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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
Teenee especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
¢ Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Abe las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda y por los
L]
proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento en genercl
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

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

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

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcién vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
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 efectta de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1y 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.

O
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1.5.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentard 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 seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccidn segln relacion de items.

1

Para

mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados  digitales ingresar a:

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

1.9.

1.10.

1.11.

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

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

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

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestard el servicio, 0 en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando algin item no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se 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 6rgano 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.

2

La constancia de inscripcion electrénica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.rnp.gob.pe



http://www.rnp.gob.pe/
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1.12.

1.13.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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2.1.

2.2.

CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién 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.

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

Importante

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

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, 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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3.1

3.2.

CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

En el caso de procedimientos de seleccidn por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcién del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el valor
estimado del item corresponda al pardmetro establecido en el parrafo anterior.

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante
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3.3.

3.2.3.

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relaciéon 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.

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

GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, 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.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados

en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido

previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica autométicamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.
Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . SEGURO SOCIAL DE SALUD

RUC N° : 20131257750

Domicilio legal : AV. DOMINGO CUETO NRO. 120 LIMA - LIMA - JESUS
MARIA

Teléfono: : 056-235551

Correo electrénico: : mario.leonb@essalud.gob.pe;

analista4.prog.raica@essalud.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del servicio de
MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE ALTA TECNOLOGIA DE RAYOS X CON FLUROSCOPIA
DEL HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE LA RED ASISTENCIAL ICA

N° . DESCRIPCION DEL OBJETO
SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE ALTA TECNOLOGIA DE
1 RAYOS X CON FLUROSCOPIA DEL HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA DE LA RED ASISTENCIAL ICA

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION N° 355-OA-GRA-ICA-
ESSALUD-2023 el 13 DE JULIO DEL 2023

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Propios o Recursos directamente recaudados.

Importante
La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero

del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.
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1.8.

1.9.

1.10.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 365 DIAS
CALENDARIOS (12 MESES) DE EJECUCION TRIMESTRAL, en concordancia con lo
establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 10.00 (Diez con 00/100 soles) en la Caja de Tesoreria, sitio ubicado en
la Av. San Martin 533- Ica. Ica- Ica 2do Piso.

Importante

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

BASE LEGAL

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

- Ley N° 31639 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2023

- Ley N°26842, Ley General de Salud y su modificatorias

- Decreto Supremo n° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225,
Ley de Contrataciones del Estado.

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

- Decreto Legislativo N° 1440 — Decreto Legislativo del sistema Nacional de Presupuesto
Pdblico.

- Ley N° 26790, Ley de modernizacién de la Seguridad social.

- Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro social de Salud.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- .Decretos Supremos, normas sanitarias, Protocolos y demas disposiciones legales emitidas por
el Gobierno Central, Regional, Local y demés autoridades competentes en relacion al COVID-
19, que rigen para una empresa de tercerizacion.

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

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

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

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informaciéon 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) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
(Anexo N°2)

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N° 3)

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

4 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)5

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

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

e 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.

e En caso de requerir estructura de costos o analisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

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

b) Solicitud de bonificacion por tener la condicion de micro y pequefia empresa. (Anexo
Ne 11)

Advertencia

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

d) Cadigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

e) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que

5 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.

6 Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.
f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia

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

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

h)  Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 8. (Anexo N° 12).

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

i) Estructura de costos?®.

k) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios 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 razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos periodicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del niamero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaraciéon Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicidn

de MYPE, lo cual serda \verificado por la Entidad en el link
http://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

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

10

11

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

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

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

Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecuciéon contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que
comprenden la oferta.

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

0
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2.4,

2.5.

Importante para la Entidad
En caso se determine que adicionalmente se puede considerar otro tipo de documentacion a ser
presentada para el perfeccionamiento del contrato, consignar el siguiente literal:

I) Compromiso de integridad de los proveedores del Seguro Social de Salud- ESSALUD (Anexo

13)12.

Importante

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

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 Per(, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®>.

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Av. San Martin 533 Ica- Ica- Ica 4to. Piso Division
de Adquisiciones de la Red Asistencial Ica.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS.

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

Informe del funcionario responsable del JEFE DE LA DIVISION DE INGENIERIA
HOSPITALARIA DE LA RAICA emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.
Comprobante de pago.

Informe Técnico de Conformidad.

Copia de la Orden de Compra.

Penalidades aplicables al contratista, utilizando el Formato 2.

PECOSER debidamente suscrito por el Ingeniero Supervisor del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza, Jefe del area administrativa y Direccién del Hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza.

Dicha documentacion se debe presentar en la Division de Adquisiciones de la Red Asistencial
Ica, sito en Av. San Martin 533 4to. piso Ica- Ica- Ica.

12 De acuerdo a lo establecido en el MEMORANDO CIRCULAR N° 051-GCL-ESSALUD-2022 del 17 de junio del 2022,
sefialando claramente que dicho documento tiene caracter de obligatorio al momento de la suscripcién del contrato, el cual
tiene por finalidad construir un pacto voluntario entre Proveedor y la Institucién, para fortalecer los procesos de adquisicion de
bienes y servicios; salvaguardando le integridad y transparencia en los diferentes procesos de seleccién de ESSALUD.

13

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

Importante

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA
1. DENOMINACION DEL SERVICIO

Mantenimientic preventivo y correctivo a todo costo del equipo Biomédico de Alta
Tecnologia:

« EQUIPO DE RAYOS X CON FLUOROSCOPIA; SIEMENS - AXIO ICONIS R200

del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza (HAHM), de la Red Asistencial de Ica
(RAICA).

2. ORGANO SOLICITANTE:

Division de Ingenieria Hospitalaria y Servicios como Area Técnica que canaliza el
requerimiento del servicio de Diagndstico por Imagenes, del Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza de la Red Asistencial Ica.

3. FINALIDAD PUBLICA:

El presente proceso busca asegurar el nivel de atencién de los pacientes del
Servicio de Diagnostico por Imagenes de los Centros Asistenciales de la Red
Asistencial ICA, asi como también garantizar la operatividad y preservar la vida
util del equipo y de sus componentes periféricos

Esla aclividad se encuenira enmarcada en el primer lineamiento estratégico del Plan
Qperativo Institucional. (POI) que consiste en “Brindar servicios integrales con altos
esténdares de calidad y seguridad”, Por lo tanto, el presente Proceso busca brindar
una buena imagen del Centro Asistencial a todos los asegurados ¥y publico en
general.

ANTECEDENTES:

Los equipos biomédicos de Alta Tecnologia requieren de un mantenimiento
preventivo periddico con la finalidad de preservar su vida Gtil y optimizar su
funcionamiento. Por lo tanto, es necesario contralar el Servicio de
mantenimiento preventivo y correctivo a todo costo| del equipo y sus
componentes periféricos, a fin de garantizar la operatividad del equipo de
Rayos X con Fluoroscopia que es necesario para la atencién de los
pacientes del Servicio de Diagnéstico Por Imagenes de |la Red Asistencial ICA

5. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

»/"' 5.1 Objetivo General: Contratar los Servicios de una Empresg que brinde el Servicio

' de Mantenimiento Preventivo y Correctivo del equipo Biomédico de Alta
Tecnologia RAYOS X CON FLUOROSCOPIA en los Cenfros Asistenciales de la
Red Asistencial Ica, sin residencia a través de una empresd de tercerizacion.
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5.2

|
Objetivo Especifico: Cumplir con las Normas, Lineamientos Hospitalarios y
estandares de seguridad, mejorando y garantizando dsi la atencion a los
asegurados,

6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

a)

b}

<)

d)

6.1

6.2

El servicio se efectuara sin residencia en los Centros Asistenciales de la RAICA,
para lo cual el contratista deberd enviar a su personal a las Instalaciones del
Hospital mencionado para realizar el Mantenimiento correspondiente, cuyas
aclividades se ejecutaran de acuerdo a las Especificaciones Técnicas
recomendadas en los manuales del Fabricante del equipo de Alta Tecnologia y
de sus componentes periféricos.

