﬂvdS-rvchh,gh - uoO'ﬂ;' nsly ‘& R
3 HONADD) : N v
suradpehniitrastnsdd B
L. Cingty U Hrica
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;
|
|
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EORMATO N° 07
Y
Resultados dsi protocolo de pruebas
[TEM
DENOMINACION :
MARCA J L)
MODELO 3
. N j 3 .. | Resultado/ . sl
3 N°.|- Desfpeién de Ja Pruba | RESAERNEON | “ygori ™ L s | onservaciories
. 50 L UTTEE SR PEIICT .| obtenido - |'STfiNe s
3 S i .
Y
Q
(*): Las pruebas de este Protocolo sesdn de acuerdo a manual del equipo.
(*): El Contratiata debera suministrar |os Insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi
; como contar con los instrumentos de medicidn necesarios.
o "
e
L ]
% |ig §
=] G
E
Firma y sello del representanta técnico Firma y sello del representante técnico AT
del Contratista _ del hospitalicentro de salud o qulen 53
d haga sus veges _ o Kﬁg
Ce membUR ina
SR E@Sﬁag
' 3 328
bl or wE 2 E- 8i
s i g

e
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3
FORMATO N° 08
Programa de capacitacién de manejo, operacian funcional, cuidado y consarvaclén basica
» i " Bien [ Marca [ Modelo | . Conalisla - .
Noiribré del exgerto ; L ' Nacid,ha_[idé.cl s - zEx;;,erie'n'cié i
i
; T 7= g
' Fecha dg inicip- .7 Fechadetérmino | : - ] o - Diaé-horatio - L !
N T Tematica minima del clirso () . ~ Wl Horas
1 Presantacidn y orentacior en el Manejo de las partes y smtemas ,
- principales del equipc.
© 2 Reconccimiento y emoleo de los accescrios v componentes dsi equipa. R
i a Practica dirigida del emp'es del equipo, con rec enacimiento de todos los
componertes.
4 ALto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado

en el manual de equigo. ‘
5 Uso d de insumos de I|mpteza eX|g|das por el fabricante para L la
conservacion ce ecuino.

8  Dateccion de fallas y codigo de errores del squipo., ) ) |
7 Manejc de ios instrumentos y/o accesorlos para calibracion de equipo i
8
8

que lo requieran.
_ Actividades de mentenimiento preventivo del 2quipo

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

10 . Cuidados basicos en la [mpiezz diaria del equipo, sus accesorios y
_.compgnentes,

11 - Evaluacion: Examen Prachoo de usoy conservacnén

] Total de horas E N
t *) La tematica dzl curso es referercial, € Contratista podra mejorar su contenido yla Ertidad
Contratante dar su aprobacion

V® B® del Responsabie da] Area
" ALUDOLJéEa”a del Hospital I(Centro de Salud

D
13 = amTRA -
gt " "i PITTLLTY S

R I 4
Jete «**'P%‘;xﬁ

4 xr«gfn&ﬂooe 5
" szim*(ns,xmm &

A7
~ b S"INE.‘)Q
% Join dol Servicie Caunin . 5V
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iy ¢
‘ «
FORMATO N° 09
Constancla de capacitacién en manejo, operacién funclonal, culdado y congervacion bésica
del equipamiento,
: - ]
Unidad ejecutora
Establecimiento de salud
Serviclo
Enfecha.... de .......... del..... .enlacludadda ......cooovenvnnn... , se desarrollé
la capacitacidn en . .. ... e . B R E e o e o e
Va140Nte s v ensestetesrane tesrrasavanenae LY
Durante ........ horas
Nombre del bien
o Marca
Modelo
o
EXpOSHAr: ....cv.ecvveviivaenen cverns
En dicha capacitacion participa el siguiente personal del HospitalCentro de Salud:
NOMBRE CARGO FIRMA ™
J Los que suscriben dan la conformidad, luego que ef Contratista ha ejecutado ia capacitacion ¢
o earsesietes renaann . en forma satisfactoria,
L]
. Q
V" B® del responsable del Area Usuana <R | i ;Ex
i del Hospital / Centro de Salud H :; i
: : £
DE k. . ggon N, " 15"'
AR y"k‘b‘ ';%‘
. e e fig 10378 EL‘. [}
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. —
l{ )
FORMATO N° 10.
®