Adicionalmente, el contratista trasladara sus medios fisicos a las instalaciones
del hospital, para atender la demanda del mantenimienic contratado, haciendo
uso de los recursos humanos y de los medios fisicos recomendados por el
fabricante de los equipos.

La forma de retribucion del servicio de mantenimiento sera por cumplimiento del
Programa de Mantenimiento Preventivo, ejecucion del mantenimiento correctivo
imprevisto, utilizacion de recursos humanos especializados y calificados por el
fabricante de los equipos iguales o similares para ejecutar servicic técnico,
medios fisicos adecuados, seglin manuales del fabricante, y otros considerados
en los presentes Términos de Referencia.

La Empresa Postora debera tener experiencia en Servicios de Mantenimiento de
naturaleza igual o similar al presente proceso, brindados a instituciones
prestadoras de salud.

COBERTURA DEL SERVICIO

El servicio a prestar por el contratista ofrecera la siguiente cobertura
durante su vigencia:

a) El servicio de mantenimiento preventivo y corrective comprendera a los
Equipos de Diagnéstico por Imagen, segun el ANEXO 1,

b} Elaboracion del Programa de Mantenimiento Preventivo, elaborado de
acuerdo a la periodicidad Trimestral y recomendaciones establecidas en los
manuales del fabricante, ;

c} Cumplimientc a cabalidad por parte del contratista del Programa de
Mantenimiento Preventivo de Equipos de alta Tecnologia, aprobado por la
Divisién de Ingenieria Hospitalana y Servicios de la RAICA.

d) Servicio de Diagndstico, el cual seré solicitedo por EsSalud cuando lo
estime necesario, como c¢onsecuencia de un mal funcionamiento o
inoperatividad del equipo de alta tecnologia.

e) Servicio de Mantenimiento Correctivo, el cual se llevara a cabo cuando
sea necesario, y de acuerdo al resultado del correspondiente servicio de
diagnostico.

Servicio de soporte de fabrica, para el equipo de alta tecnologia y sus
componentes periféricos.

a) Visita de Ingeniero capacitado en fabrica, cuando el diagnostico definitiva
solicitado formalmente por EsSalud, no sea atendido por el contratista en el
plazo maximo de 10 dias calendario.

b} Soporte Técnico en linea directa con la fabrica 0 personal extranjero
capacitado en fabrica.
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cn T

6.3

6.4

6.5

c) Servicio de Diagndstico Remeto para el equipo de alta tecnologia, para o
cual el hospital mencionado, proveera de una conexion de banda ancha vy el
router correspondiente,

d) Se aceptara al contratista la subcontratacion de los servicios de soporte de
fabrica, directamente con el fabricante o a través de su representante en el
Perd.

Actualizacién del Equipo de Alta tecnologia:

Corresponde al contratista, efectuar Ilas actualizaciones o modificaciones de los
Equipos de alta Tecnologia y sus componentes periféricos, en el lugar donde se
encuentren instalados. Las meodificaciones seran suministradas sin costo para
EsSalud, cuando sea para mejora de funcionamiento, seguridad o
discontinuacion del Hardware.

Se ejecutaran cuando exista la recomendacion del fabricante.

Suministro integral e instalacion de repuestos, partes y componentes para
el equipo de alta tecnologia por cuenta del contratista:

Segun la frecuencia indicada en el Programa de Mantenimiento Preventivo y
cada vez que sea requerkio como resultado del serviciq de diagnostico, y se
conslituya como una actividad ineludible en el servicio de reparacion.

Quedan excluidos los repuestos, partes y componentes de los equipos que sean
necesanos reemplazar como consecuencia de danos pr'Pducidos por agentes
externos a los equipos, caso fortuito y mal uso u operacién del equipo por parte
de personal de EsSalud.

De presentarse estos casos, el contratista entregard las Especificaciones
Técnicas de los repuestos, partes o componentes a la Division de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios de la RAICA para la elaboracion de 2 solicitud de
compra,

Una vez adquiridos los repuestos, pares o componentes por EsSalud, el
contratista se encuentra obligado a revisarlos, instalarios, y realizar las pruebas
operativas que sean necesarias, hasta asegurar el correcto funcionamiento del
equipo de alta tecnologia.

El servicio contratado para el mantenimiento de los equipos médicos de alta
tecnologia, incluidos en el ANEXO 1, debera asegurar el correcto funcionamiento
de los mismos; y para ello se programard y ejecutara aclividades basicas tales
como:

a) Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.

b} Ajustes eléctricos, electrénicos y/o mecanicos de acuardo a lo indicado en
los manuales del fabricante,

c) Limpieza interna y externa, lubricacion de partes mecépicas y pintadas (de
ser el caso).

d} Verificacién, calibracion y regulacion de parametros de funcionamiento.

e} Cambio de partes, piezas y/o accesorios menores {suministrados e
instalados a costo del contratista). {

f)  Suministro de los insumos basicos necesarios para la ejecucion del
mantenimiento por cuenta del contratista, sin costo adicional para EsSalud.

g) Pruebas de funcionamiento.

— AGACRIN
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6.6 Es responsabilidad del contratista, el correcto funcionamigmo del equipamiento
de alta tecnologia, bajo su cobertura durante la vigencia del contrato.

6.7 Las fallas que presenten los equipos seran de responsab?lidad del contratista y
seran asumidas por éste, salvo que demuestre que han sido ocasionadas por el
usuario, o se hayan producido por una falla externa que afecte su
funcionamiento.

6.8 CONDICIONES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
AUTORIZACION Y LICENCIA DEL IPEN

6.8.1 El contratista debera contar con la autorizacién o licencia correspondiente
del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear) para la prestacion del
servicio de mantenimientc de Fuentes de Radiaciones lonizantes, en
concordancia con la Ley 28028 "Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de
Radiacion fonizante" y su respectivo Reglamento, | la cual deberd estar
vigente durante la prestacion del servicio.

6.8.2 El personal de Ingenieria especializado que destaqu(b el contratista para la
ejecucion del servicio de mantenimiento en el Centro Asistencial, sera el
mismo ofertado para el perfil solicitado del presente proceso de seleccion,
todo personal ajeno a la propuesta no se le permitird realizar dichas
labores y debera contar con su respectiva Licencia Individual emitida por el
IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear), en concordancia con la Ley
28028 ‘Ley de Regulacién del Uso de Fuentes de Radiacién lonizante™ y
su respectivo Reglamento, la cual debera estar vigente durante la
prestacion del servicio.

6.9 RECURSOS HUMANOS MINIMOS
El personal técnico especializado contara con el perfil minimo como se detalla a

continuacion:
PROFESION GRADO
PERSONAL Tecnica | CRNTIOAD | acapémico EXPERIENCIA
REQUERIDA MiNO
| 04 AROS DE EXPERIENCiA COMO MiN®O
| w— EN MANTENIMIENTO DE EQUIPCS
MEDICOS DE ALTA TECNOLOGIA IGUALES
RE':?’CE):'SE::LE ELECTRONICOO 44 TITULADO. |5 spaiaRES AL OBJETO DE LA
BIOMEDICO COLEGIARO :
DEL SERVICIO Y HABIL CONVOCATORIA (RAYOS X, ARCO EN U.
ANGIOGRAFO, MAMOGRAFO.
TOMOGRAFO O RESONADCR) TODCS LOS
EQUIPOS SON DEL TIPO DIGITAL,
|
02 AROS DE EXPERIENCIA COMO MINBAO
TECNICO o | EN  MANTENIMENTO OE  EQUIPCS
B | oo i (ISR 06 J34 TR o
‘ 01 LA NACION | !