Programa de capacitacién especializada en serviclo técnico de mantenlmiento y reparaclon de

equipamiento.
[Eq qlige - - Maica __|Modéio -. - [GCodigo ] Gontratista = - i
|
[Nombre del expsrta.. . _. INacion3idad IExpeflencia .~ - - -
i ey L D]
[ ] )
Fechade iniclo”_ .- __|Fecha de término "~ | Dlas < horario % N
| I
N° ' jTematica minima del cursa (%) - . vHoras - -,
1 Presantacién y orientacién en el Manejo de equmamnentu
. i 7 Auto test necesario para el funcianamiento para equipos de ser 6] caso | ! -
‘S| loIndicael manua! ds equipamisnto). o — ]
P 3 | Reconoc(m(ento y empleo de accesoncs ¥ componenles de equlpo
4 | Uso de haramientas dedicadas al servicio técnico de equipo. f
5 Actividades de mantemmer\o preveativo de: eqmp i . T -M]
Is Usc de insumos de limpieza =x ‘=xigidas | por el fabricante para la !
. . _conservacion de ecuipo. | B
]
17 Deteccion de fallas y cadigo de errores del equipo. , 1
|— ~TManejo de los instrumentos yic sccesoros para caloracian del equipo’ a
. que o requieran. ;
f !
’ ‘ 9 Seguridad eléctrica de los equipos v de los usuarios del equipo. i |
S
, 10 Camblo de repuestos de alta rotacion en equlpo. i j
. 11 Camblo de fusinles y elementos ce seguridad de equipe. i
}32 | Evaluaclon Examen Praclico de servicio técnico. |
B o TOTAL DE HORAS - !
) yLat lamatlca del curso esraferencizi. el Contratisia pcdra meuorar Su contenido y la entidad dar su
aprobacldn
[ ]
L]

..........

na Bricerio
~u¥, S6507 RNE, 12692
Jofu duf Servicia Cirugla Parriseies

Firma y sello del |n.~tr-uctor e| Con‘ratista V? B° del Responsablea del Area
il gﬁi SALUD Técnica del Hospital / Centro de Salud

\
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FORMATO N° 14
Constancla de capacitacion especializada en serviclo técnico de mantenimlento y roparacion ¢
J US suipanuEic
Unidad ejecutora
Establecimlento de salud
Serviclo .
Enfecha.. ... d8 vovsvss i del..... ,enlaciudadde .......... ... .. , se desarrollg
! la capacitacién ert ., .
Ppa) Durante ........ horas ”
Nombre del equipo
Marca
Madeio
EXPOSIOT ! ...oov it vevier e v ete v eissnr e sveremeanmsareses sremaseseraes e
" En dicha capacitacién participt el siguiente persanal del Hospital / C.S.:
NOMBRE CARGO FIRMA
L}
Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion
R — vt evreea--- €N forma satisfactoria, b
&
°

\° 8° del responsable del Area
Técnica del Hospital / Cantro de Salud

7
s
etenaes ¥

\
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FORMATO N° 12
Programa de mantenimiento preventivo
®
I"Nombre del equipo H i
iviarca _
Modelo ] .
; Parindo (meses) (seqin supropuesta tenica) | B
. :
: " .Peribdo-de:manténimientd préventivo ; -
. B T T A G TR e, PR T STk A ©9
<*por el iempo:de garantia propuesto (en
12 173 4+ 5 {6 k7 8 et
% 4
.
|
. Nota: El reporte del Mantenimientc Prevertive se realizara utilizando el formato de arden de trabajo de
mantenimiento - OTM.
»
Sello y firma del reprasentante legal del Contratista
MINISTERI SALUD
S """@m%ﬁame
YT INRNy NN rrovrss WONITN ”
Moy, Afiea e
B wt. 36507 RNE;
TN Jes ol Sonviers Chia o
?.5_-\ ) )
S . LeTerearerannit\mesitstears =
» = WA 4G EBOAEDO E e WEOGADT B TAR .
'éf\ s ER' AN SALAZAR N “:g”?:‘?}%;y \; ng:;:::’ umnti;_
T e ’
sirt-:l"“n\‘-;-ms Pdgina 20/33
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N® ltem

Denominacian

Marga

Modelo

FORMATO N° 13

= - Procedimientos de mantenimlento preventivo

en el manual de uso del equipo.

mantenimiento preventivo.