ESPECIALIZADO | O BIOMEDICA BACH. o | CONVOCATORIA {RAYOS X, ARCO EN U,
‘ wc. ANGIOGRAFO, MAMOGRAFO,
| TOMOGRAFO D RESONADCR) TODOS LOS
| EQUIPOS SON DEL TIPO DIGITAL.

El Ingensro Responsable del Semvicio y Personal técnico especializado dsi:o acraditar contar con un
minme de 05 horas de Capacitacitn y Cenificacion Técnica en sefvicio etnico de mantenimiento en
equpos de Alla Tecnologia iguales (Rayos X Digitales) o sim@ares (Rayos (X. Arco en U. Angiografia,
Tomdgrafo ¢ Resonador), todos ks equipos son del tipo digital
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6.10

6.11

6.12

BN

El primer dia de la ejecucion contractual, el contratista débera presentar al Ing.
Supervisor del Hospital Augusto Hernandez Mendoza (HAHM) y Jefe de la
Division de Ingenieria Hospitalaria y Servicios (DIHYS), el Curriculum vitae
documentado del personal que participara en la ejecucion contractual, a efectos
de que la Entidad pueda verificar el cumplimiento de lo solicitado por EsSalud.
Dichos documentos no seran devueltos, quedando en custodia permanente del
Ingeniero Supervisor del HAHM y Jefe de la Divisidn de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios.

En caso del reemplazo de un personal técnico, €l contratista debera entregar al
Ingenierc Supervisor del Hospital Augusto Hernandez Mendoza y Jefe de la
Divisién de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la RAICA, el Curriculum vitae
documentado para la verificacién correspondiente, y otorgar la aprobacion del
reemplazo.

El contratista designara un profesional responsable del servicio, quién se hara
cargo de coordinar con EsSalud, la elaboracién y el cumplimiento del Programa
de Mantenimiento Preventivo y los mantenimientos correctivos imprevistos, dar
solucién de las situaciones imprevistas que se presenten en los equipos bajo su
cobertura, y realizar otras actividades afines e inherentes al servicio, segun el
requerimiento del Ingeniero Supervisor del Hospital Augusto Hemnandez
Mendoza de la RAICA, ‘

El profesional responsable designado por el contra‘tista sera Ingeniero
Electronico o Biomedico, colegiado y habil para el ejercicio de la profesion, y
contara con el perfil minimo indicado en lo indicado en el inciso 6.9 RECURSOS
HUMANOS MINIMOS.

RECURSOS FISICOS MINIMOS

a) Los medios fisicos que utilizara el contratista en la ejecucion del Programa
de Mantenimiento Preventivo y en los correctivos imprevistos seran los
indicados en los manuales de servicio tecnica del fabricante del
equipamiento de alta tecnologia y componentes periféricos.

b) EsSalud no aceptara al contratista la ejecucion de las actividades de
mantenimiento con herramientas diferentes indicadas en les manuales de
servicio técnico del fabricante, ni permitira la utilizacio'p de herramientas con
desgaste evidente, que ponga en riesgo la buena operatividad del equipo, y
la integridad del personal de servicio técnico del| contratista y de los
servidores de EsSalud. ‘

c) EsSalud podra rechazar o disponer sustituir cualquier medio fisico que por
su estado actual o caracteristicas constituya un riesgo para la buena
ejecucion de los trabajos de mantenimiento.

d) El coniralista, a su costo, dotard a su personal técnico con maletines de
herramienias, que permitan la ejecucidon oportuna del servicio de
mantenimiento y sin causar danos parciales o totales a los equipos; asi
mismo dotara a su personal de equipos de proteccién persenal (indicados en
los manuales del fabricante), los cuales obligatoriamente deberan ser
usados durante |la prestacion del servicio, para evitar el contacto con
agentes contaminantes que podrian afectar su integridad fisica o deteriorar
la eficiencia del trabajo. i

e) Durante el periodo de ejecucién contractual, todos los equipos ©
instrumentos de medicién que utilice el contratista (por recomendacion del
fabricante) para la ejecucion del mantenimiento de los equipos, deberan
contar cen su certificado de calibracion vigente, emitido por el fabricante o
entidad nacional o internacional reconocida.
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f)

Los equipos y herramientas deberan ser presentados| con gula de remisién
para revisiones previas al mantanimiento.

6.13 REPUESTOS, PARTES, COMPONENTES Y MATERIALES

6.14

w0%

a)

b)

c)

Los repuestos, partes, componentes y materiales que suministre el
contralista en el marco del contrato, serdn nuevas, sin uso y de las
caracteristicas gque exijan los equipes incluidos en el ANEXO 1 y las
actividades de mantenimiento contratadas. En caso el repuesto, pare
componente y material, no se encuentre en produccién por fabrica, este
podra ser reemplazado por uno re manufacturado, previo documento del
fabricante que acredite la discontinuidad de fabricacién en el mercado de
dicho componente. Asi mismo la Division de Ingenieria Hospialaria y
Servicios o quien haga sus veces en coordinacién con el drea usuaria
debera verificar |la calidad del producto manufacturado suministrado.

Los repuestos, componentes y/o paries que instale el coniratista en el
eguipamiento de alta tecnolegia, contaran con una garantia que sera
durante la vigencia de la ejecucion contractual o de seis {06) meses por los
repuestos brindados contados desde la fecha de instalacion.

Una vez concluidas las aclividades de mantenimiento, el contratista
comunicara al Ingeniero Supervisor del Hospital| Augusto Hernandez
Mendoza, cuales fueron los repuestos, componentes o partes
reemplazados, ko cual debera figurar en la OTM de Fjecucién del servicio,
para su resguardo en el Registro Historico del Equipo. |

CONDICIONES DE CARACTER ECONOMICO

La oferta de la prestacion del servicio de mantenimiento del equipo de alta
tecnologia, en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza debe incluir:

Direccion técnica para efectuar la programacion, ejecucion y el control de las
actividedes del mantenimiento preventivo y correctivo, y realizar
coordinaciones permanentes con EsSalud.

Suministro integral e instalacion de repuestos, partes, componentes en
general que sean necesarios para garantizar la operacion continua del
equipo de alta tecnologia.

Servicio de soporte de fabrica

Actualizacion del equipo de alta tecnologia 1

Personal técnico especializade y calificado en de equi'pos iguales o similares
para ejecutar servicios de mantenimiento preventivo y correctivo.

Insumos basicos para el mantenimiento preventivoe y correctivo del equipo
de alta tecnologia.

Implementos de seguridad: mascarillas desechables, guantes de latex,
guantes aislantes, gafas de proteccion, etc.

Uso, mantenimiento y depreciacién de los medios fisicos, utilizados en el
mantenimiento preventivo y correctivo. .

Gasto integral por repuestos y partes menores, malériales y/o servicios de
manufaclura requeridos para la ejecucién del servicio de mantenimiento
contratado \

Gastos financieros y administrativos

Uniformes, fotocheck, etc.

Movilidad, alcjamiente y alimentacién

Transporte de equipos y herramientas

Equipos de comunicacidn, de oficina, etc.

Sequros del personal designado para la prestacion del servicio

Utilidad 2
TEN,
.r."l'.":“i Ay
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o IGV
* Otras exigencias establecidas en los presentes Térmiwjos de Referencia

7 PROCESO DE ELABORACION DEL PROGRAMA Dé MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

7.1 El Programa de Mantenimiento Preventivo que ejecutara el contratista, sera el
evaluado y aprobado por la Divisién de Ingenieria Hospilalaria de la RAICA y
sera registrado en el Software de Mantenimiento SISMAC el cual incluye la
descripcion de las actividades y la frecuencia de e;ecumon acordes con las
caracteristicas del equipo de alta tecnologia y sus componentes periféricos.

7.2 Queda entendido que el Programa de Mantenimiento Anual comprende el
siguiente documento:

a} Descripcion de Actividades de Mantenimiento, indicando las frecuencias en
€l caso de Mantenimiento Preventivo (segin Formato 1).

7.3 El contratista tendré un plazo de siete (07) dias calendario, para elaborar el
Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo de alta tecnologia y sus
componentes periféricos, indicados en el ANEXO 1.

El plazo establecido en este numeral sera contabilizado a partir del siguiente dia
de suscrito el contrate o de emitida la Orden de Compra.

El Programa de Mantenimiento Preventivo se presentara por el equipe de alta
tecnologia, por componente periférico.

El contratista elaborara el Programa de Mantenimiento Hreventivo teniendo en
cuenta las actividades y frecuencias indicadas en los mandales del fabricante.

La Division de Ingenieria Hospitalaria de la RAICA en un plazo no mayor de
cinco (05) dias calendario evaluara el Programa. En caso el Programa esté
acorde a las necesidades y requerimientos de EsSalud, éste lo darad por
aceptado formalmente; caso contrario, se formularan las observaciones a que
hublera lugar, otorgandose al contratista un plazo no mayor de cuatro (04) dias
calendario para su reformulacion o adecuacion respectiva. Si pese al plazo
olorgado, el contratista no cumpliese a cabalidad con lz subsanacion, la Entidad
podra evaluar resolver el contrato, sin perjuicio de las penalndades ylo solicitar al
érganc competente aplicar las sanciones que correspondan,

7.4 Una vez aceptado el Programa de Mantenimiento Pﬁ/nenﬁvo. el contratista
iniciara con la ejecucion de las actividades de dicho prog

7.5 Reprogramacién: El Programa de Mantenimiento Preventivo es susceptible de
ser reprogramado por diversos factores, tales como: necesidad del servicio por
uso continuo del equipo, es decir, por causas atribuibles a la entidad, por
incumplimiento del contratista, u ofras causas fortuitas o fuerza mayer no
atribuibles al contratista, que impidan la ejecucion del mantenimiento preventivo

\ programado en la fecha prevista.
\ EsSalud y el contratista coordinaran la reprogramacion de actividades debiendo
g /J quedar formalizadc en un Programa de Mantenimiento Preventivo
/ Reprogramado, el cual debera ser suscrito por ambas partes.
|

En caso se reprogramen actividades de mantenimiento preventivo por causas
atribuibles al contratista, éstas deberan ejecutarse antes de solicitar el pago
correspondiente por el servicio prestado. 1
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8 PROCESO DE EJECUCION DEL PROGRAMA DE MANTENI*HENTO

ORGANIZACION TRIMESTRAL DE ACTIVIDADES ;

8.1 Para los fines de programacion y prestacion del servicio, se debe entender que
el periodo Trimestral de aclividades de mantenimiento se inicia y cierra, el primer
y tltimo dia del Trimestre respectivo.

8.2 El contratista debera coordinar permanentemente con el Ingeniero Supervisor del
Hospital Augusto Hernandez Mendoza de la RAICA, Iosi aspectos necesarics
para |a adecuada prestacion del servicio.

8.3 El contratista utilizara el formato “Orden de Trabajo de Mantenimiento — OTM"
que le sera proporcionado sin costo alguno por EsSalud, mediante el cual se
Inicia el requerimiento del mantenimiento, hasta la conformidad final del servicio
prestado, a cargo del area usuaria y del &rea de mantenimiento respectivamente.

PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL
EQUIPO DE ALTA TECNOLOGIA.

8.4 El contratista, de conformidad con el Programa de Mantenimiento Preventivo
aprobado por la Division de Ingenieria Hospitalaria de la RAICA en la fecha
prevista: '

a) Coordinara con el Jefe del Servicio Usuario y el Ingeniero Supervisor de
Mantenimiento del EsSalud, el inicio o ejecucién| de la actividad del
mantenimiento programado, de tal manera queé no se interrumpa
inopinadamente la labor del servicio usuario.

b) Ejecutara el mantenimiento utilizando los medios y recursos aceptados por
EsSalud, y empleando los equipos e instrumentos de medicion
recomendados por el fabricante,

¢) Concluido el trabajo demostrard al usuario la eficacia del mantenimiento
ejecutado, solicitando al Jefe de Servicio Usuario suscribir la Orden de
Trabajo de Mantenimiento, en el campo correspondiente.

d) Si el servicio no se ajusta al requerimiento autarizado, el contratista
subsanara o concluird fa actividad de mantenimiento dentro del plazo
perentoric que disponga EsSalud. \

e) Aceptada la actividad de mantenimiento, en el sistema de informacion
disponible en la OTM se registrara integralmente las qcﬁvidades ejecutadas,
la mano de obra empleada, los recursos materiales cambiados o aplicados,
y las horas-hombre efectivas utilizadas en la ejecucion del mantenimiento
del equipo. De ser necesario, se insertaran hojas adicionales para completar
la informacion requerida en los campos de la OTM.

f) Las actividades antes indicadas seran supervisadas permanentemente por
el Ingeniero Supervisor del Hospital Augusto Hernandez Mendoza.

El contratista, en caso de no ejecutar la aclividad de mantenimiento preventivo
en la fecha prevista;

a) Reprogramara el mantenimiento preventivo en coordinacién con el Ingeniero
Supervisor del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de la RAICA.

b) Estara sujeto a la aplicacidén de penalidades, si el incumplimiento fuese
injustificado.

De persistir en el incumplimiento se comunicara al OSCE para la aplicacién de

las sanciones que correspondan. '

n
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8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

8.1

8.12

8.13

8.14

En la fecha de conclusién de la aclividad de mantenimiento o un {01) dia
después, entregara la Orden de Trabajo de Manienimiento al Ingeniero
Supervisor del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de la RAICA para su
evaluacion y conformidad, de ser el caso.

PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
IMPREVISTO DE EQUIPOS

Si durante la prestacion del servicio de mantenimiento se generara la ocurrencia
de una falla o averia del equipo de alta tecnologia, que pueda ser reportada por
el servicio usuario y/o el Area de Ingenieria de EsSalud, el contratista, previa
comunicacion de EsSalud via correo electronico y/o cartas en el mismo dia de
ocurndo el evento, o @ mas tardar al dia siguiente, se apersonara al ceniro
asistencial para evaluar, diagnosticar y reparar la falla del equipo en un plazo
maximo de 03 dias calendario (en caso de no requerir repuestos, paries o
componentes), efectuando su registro en forma clara y precisa en la OTM.

De requerirse un repuesto o parte para la ejecucién del mantenimiento
correctivo, el contratista ejecutard dicho mantenimiento a conformidad del area
usuaria, dentro del siguiente plazo:

a) 08 dias calendario como maximo, si &l repuesto (o parte) no requiere

importacién

b) 15 dias calendario como maximo, si el repuesto (o parte) reguiere
importacion,  debidamente  demostrado con  la  documentacion
correspondiente,

Concluido el trabajo, el contratista demostrara al usuario la eficacia del
mantenimiento correctivo ejecutado, solicitando al Jefe del Servicio Usuario
firmar la OTM en el campo correspondiente.