(*): El Contratista debera suministrar los insumos,

(") Las actividades de mantenimiento seran acorde a las ceracterfsticas que el fabricante indique

Cantratista

Firma y sello del representante legal del

repuestos y/o medios flsicos a emplear en el

Padgina 30}33

V° B° del Area de mantenimiento del
establecimlento de salud

002800 0ananar

CEP. S6507 RNE. 1
ﬁ‘m@mwu Foatin

s vs eves
o 138 T

L ]

3?
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16
. FORMATO N° 14
Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios s insumos
. Mombre del equipe
Marca
Modelo - ‘
ftem N° ] i
S |
Gomponentes . e ) .
f i
1
. T . ! e — —
| i
|
; .
: Accesorios s
. 1 e = T
4
|
! {
nsumos ‘ ‘ — «
. ! g
! | -

Firma y Sello del
. Representante Legal del Contratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

RRNIEN

.............-----_-"' BEDO AR TR

S deglrugle Pditice

&

MINIGTERIO DE SaL UG

iy A R
. <2 L, 26507 RNE. 12642
[ 2 0 Sorviae Cennrio sy i
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1r

FORMATO N° 16

Declaracién jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefiores

{nombre de Ja entidad contratante]

{ Presente,-

El que suscrbe, identificade con DN| N° .
Represenfanta Legal de .........cccemeancnivrcncens , con R.UG N° iiiieens DECLARO BAJO
JURAMENTO que de resultar adjudicade, m! representada garantnza el perfeclo estado de
funclonamiento de los equipes, Incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto
o deficiencia de fabrica que pudiera manilestarse durante su instalacion y/o funclonamiento, en las
condiclones imperantes en cada punto de destino, por e perfodo de garantia total segun el sigulente
detalle:

" Garantia;segun’._
espeaf caclones i

Gara_nifa 3dlClOﬂﬁ|

La vigencia de garantia, se contara a partir del dia siguiente da la suscripcién del "Acta de
Conformidad de la Recepcl6n, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” ’

La presente garantfa incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes
defectuosos de los equipes ofertados, a fin de permitlr su perfecto estado de funclonamiento, y
cuyas gastos correran a cuenta de nuesira empresa, salvo que las fallas heyan sido ocaslonedas
por el usuario de los equipos médicos.

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasianados por mel uso o
nagligencia no Imputable a nuestra empresa.

La presente garantia se extendera como consecuencia de los perlodos de inoperatividad de los
equlpos por causas atribulbles a nuestra representada. El pericdo de extension de la garantia sera
el mismo gue el periodo qus estuvo inoperativo ¢l equlpo.

E \Este documento ser4 canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un
/documenio de garantia de respaldo del fabricante de' equipo a la entrega del equipo, de ser

......................... J— w..."@uo.-. rasneres
{9 O ;uw\r‘lam" el

Firma, Nombresy'ﬂpdl‘ dosdET poNor'e /

Pédgina 32|33
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Y
FORMATO N° 15
.
Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios
Seflores
[nombre de la entidad contratante]
Y
Prasenis.-
‘w De nuestra consideracian,
El que suseribe, don Identificado con D.N.L N° , Representante Legal de
, con RUC N° . DECLARQO BAJO JURAMENTO, tener
% & dlspon bilidad en stock de Insumos, repuestos y accesonos del equipamiento por un perioda ho
= menor de --—-—---—--- (INDICAR LOS ANOS EN NUMERQS Y LETRAS), afios como minimo, a
R partir da la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacion y Pruebas
/:‘ > Operativas, para ellos ITEM(S) ........c.oevn ..
K‘i- \
4 > .
Y
Lima, ... d8.cviciivininerann. d€lL

Firma y sello del Representante legal del Contratista

o, 56507 RNE, 12692
‘a def Sanvcia Crugla Padridtcs

HC, om. CEATO Bas TR
Jufe gat Fapoar T s Tt gty -dlk rica
fa g 2‘m RN 10590 Lo

Pagina 3333
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; ; ; ; !
Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION 11

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de
Establecimientos Farmaceuticos D.S. N° 014-2011-SA, los participantes deberan contar con el citado
documento emitido por la DIGEMID.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada al establecimiento
Farmaceutico proveedor, emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID,
como Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM)
o por la Autoridad de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos sanitarios de nivel
regional (ARM), segtn corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en situacion
de cierre.