Si el servicio no se ajusta al requerimiento autorizado, el contratista subsanard ¢
concluira la actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga
EsSalud.

Aceptada la aclividad de mantenimiento correctivo, en el sistema de informacion
disponible en la OTM se registrara integralmente las actividades ejecutadas, la
mano de obra empleada, los recursos materiales cambiados o aplicados, y las
horas-hombre efectivas utilizadas en la ejecucion del mantenimiento correctivo
del equipo. De ser necesario, se insertaran hojas adicionales para completar la
informacion requerida en los campos de la OTM.

MANTENIMIENTO FUERA DEL CENTRO ASISTENCIAL

Para los fines de lograr mejores resultados del servicio contratado, el centro
asistencial puede autorizar realizar el mantenimiento de un componente del
equipamiento que asi lo requiera, fuera de las instalaciones de la dependencia
hospitalaria.

El Ingeniero Supervisor del Hospital Auguste Heméndez Mendoza de la RAICA,
solicitara la formulacion de la Papeleta de Salida por mantenimiento del
componente a la Unidad de Control Patrimonial de la RAICA.

El bien debera ser reingresado al centro asistencial con la Papeleta de Salida
emitida (Unica constancia) por el responsable de la Unidad de Control
Patrimonial, contando con el visto bueno del Ingeniero Supervisor del Hospital
Augusto Herméndez Mendoza de la RAICA.

o\
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8.16 El transporte de ida y vuelta, asi como la mlegndap del bien, para su
mantenimiento fuera del centro asistencial, es de gestsén responsabilidad del
contratista.

8.16 El gasto por fransporte y de mantenimiento no amenta pago adicional al
contratista, por parte de EsSalud.

VERIFICACION ESPECIFICA DEL MANTENIMIENTO

8.17 El Ingeniero Supervisor del Hospital Augusto Hemandez Mendoza de la RAICA,
controlara el proceso de ejecucion de la actividad de mantenimiento respectiva,
verficando adicionalmente:

a) Elreemplazo de repuestos.

b) La fecha de inicio y de culminacién de la actividad de mantenimiento,

¢} La informacion registrada en la Orden de Trabajo de Mantenimiento.

d) La vigencia de la calibracién de los instrumentos utilizados durante la
ejecucion del mantenimiento

e) El perfil del personal técnico y profesional ejecutores del mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos.

f) Otros gue se encuentren indicados en los presentes Términos de
Referencia.

8.18 El Ingeniero Supervisor del Hospital Augusto Herndndez Mendoza, solicitara al
contratista que cumpla, complemente o subsane la actividad de mantenimiento
y/u Orden de Trabajo de Mantenimiento, si observa que:

a) No se ha podido determinar fehacientemente que los repuestos o partes a
reemplazar son nuevos, para primer uso.

b) La mano de obra y los medios fisicos para la ejecucion del mantenimiento
no se ajustan a las condiciones coniratadas.

c} El funcionamiento del equipo y sus componentes periféricos bajo su
cobertura, no es el adecuado.

d) La informacidn descrita en la OTM no esta completa, carece de calidad, o no
se sujeta a la verdad.

e) La OTM no estd debidamente firmada por el usuar’po y por el contratista
responsable del mantenimiento.

fy Otros que se encuentren indicados en los prasentes Términos de

) Referencia, ‘
8.19

El Ingeniero Supervisor del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de la RAICA,
controlara durante el periodo contractual que el contratista mantenga vigente la
autorizacién o licencia correspondiente del IPEN para la prestacion del servicio
de mantenimiento de Fuentes de Radiaciones lonizantes.

8.20 El Ingeniero Supervisor del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de la RAICA,
controlara que la Licencia Individual del personal de mantenimiento del
contratista emitido por el IPEN se encuentre vigente durrante la prestacién del

: servicio.
\

SUBSANACION DE OBSERVACIONES DE MANTENIMIENTO Y DEMAS
PRESTACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

8.21 El contratista estara cobligade a cumplir, entre las demas prestaciones
establecidas en el contralo, con la ejecucién de| las actividades de
mantenimiento en su integridad y/o subsanar las OTM's cobservadas por

2 deficiencias, caso contrario, el Ingeniero Supervisor del Hospital Augusto
W:;\\ Hernandez Mendoza de la RAICA no otorgara la conformidad correspondiente.

—
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8.22

8.23

8.24

8.25

8.26

8.27

8.28

8.29

Conforme lo establece el Articulo 143° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, el contratista esta obllgado a subsanar las
deficiencias identificadas en un plazo prudencial para| su subsanacién, en
funcion a la complejidad del equipo. Dicho plazo no podra Ler menor de dos (02)
ni mayor de diez {10) dias calendarios, dicho plazo sera deflmdo y otorgado por
escrito por el Ingeniero Supervisor del Hospital Augusto Hermandez Mendoza de
la RAICA.

CONFORMIDAD DE CADA ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO

Queda entendide que la Orden de Trabajo de Mantenimiento de EsSalud
revisada y dada por conforme por el Ingeniero Supervisor del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza de la RAICA, es un documento inejudible, para que éste
pueda emitir su Informe Técnico de Conformidad Trimestral, y el contratista
pueda iniciar el tramite de pago del servicio de mantemmuento prestado en el
periodo respectivo.

Una vez concluida la actividad de mantenimiento, la QTM con la firma del Jefe
de Servicio Usuario y del contratista, sera entregada al Ingeniero Supervisor del
Hospital Augusto Hernandez Mendoza de la RAICA. en el menor tiempo posible.
El Ingeniero Supervisor del Hospital Augusto Hernandez Mendoza yel Jefe de la
Divisién de Ingenieria Hospitalaria de la RAICA, darén por concluida la
intervencion de mantenimiento, si el trabajo se ha desamollado conforme a lo
contratado y ademas, el registro de la informacién de las actividades de
mantenimiento en la OTM es correcta; habiéndose cumplido estos requisitos,
suscribira la Orden de Trabajo de Mantenimiento en sefial de conformidad.
Queda entendido que, la OTM sera considerada como concluida cuando cuenta
con las firmas de conformidad de: el Jefe del Servicio Usuario, el contratista, el
Ingeniero Supervisor del Hospital Augusto Hemandez Mendoza y el Jefe de la
Division de Ingenieria Hospitalarnia de la RAICA; sin embargo, de presentarse
algin inconveniente posterior referente al manlenumento realizado, el
inconveniente debera ser resuelto como obligacion de Ia|0rden de Trabajo de
Mantenimiento suscrita,

El Ingeniero Supervisor del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de la RAICA,
comunicara por escrito los resultados de la evaluacion de la Orden de Trabajo de
Mantenimiento al contratista.

La evaluacion que corresponde al Ingeniero Supervusor del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza de la RAICA, comprende a las accn?nes de la gjecucion y
cumplimiento de cada actividad de mantenimiento, y a2 las obligaciones
esenciales del contratista, que se encuentran plasmadas en los presentes
Terminos de Referencia y en las Bases del proceso de sechién.

INGRESO DE INFORMACION DE ORDENES DE TRABAJO AL
SOFTWARE DE MANTENIMIENTO DE ESSALUD |

Concluida y aceptada la Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM), el Ingeniero
Supervisor del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de la RAICA, dispondra a
su personal el registro de toda la informacion contenida en ella, en el software de
mantenimiento de EsSalud (SISMAC), y evaluara periddicamente la calidad con
la que se registra la informacion.