{

~ Importante

| De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
. con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
I materia de conltratacion, 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 ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
- bienes en el mercado.

" Importante

I - ; . ; ; ;
- En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar

11 En conformidad a la respuesta de la Observacion N° 11 de SERVICIOS MULTIPLES MEDICO
EMPRES.SRLTDA. Respuesta: DE ACUERDO A LA RESPUESTA BRINDADA POR EL AREA USUARIA: Visto y
revisado su observacion y en coordinacion con el area usuaria: se indica que NO SE ACOGE SU
OBSERVACION;sefialando al postor que este es un requerimiento que corresponde a un proceso bajo la
condicion de Ficha Homologada elaborada por el MINSA, donde se establece claramente que el postor debe
cumplir con las caracteristicas técnicas, requisitos de calificacién y condiciones de ejecucion del bien
ofertado en la Ficha Homologada. Por lo que no se puede realizar ninguna modificacion a la Ficha
Homologada, salvo algunas precisiones indicadas en su contenido.

\
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B.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD 12

Reaquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 267,000.00 (DOSCIENTOS
SESENTA Y SIETE MIL CON 00/100 SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condiciéon de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 22,250.00 (VENTIDOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y 00/100 SOLES),
por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

e Incubadora Neonatal para UCI

* Incubadora Neonatal Dual

e Incubadora Neonatal Avanzada

e Incubadora neonatal de Transporte

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago'? correspondientes a un 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 contrataciéon; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

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

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

12 En conformidad a la respuesta de la Consulta N° 12 de SERVICIOS MULTIPLES MEDICO
EMPRES.SRLTDA. Respuesta: DE ACUERDO A LA RESPUESTA BRINDADA POR EL AREA USUARIA: Visto
y revisada su consulta, y en coordinacién con el area usuaria, se aclara que este requerimiento corresponde

a un proceso regulado bajo la condicion de Ficha Homologada, elaborada por ¢l MINSA, en la cual se

establece de manera expresa que el postor debe cumplir con las caracteristicas técnicas, los requisitos de

calificacion y las condiciones de ejecucion del bien ofertado, segtin lo indicado en dicha ficha.

En ese sentido, no es posible realizar modificaciones a la Ficha Homologada, salvo algunas precisiones que

estén expresamente contempladas en su contenido.
12 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

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

(---)

+ “Situacién diferente se~suscita ante el sello colocado por el clienie del posior [sea utilizando el térinino “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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Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se ceiiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segin 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”.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE 1 18

PROFESIONAL

Reaquisitos:

Cuatro (4) afios de experiencia en instalacién, mantenimiento y/o supervision de equipos biomédicos del
personal clave requerido como ingeniero especialista.

Un (1) Profesional Colegiado: Ingeniero Electrénico o Ingeniero Biomédico o Ingeniero Mecatronico o Lic

13 En conformidad a la respuesta de la Consulta N° 13 de SERVICIOS M!.ILTIPLES MEDICO EMPRES.SRLTDA.
Respuesta: DE ACUERDO A LA RESPUESTA BRINDADA POR EL AREA USUARIA: Visto y revisado su
consulta y en coordinacion con el area usuaria: se aclara que este es un requerimiento que corresponde a un
proceso bajo la condicion de Ficha Homologada elaborada por el MINSA, donde se establece claramente
que el postor debe cumplir con las caracteristicas técnicas, requisitos de calificacion y condiciones de
ejecucion del bien ofertado en la Ficha Homologada. Por lo que no se puede realizar ninguna modificacion
a la Ficha Homologada, salvo algunas precisiones indicadas en su contenido.