El Ingeniero Supervisor del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de [a RAICA,
realizara la evaluacion periddica de la performance del equipo de alta tecnologaa
y de sus componentes periféricos, a efectos de evaluar Iaxcahdad del servicio de
mantenimiento contratado.

v
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9 PROCESO DE PAGO DEL SERVICIO CONTRATADO '

e

5

=R

INFORME TRIMESTRAL DE ACTIVIDADES |
9.1 El contratista, dentro de los diez (10) dias calendario siguientes al término de

cada periodo Trimestral de prestacion del servicio, presentara al Jefe de la
Division de Ingenieria Hospitalaria de la RAICA, el Informe Trimestral de
Actividades, conteniendo lo siguiente:

a) Copia de la Orden de Compra (que sera generado por la Divisidn de
Adquisiciones de la RAICA).

b) Las Ordenes de Trabajo de Mantenimiento (OTM) preventivas y
correclivas ejecutadas y aprobadas, teniendo en cuenta el Programa de
Mantenimiento Preventivo aprobade y las |correspondientes  al
mantenimiento correctivo imprevisto. De existir incumplimiento o
reprogramacion de actividades, éstas deberan| estar debidamente
sustentadas.

¢) Reporte de Operatividad de Equipos de alta Tecnologia.

d) Lista de actividades reprogramadas con el viste |bueno del Ingeniero
Supervisor del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de la RAICA

e) Lista de repuestos, partes y/o componentes, cambiados durante la ejecucion
del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a los Equipos de alta
Tecnologia, en el periodo correspondiente, con indicacion obligatoria de la
descripcion del nombre (segin manual del fabricante), nimero de parte,
codigo, N° de Serie, componente del equipo, etc.

Los informes deberan ser entregados, impresos y es facultad del Jefe de la
Divisidn de Ingenieria Hospitalaria de la RAICA, previa evaluacién, aceptar o
rechazar el resultado de los Informes, con la debida motivacion yio
fundamentacidn.

Debe quedar entendido que cada punto del contenido del Informe trimestral de
Actividades forma parte del Programa de Mantenimiento, en tal sentido, cualquier
retraso en la presentacion del informe, o de alguno de sus puntos se penalizara
como retraso en el cumplimiento del Programa de Mantenimiento.

CONFORMIDAD TRIMESTRAL Y REVISION DE OTM'ES EJECUTADAS

9.2 El Jefe de la Division de Ingenieria Hospitalaria del la RAICA emite la

conformidad en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion del
Informe del servicio Trimestral emitiendo un Informe Técnico de Conformidad
de acuerdo & la normatividad interna de EsSalud; este Informe serd el Gnico

9.3

documento gue permitira el pago del servicio ftrimes
debiendo contener lo siguiente:

| de mantenimiento,

a) Informe Técnico de Conformidad.
b)  Copia de la Orden de Compra ‘
¢}  Penalidades aplicables al contratista, utilizando el Formato 2,

d) PECOSER, debidamente suscrito por el Ingeniero Supervisor del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza, Jefe del area administrativa y Direccion del

Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza.

FORMALIZACION DEL SERVICIO

La Oficina de Adquisiciones de la RAICA, recepciona el Informe Técnico de
Conformidad emitido por el Jefe de la Divisién de Ingenieria Hospitalaria de la
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RAICA, conjuntamente con el resto de documentos gue conforman el expediente
de pago (que se hacen referencia en el Numeral 8.1), y dara trémite al proceso
de pago del servicio de mantenimiento, segin normatividad vigente en
ESSALUD.

CULMINACION DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

INFORME FINAL DE CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
De conformidad con el articule 168° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del

Estado, la conformidad requiere del Informe del funcionario responsable del area
usuaria (Jefe de la Division de Ingenieria Hospitalaria de la RAICA), quien debera
verificar, la calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales,

Al igual que para otorgar la conformidad trimestral al servicio de mantenimiento
prestado, el contratista esta obligado a subsanar las deficiencias identificadas en un
plazo prudencial, en funcién a su complejidad. Dicho plazo no podré ser menor de
dos (02) ni mayor de diez (10) dias calendarios. Si pese |al plazo otorgado, el
contratista no cumpliese a cabalidad con la subsanacidn, Esqalud podra resolver el
contrato, sin perjuicio de aplicar las penalidades que correspondan.

La Conformidad Final a cargo del Jefe de la Division de Ingenieria Hospitalaria de la
RAICA se otorgard en base al Gltimo informe trimestral (Informe Final) presentado
por el contratista. |

En aras de conseguir la Conformidad de la Prestacion, el contratista debera seguir
los siguientes pasos:

10.1 El contratista en un plazo maximo de siete (07) dias calendarios contados a
parir del dia siguiente a la fecha de conclusion de la Gltima actividad de
mantenimiento, comunicara a la Divisién de Ingenieria Hospitalaria de la RAICA
sobre la Culminacién de las Actividades de Mantenimiento dentro del periedo
contractual,

10.2 Con la comunicacion a EsSalud sobre la Culminacion de las Actividades de
Mantenimiento, el contratisia entregara el Informe Final.

10.3 Si el contratista no adjunta alguna de la informacién requerida en el numeral
7.1, EsSalud dara por no presentada la comunicacion sobre ka Culminacion de
las Actividades de Mantenimiento

10.4 Constancia de la Prestacion
En concordancia con el articulo 169° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado: Otorgada la conformidad de la prestacion, la
Division de Adquisiciones es el Unico autorizado para otorgar al contratista, de
oficio o a pedido de parle, una constancia que debera precisar, coma minimo,
la identificacién del objeto del contrato, el monto correspondiente y las
penalidades en que hubiera incurrido el contratista; dicho documento debera
contar con el V°B* del Jefe de la Division de Ingenieria Hospitalaria de la
RAICA.

Solo se podra diferir la entrega de la constancia en los casos en que hubiera
penalidades.

EsSalud por lo que corresponda, efectuard el pago final del servicio de
mantenimiento y extendera el Certificado de Prestacion. ‘

ok K
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RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA

El contratista sera responsable de los danos, pérdidas yfo sustracciones que
sufriera EsSalud por accion, desconocimiento o negligencia de su personal, debiendo
reparar los dafios causados o reemplazar los bienes a satisfaccion de la Entidad, Si
en el término de siete (07) dias calendario, el contratista no realiza la reparacion o
reemplazo, EsSalud descontara automaticamente, el valor de la reparacién o
reemplazo de los importes pendientes de cancelacion. El valor de reparacién o
reemplazo del bien sera el de vigencia en el mercado y sera puesto en conocimiento
del contratista.

La reparacion, o reemplazo por sustraccion, se cumplira sin perjuicio de las acciones
administrativas y/o legales que el caso obligue.

Si el monto de la facturaciéon pendiente de pago no cubre el valor de |a reparacion o
reemplazo, y el contratista nc se pronuncia al respecto, EsSalud ejecutara la
Garantia de Fiel Cumplimiento y la Garantia Adicional por el monto diferencial de la
propuesta (de ser el caso).

11.1 El contratista es responsable directo del personal técnico designado para la
prestacion del servicio contratado, no existiendo ningun vinculo de dependencia
laboral con EsSalud.

11.2 El contratista es responsable del page oportuno de las remuneraciones de su
personal técnico, asi como de tedos los importes, que por el pago de tales
remuneraciones pudieran devengarse por conceptos de leyes, beneficios
sociales, seguro social, indemnizacién por tiempa de servicios, ributos creados
0 por ¢rearse, ele.

11.3 A EsSalud no le correspondera ninguna responsabilidad en caso de accidentes,
dafios, mutilaciones, invalidez o muerte de los trabajadores del contratista o
terceras personas, que pudieran ocurrir como consecuencia de ka ejecucion del
contrato.

11.4 El contratista es responsable de que su personal técnico cuente con seguro
contra accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, debiendo sujetarse
a la normativa nacional vigente.

HORARIOS DE ATENCION Y TIEMPO DE RESPUESTA PARA LA PRESTACION

DEL SERVICIO

12.1 Los equipcs de alta tecnologia indicados en el punto N° 1, pertenece a un
servicio de alta demanda de pacientes, siendo wtilizade durante 12 horas por
dia, durante 7 dias de la semana.

12.2 El mantenimiento preventivo de los equipos de alta tecnologia sera ejecutado
en dias laborables de lunes a viernes, de 800 a 18:00 horas, previa
coordinacion y conformidad del area usuaria y de la Division de Ingenieria
Hospitalaria de la RAICA,

Los horarios de atencion podran ser modificados a requerimiento de EsSalud,
previa coordinacion con el contratista.
Y previa coordinacion con el Area Usuaria.

12.3 Para el caso de inopergtividad o mal funcionamiente del equipo en que deban
ejecutarse actividades de mantenimiento correctivo imprevisto, el contratista
realizara el servicio de mantenimiento correctivo cuantas veces sea necesario
en dias y horas habiles, debiendo apersonarse para evaluar, diagnosticar y
reparar la falla del equipo en un tiempo de respuasta en situ de 72 horas habiles
desde la notificacion (en caso de no requerir repuestos, partes o componentes).

12.4 Tiempo de respuesta:




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD
AS-SM-22-2023-ESSALUD/RAICA-1

13

14

N

15

El personal técnico de la empresa contratada atendera las llamadas generadas
ylo email realizados por situaciones imprevistas entre: los dias de lunes 3
viernes de 8.00 a 18.00 horas y sabados de 8.00 a 13.00 horas.

Atencion en el sitio de instalacion del equipo de ia: Tiempo de
respuesta en sitio es de 72 horas habiles desde la notifigacidn al contratista via
calldesk, e-mail, mensaje de texto o whatsapp.

PERSONAL DESIGNADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

13.1 El personal del contratista debera tener amplio conocimiento de las actividades
que le competen, segun el perfil y las funciones que tendran, de acuerdo a los
presentes Términos de Referencia.

13.2 El personal del contratista debera cumplir las siguientes normas de conducta:

a) Puleritud y erden personal en todo momento

b) Responsabilidad

¢} Respeto, cortesia y buenas costumbres

d) Utilizar el uniforme e implemento de seguridad foto check, que el
contratista le entregara a su costo, en forma impecable y decorosa.

13.3 El Ingeniero Supervisor del Hospital Augusto Hernandez Mendoza y/o el Jefe de
la Division de Ingenieria Hospitalaria de la RAICA, mediante comunicacion
simple al contratista, podra solicitar la sancién y/o cambio de personal, cuando
éste no cumpla las normas de conducta indicadas en el Numeral 13.2.

13.4 El Ingeniero Supervisor del Hospital Augusto Hernandez Mendoza y/o el Jefe de
la Division de Ingenieria Hospitalaria de la RAICA, podra solicitar al contratista
mediante comunicacion simple la sancidn y/o cambio de personal, cuando éste
demuestre negligencia y/o incapacidad en el cumplimiento de sus actividades.

13.5 El personal retirado por medidas disciplinarias e incapacidad técnica no pedra
efectuar servicios de mantenimiento a eguipos de otro centro asistencial de
EsSalud,

13.6 Ademas, el personal destacado a la Entidad esté obligade a tener Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR), por el tipo de servicio a
contratar y el riesgo que significa este, el cual debe ser presentado al inicio de
la prestacién del servicio ‘

REQUISITOS SEGUN LEYES, REGLAMENTOS TEQNICOS, NORMAS
METODOLOGICAS Y SANITARIAS, REGLAMENTOS Y DEMAS NORMAS

El contratista debera cumplir con lo establecide dentro del mar ‘o legal siguiente:

» Decretos Supremos, normas sanitarias, Protocolos y demas disposiciones
legales emitidas por el Gobierno Central, Regional, Local y deméas autoridades
competentes en relacion al COVID-19, gque rigen para una empresa de
tercerizacion. ‘

LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION \
LUGAR:
Se desarroliara sin Residencia en:
Centro Asistencial Direcciéh Ubicacion |
Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza | Av. Matias Manzanilia sin, ICA
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PLAZO:

El plazo de ejecucion del servicio sera de 365 dias calendarios (12 meses), de
ejecucion timestral, contados a partir del dia siguiente del contrato o notificacion de
la Orden de Compra,

FORMA DE PAGO:

El pago se realizard de forma pernodica timestral (04 trimestres), dentro de los
quince {15) dias calendarios siguientes de la emision de la conformidad del servicio

VICIOS OCULTOS:

El proveedor sera responsable por los vicios ocultos que se puedan detectar
durante el pericdo de UN ANO de otorgada la Uitima conformidad

MODALIDAD DE CONTRATACION: Suma Alzada
PENALIDADES POR INCUMPLIMIENTO

16.1 La aplicacion de penalidades sera efectuada de acuerdo a lo establecido en el
D.S. N° 344-2018-EF el cual aprueba el reglamento de la Ley de
Contrataciones, considerando los siguientes articulos:

l
Articulo N° 161.- El contrato establece las penalidades al contratista ante el

incumplimiento injustificado de sus obligaciones contractuales, las mismas que
deben ser objetivas, razonables y congruentes con el objeto de la convocatoria.
La Entidad debe prever en los documentos de seleccion la aplicacion de la
penalidad por mora: asimismo: puede prever otras penalidades. Estos dos (2)
tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente
al diez por ciento (10%) del monto coniratado vigente o de ser el caso del item
que debid ejecutarse.

Articulo N® 162.- En caso de retraso injustificado del cantratista en la ejecucion
de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad le aplicara automaticamente
e se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 _x_monto vigente
F x plazo vigente en dias

Dénde: F=0.40

Articulo N° 163.- Los documentos del procedimienio de seleccidn pueden
establecer penalidades distintas a la mencionada en el articulo 162, siempre y
cuando sean objetivas, razonables, congruentes y proporcionales con el objeto
de la contratacion,

Por lo que, para el servicio de Mantenimiento de Equipos Biomeédicos
requerido, se regira por los siguientes supuesios para la Aplicacion de
penalidades, cuyo monto sera equivalente al 2% de la facturacion frimestral y

) hasta el 10% de esta, entendiéndo.se por incumplimiento lo siguiente:
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Acto Sujeto a Penalidad

Porcentaje
del monto
trimestral
facturado.

La inasistencia injustiicada del personal designado para| gjecutar el
servicio de mantenmienic seg(n programa cg mantenimients praventive,
o en las fechas acordadas entre @l contratista y EsSalud. Se bontabmzafa
por cada dia en que se presente | incumplimiento y serd ulativo.
La comunicacién de confirmacidn de |a definicion del dia da inicio de la
ejecucidn de las sctividades de mantenimiento preventivo serad a través
del correo elactrénice. ‘

2%

S .
Relraso injustificado en la atencidn oporluna de |as siluacionss
imprevistas presentadas con el Equipo.