18 En conformidad a la respuesta de la Consulta N‘: 18 de DRAEGER PERU S.A.C. Respuesta: DE
ACUERDO A LA RESPUESTA BRINDADA POR EL AREA USUARIA: Visto y revisada su consulta, y en
coordinacidén con el drea usuaria, se aclara al postor que, segtin lo establecido en la Ficha Homologada de
la Incubadora Estandar de Transporte, la experiencia requerida para el Profesional Responsable de la
instalacion del equipo es de 30 horas lectivas en servicio técnico especializado en mantenimiento de
incubadoras neonatales, debidamente acreditadas mediante constancias o certificados que respalden la
capacitacion del personal propuesto.

Asimismo, para el Personal Técnico Responsable del mantenimiento del equipo, se exige también una
experiencia minima d=29 horas lectivas en el mismo tipo de servicio técnico especializedo, igualmente
acreditada con constancias o certificados que demuestren su capacitacion.

~
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en Equipos Electromédicos.

Materia o Area de Capacitacién: Servicio Técnico especializado en mantenimiento del equipo ofertado:
incubadoras neonatales.

Horas Lectivas minimas: 30 horas lectivas.
Acreditacion: La capacitacion del profesional se acreditara con constancias o certificados que demuestre

la capacitacién del personal propuesto.

PERSONAL TECNICO

Requisitos:

Cuatro (4) afnos de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de equipos biomédicos ofertados del
personal clave requerido como técnico en mantenimiento de equipos biomedicos.

Un (1) Técnico Electronico o bachiller en Ingenieria Electronica o Ingenieria Biomedica . Titulo a nombre
de la ancion de técnico o grado bachiller.

Materia o Area de Capacitacion: Servicio Técnico especializado en mantenimiento del equipo ofertado:
incubadoras neonatales.

Horas Lectivas minimas: 30 horas lectivas.

Acreditacion: La capacitacion del profesional se acreditard con constancias o certificados que demuestre
la capacitacion del personal propuesto.

Acreditacion:

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

Importante

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

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

e £n 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 antigiiedad mayor a veinticinco (25) afos
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.

Importante

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

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacién de una

\
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declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignaré de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccién 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 declaracién
jurada.

\
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CAPIiTULO IV

FACTORES DE EVALUACION ! 19 20 22

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

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

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU

FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION

A. PRECIO

_\

0
X
=
(("_7

-

1 En conformidad a la respuesta de la Observacion N° 1 de CPB MEDICAL SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
- CPB MEDICAL S.A.C.. Respuesta: DE ACUERDO A LA RESPUESTA BRINDADA POR EL AREA USUARIA;:
Revisada su observacion y en coordinacién con el area usuaria, se comunica que no se acoge su observacion.
Se informa al proveedor que las Especificaciones Técnicas detalladas en la Ficha Homologada de la
Incubadora Estandar de Transporte cumplen con el objetivo de atender adecuadamente la necesidad del
drea usuaria, priorizando la atencién de pacientes referidos y hospitalizados en el Servicio de Cirugia
Pediatrica. Esto sc sustenta en nuestra condicion de Hospital Referencial de atencién nacional.

19 En conformidad a la respuesta de la Consulta N° 19 de DRAEGER PERU S.A.C. Respuesta: DE ACUERDO
A LA RESPUESTA BRINDADA POR EL AREA USUARIA: Visto y revisado su observacion y en coordinacion
con el area usuaria, se indica que NO SE ACOGE SU CONSULTA.Se sefala que las especificaciones técnicas
detalladas en la Ficha Homologada de la Incubadora Estandar de Transporte cumplen con el propésito de
atender adecuadamente la necesidad del area usuaria, priorizando la atencion de los pacientes referidos y
hospitalizados en el Servicio de Cirugia Pediatrica, en concordancia con nuestra condiciéon de Hospital
Referencial de atencion nacional.

20 En conformidad a la respuesta de la Consulta N° 20 de DRAEGER PERU S.A.C. Respuesta: DE ACUERDO
A LA RESPUESTA BRINDADA POR EL AREA USUARIA: Visto y revisado su observacion y en coordinacion
con el area usuaria, se indica que NO SE ACOGE SU OBSERVACION, sefialando al proveeedor que las
Especificaciones Tecnicas detalladas en la Ficha Homologada de la Incubadora Estandar de Transporte
cumplen con el fin de atender la necesidad del area usuaria tomando como prioridad a los pacientes
referidos y hospitalizados en el Servicio de Cirugia Pediatrica, considerando que somos un Hospital
Referencial de atencion Nacional.

22 En conformidad a la respuesta de la Observacion N° 20 de SAINT INDUSTRY E.L.R.L.. Respuesta: DE
ACUERDO A LA RESPUESTA BRINDADA POR EL AREA USUARIA: Visto y revisado su observacion y en
coordinacion con el area usuaria, se indica que NO SE ACOGE SU OBSERVACION, sefialando al proveeedor
que las Especificaciones Tecnicas detalladas en la Ficha Homologada de la Incubadora Estandar de
Transporte cumplen con el fin de atender la necesidad del area usuaria tomando como prioridad a los
pacientes referidos y hospitalizados en el Servicio de Cirugia Pediatrica, considerando que somos un
Hospital Referencial de atencion Nacional.

~
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FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLQGiA PARA SU
ASIGNACION

Evaluacién:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el
postor.

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

La evaluacion consistira en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segun la
siguiente férmula:

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

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

100 puntos

[YAE ST

EYATAT) B 4p
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: ‘*\' - ] ASIento N° [ ..] del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1
/ a qu|en en adelante se le denominaré EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

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 ningin 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
[ ], identificado con DNIN°®[......... ], ydeotraparte[................ ..],conRUC
S O —— ], con domicilio Iegal en [... ; e, mscnta en Ia Ficha N°
[ s s 2 s 5 5 5 e sommuny ] Asiento N° [... ] del Reg|stro de Personas Juridicas de la ciudad de
- debidamente representado por su Representante Legal,
[ ...], con DNI N° [... ...], segun poder inscrito en la Ficha N°

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
Confecha[............ ..], el 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda adjud|co la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA-
HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI —SB — PRIMERA CONVOCATORIA para
- la contratacién de ADQUISICION DE INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE POR
- REPOSICION PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
- NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI
2578229, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe
" constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto ADQUISICION DE INCUBADORA ESTANDAR DE
TRANSPORTE POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, SEGUN IOARR CON CUI

El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
togos los impuestos de Ley.

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la

3 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI 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

FUNCIONAMIENTO].

. CLAUSULA SEXTA: PRESTACIONES ACCESORIAS™"
. ACCESORIAS].

todos los impuestos de Ley.

- El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de |[........ ], el mismo que se computa desde

5B [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

i 2. ESTE ULTIMO CASO].

\ [DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELAC/ONADOS A LA EJECUCION DE LAS
| PRESTACIONES ACCESORIAS].”

- “Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES |

. El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye :

'. &LI-'\USULA SETIMA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS

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

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO] através de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equwalente 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.

4 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 prestacién.

\




/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA
CONVOCATORIA
BASES INTEGRADAS

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

» Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], 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

De conform/dad con el articulo 152 del Reg/amento no se ‘constituiré garant/a de fiel cump//m/ento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefalado
anteriormente.

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

=
&
%CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del

(%Reg'lamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
.|~ ELAREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad

. s/era 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 subsanaciéon, 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 efectda la recepcion o no
-/ .= qtorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
b prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

7 CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
> EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

\
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Penalidad Diaria = 0.1 % Mot Vigeme
F x plazo vigente en dias
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 calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtin
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
f penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
I supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo

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

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

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

OTRAS PENALIDADES
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De acuerdo al Articulo 163° del Reglamento d= ta Ley de Cantrataciones del Estado, se considers
otras penalidades de acuerdo al siguiente detalle:

Diras penalidades

. N°® Supuestos de aplicacion | Forma de calculo Procedimienta
de penalidad
1 En caso de la garantia, si | 20 % de la UIT (vigente | La Oficina de Servicios
pasado [os cince (05) dias ; a la fecha de ccurencia | Generales 0  Unidad de
calendarios del plazo Inicial | del Incidente de | Ingenieria Clinica © Area
mencionado en el numeral ; inoperatividad) por cada | Técnica de la Entidad o gqulen
2.2.2, si el bien no ha sido | dia que no se atiend= la | haga sus veces informara de -
atendldo, se aplicara [la  garantfa. dicho refraso a la QOficina de !
. slgulente penalidad. Logistica u Oficina de

Abastecimiento de la Entidad.
La penalidad sera aplicable a
! |a prestacién accesoria.

2 En el caso del plazo | 20 % de la UIT (vigente | La Oficlna de Servicios

adicional de la atencion de | a la fecha de acurrencia | Generales o Unidad de

| la garantia, el numeral | del incidente ce | Ingenleria Clinica o Area

; 222, no ha aido [noperatividad) por cada | Técnica de la Entidad o qulen
i. : reemplazade e! equipo jdia que no ha | haga sus veces informara de e

defectuoso por uno nuevo, | reemplazado el equipo | dicho retraso a la Oficina de

1de igual caracteristica ; (Back Up). Loglstica u Oficina de

técnlca o superior, se | Abastecimiento de la Entidad.

aplicara la siguiente La penalidad sera aplicable a

penalidad. | la prestaclién accesoria.

3 En el caso de la garantia, si | 20 % de la UIT (vigente La Oficina de Servicios

- * pasado los quince (15) dias | a la fecha de ocurrencia  Generales o Unidad de

1 calendarios del  plazo ; del incidante de Ingenieffa Clinica ¢ Area

adiclonal mencionado en el | inoperatividad) por cada | Técnica de la Entidad o quien
numeral 222 y el dia que el pravesdor no | haga sus veces informara de
proveedor no entrega el entrega el  equipo | dicho retraso 2 la Oficina ds -
equipo reparado, o no jreparado a por no |logistca u Oficina de
reemplaza definitivamente | reemplazar el equipo por | Abastecimiento de la Entidad.
el equipo defectuoso par | une nueva. La penalidad sera aplicable a
I tno nuevo, de igual la prestacion accesoria.
caracteristica téonica o
superior, se aplicard la
siguiente penalidad.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
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 tratandose de una

persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6érganos de administracion, apoderados,
winrepresentantes legales, funcionzrios, ascsores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo




@

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA
CONVOCATORIA

BASES INTEGRADAS

7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
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

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

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no 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
u notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones

del Estado.

,‘ ckAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cublquiera 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: T...ooooovveeererere |

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 variacién del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra

S De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Regiamento, 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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parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.

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

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

" Este documento puede firmarse ‘hd/'g/"ta/mente Si ambas partes cuentan con firma ‘d/gita/, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’®.

-*- Para mayor informacién sobr¢ la normativa de firmas® y certificados  digitales ingresar a; -
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg i

COMITE DE SELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1
Presente.-

El que se suscribe, [.................], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
. [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
- [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA

A '\JURiDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o]

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'" Si ] No |
Correo electronico :

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 reduccién de la oferta econdémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, seglin orden de prelacion,

de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacién de la orden de compra'®

A=

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

" [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante
La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ i
COMITE DE SELECCION i
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1

Presente.-

Elque 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 informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE'® Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE20 Si | No |

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

| MYPE?! Si | No |

Correo electronico :

utorizacién de notificaciéon por correo electrénico:

orreo electrénico del consorcio:

20

21

torizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

Y Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendré en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

Ibidem.

Ibidem. . w o e P
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1. Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

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

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,

o o

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??

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtun del consorcio

Importante

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

22

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXO N° 2

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

Sefores i
COMITE DE SELECCION )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1

Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

presentada por el representante comun del consorcio.

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

\
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores )
COMITE DE SELECCION )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los 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 lll de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

F|rma .N-ombres y Apellidos del postor”o
Representante legal o comun, segtin corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccidon de las bases.
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ANEXO Ne 4 9 14
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA
Sefiores

COMITE DE SELECCION .
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccién 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
FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

9 En conformidad a la respuesta de la Consulta N® 9 de SERVICIOS MULTIPLES MEDICO EMPRES.SRLTDA.
Respuesta: DE ACUERDO A LA RESPUESTA BRINDADA POR EL AREA USUARIA: Visto y revisado su
consulta y en coordinacion con el area usuaria, se aclara al postor que en el ANEXO N°04 se debera de
detallar los siguiente:

Incubadora Estandar de Transporte:

-Entrega del equipo en el almacen que designe la Entidad: XX dias calendarios

-Configuracion y puesta en operacion:XX dias calendarios y Plazo Total.: XX dias calendarios.

14 En conformidad a la respuesta de la Consulta N° 14 de DRAEGER PERU S.A.C. Respuesta: DE
ACUERDO A LA RESPUESTA BRINDADA POR EL AREA USUARIA: Visto y revisado su consulta y en
coordinacion con el area usuaria, se aclara al postor que es correcta su apreciacion con respecto a lo que se
debe detallar en el plazo de entrega, deberia indicar lo siguiente

-Entrega del equipo en ! almacen que designe la Entidad: 50 dias calendarios

-Configuracién y puesta en operacion:10 dias calendarios y Plazo Total.: 60 dias calendarlos

i

N

~
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ANEXO N° 5

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

Seﬁores: .
COMITE DE SELECCION )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1

Presente.-

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

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

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

b) - Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],

identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
P NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
\\\3\ 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 cominen [................cceevneen.. 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

23
CONSORCIADO 1] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% ]2
CONSORCIADO 2] ?

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

100%2%5

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

2 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.
el 24 Consignar unicamente el porcenigje total de las obligaciones, el cuai debe ser expresado en niimero entero, sin decimaies.

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

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

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

{wlmportante
|
|

deben ser legalizadas.

\
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA
CONVOCATORIA

BASES INTEGRADAS

Importante para la Entidad

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

ANEXO Ne g 1017

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁore§ ]

COMITE DE S}ELECCION ]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1
Presente.-

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

(> lasiguiente:

\ CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

* [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

. Importante

Elpostordebe céhsignar el ;J—réCI_o total de la oferta,msi)';wﬁwéfjiﬁcfo que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

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

10 En conformidad a la respuesta de la Consulta N° 10 de SERVICIOS MULTIPLES MEDICO EMPRES.SRLTDA.
Respuesta: DE ACUERDO A LA RESPUESTA BRINDADA POR EL AREA USUARIA: Visto y revisada su
consulta, y en coordinaciéon con el area usuaria, se aclara al postor que su apreciacion es correcta. En ese
sentido, sc debera detallar la prestacion principal, la prestacién accesoria y el monto total, conforme a lo
establecido en la Ficha Homologada para la Incubadora Estandar de Transporte, formulada por el MINSA.

17 En conformidad a la respuesta de la Consulta N° 17 de DRAEGER PERU S.A.C. Respuesta: DE ACUERDO
A LA RESPUESTA BRINDADA POR EL AREA USUARIA: Visto y revisada su consulta, y en coordinacion con
el area usuaria, se aclara al postor que su apreciacidn es correcta. En tal sentido, se debera detallar la
prestacion principal, las prestaciones accesorias y el monto total, conforme a lo establecido en la Ficha
Homologada de la Incubadora Estandar de Transporte, formulada por el MINSA.




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA
CONVOCATORIA

BASES INTEGRADAS

lmportante para Ia Entldad
= Encaso de proced/m/entos segun relacién de /tems cons:gnar lo s:gwente
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.
IncIu:r o eliminar, seguin corresponda

\




K HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA
CONVOCATORIA

BASES INTEGRADAS

Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracién del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
\?’\\) las condiciones siguientes:
'\zj)\"?‘"r\iQue el domicilio fiscal de la empresa? se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
=4 } establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

|27 Y

)

¥ T>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 produccién fuera de la Amazonia.?’

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

AN

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada seré 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 comin, debiendo indicar su condicion de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

% En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversién en la
Amazonia” se define como "empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.” !

27 En caso de empresas de comercializacion, no consignar est? condicién.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA
BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 9

DECLARApI()N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores, i

COMITE DE SELECCION i

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
« buena pro.

\




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - PRIMERA
BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Seﬁores, )

COMITE DE SELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacién 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]

F|rma, Nombres y A.;.)éilii.c-i-c-);del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segtin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promomon de/ Empleo en la secmon
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hit:. : c.gob.pe
zii-linea-Z-

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequefia empresa.




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB — PRIMERA
BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'[IFICACIéN DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores’ i
COMITE DE S]ELECCION )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB-1

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA] identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
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" Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtin, segiin
corresponda

Importante

La notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
correspond/ente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