Se contavilizard por cada dia en que =2 presente el incumplimiento de la
solicitud emitida por el drea de ingenieria del ODC requerida a través del
corres electrdnico y sara acumulativo

2%

Refrase en la evaluacion, diagnostico y reparacién de 12 fallz cel equipo
de alta tecnologia. segun Numerales 8.7 y 8.8 de los presentes Términos
de Referencia,

2%

Refrasc injustificado en la elaborgcion del Pregrama de Mantenimiento
Preventivo del equipo de alta tecnologia ylo retraso injustificado en la
entrega y subsanacidn de coservaciones formuladas a diche Programa,
segun plazo otorgade por escrite {0 via e-mail) por EsSalud, El retraso se
centabilizaré por cada dia en que se presente el incumplimiento y sera
acumuiative, ‘

2%

|

Caducidad de I3 Licencia o autorizacion del contratista emitico por el
IPEN, para la prestacidn de servicic de mantenimiento |de Fuentes
lonzantes. El retrase en 1a renowacién de la licencia se confabilizara por
cada dia y serd acumulativo.

2%

Caducidad de la Licencia individual del personal del oontraus!a ermitido por
el IPEN. El retraso en la renovacion de la licencia se contabikizard por
cada dia y sera acumulativo.

2%

No uso de uniformes, implementes de seguridad y folocheck por parte del
persenal técnico que presta el servicic, Sera contabilizede por cada dia de
incumplimiente.

2%

No utilizar Insumos basicos para el mantenimienio programado &
imprewisio de los equipos bajo su cobertura. La penalidad sa determinara
en base a la cantidad de dias de incumplimiento.

2%

No reemplazar a un personal con olro de igual perfil ¢ supenror. La
penalidad se determinard en base a la canticad de dias de
incumplimiento.

2%

10

Inoperatividad © mal funcionameento del equipd de alta tecnclogia, por
causas atribuibles al contratista. Se coentabilizara por q'ada dia de
inoperatvidad © mal funcionamienio, y por equepe, la alidad serd
acumulativa, pT

2%

1"

Olros retrascs v omisiones 2 las exigencias u ooﬂgaclmes'eslableouas
en los presentes Términos de Refierencia. La penalidad se ddterminara en
base a la cantidad de dias de incumplimiento.

2%
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17. CAPACITACION

El contratista durante el 1er trimestre reglizaré capacitaciones de acuerdo a lo siguiente
(seguin el Anexo C):

171

&

17.2

y S

—

RREES\

Capacitacion Clinica al personal usuario asistencial

La capacitacion corresponde al correcto maneje, operacion funcional, cuidado y
conservacion basica del equipo, y deberd estar dirigida a los usuarios del equipo
(profesionales o técnicos de salud).

La capacitacion del equipo, serd efeciuada de la siguiente manera:

« El confratista procedera & ejecutar la capacitacidon durante ol ler trimestre de cada
ano en el lugar donde se encuentre instalado el equipo, o excepcionalmente en el
lugar que se determine, previa coordinacion con la Jefatura del Depantamento o
Servicio del Centro Asistencial de destino, dichas Jefaturas brindaran las facilidades
del caso para que la misma sea realizada, ‘

* El confratista utiizara el “Formato de Acreditacion de Capacitacién’, donde se
consignardn los datos de los usuarios que participaron en el Madulo de
Capacitacién. (

Conformidad de la Capacitacion al Personal Usuario Asistencial
El Jefe de Departamento o Servicio de destino daran por concluida la capacitacion, si el

centratista cumple con realizar la capacitacién, emitiendo y firmando la ‘Constancia de
Capacitacion",

CARACTERISTICAS REQUERIMIQ‘NTO

Usuarios directos, hasta diez (10) por médulo de acuerdo
al requerimiento del Centro Asistencial de destino.

Personal a capacitar

Profesional(les) capacitado(s) en el manejo del |
respectivo ltem adjudicado I

Instructores

Lugar de capacitacion Centro Asistencial de destino

Durante el 1er trimestre de cada ‘raﬂo. previa coordinacion

Fecha de capacitacion con el Jefe de Departamento o Servicio del Centro |
Asistencial de destino,
Tiempo de Capacitacion 40 horas lectivas,

i
Lz Capacitacion de Serviclo Técnico, estara dirigida al personal téenico de

mantenimiento del equipo biomédico de Alta Tecnologia y profesionales de Ingeniaria
de EsSalud.

La capacitacion en servicio técnico de mantenimiento y reparacion serd efectuada de ia
siguiente manera:

Capacitacion en Servicio Técnico

* El confratista procedera a ejecutar ka capacitacion durante el 1er trimestre de cada
afio, debera presentar a la Division de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de Ia Red
Asistencial Ica de EsSalud, el temario de capacitacién y las horas a ejecutar para su
revision y aprobacion.

» El contratista procedera a ejecutar la capacitacion en el lugar donde se encuentra
Instalado el equipo, 0 excepcionalmente en el lugar que se determine, previa
coordinacion con la Division de Ingenieria Hospitalaria |y Servicios del Centro
Asistencial de destino, dicha Divisidn brindara las facilidades del caso para que Ia
misma sea realizada durante la ejecucion del servicio. ‘

1 ————t




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD
AS-SM-22-2023-ESSALUD/RAICA-1

* Elmaterial a entregarse a cada participante del curso sera:

- Separatas relacionadas al servicio técnico de mantenimiento y reparacion del
equipo.

» El contratista utilizara el "Formato de Acreditacion de Capacitacion', donde se
consignaran los datos de los participantes del curso.

Conformidad de la Capacitacion en Servicio Técnico.

Queda entendido que el "Formato de Acreditacion de Capacitacion® s documento
ineludible para el tramite de conformidad de la capacitacion.

Una vez concluida la capacitacion, el contratista entregara el "Formato de Acreditacién
de Capacitacion” al Ingeniero Supervisor del Hospital Augusto Hernandez Mendoza.

CARACTERISTICAS REQUERIMIENTO

2 | Personal Técnico, hasta diez (1Q)|{por mddulo de acuerdo al
Personal a capacitar | requerimiento del Centre Asistencial de destino,

Tiempo de capacitacion | 40 horas lectivas.

StRicones | los respectivos Items adjudicados

i Profesional{les) capacitado(s) en e] manejc a nivel técnice de
|
1

Tedrico — Practico, En servicio Téchico, referido a la operacion
del equipo, estudio a nivel de| diagrama, componentes,
| Instalacidn, fallas comunes (Trouble Shooting), mantenimiento
| preventivo, etc.

Estructura del curso

Lugar de capacitacion ] Centro Asistencial de destino

- Durante el 1er trimestre, previa coordinacion con |z Divisién de
Fecha de capacitacién ' Ingenieria Hospitalaria y Servicios ¢ quién haga sus veces del
| Centro Asistencial de destino.

El Ingeniero Supervisor del Hospital Augusto Hernandez Mendoza dara por concluida la

capacitacién, si el contratista cumple con lo senalado en el temario, emitiendo la

"Constancia de Capacitacion”.

El contratista debera entregar un "Certificado de Capacitacion™ a cada una de las
personas que hayan participado en la capacitacion.
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3.1,

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

* La Empresa prestadora del serviclo debera acredilar ser una Em prestadora de: Servicios de
Manenimiento de Equipos de Diagndstico por Imagen,

Importante

Oe conformidad con fa Opinign N* 186-2016/DTN. fa habiltacén de un postor, ests
relacicnada con glerta atribucion con la cual debe contar @ proveedor para poder Nevar a
cabo fa actividad matena de contralacion, este es &/ caso de fas actividedes requiadas por
narmas en ias cuales se esltablecen determinados requisitos que las empresas deben sumpiir
a efectos de ester habilladas para la gjecucion de determinado semnvicio o estar autonzadss
para lg comercializacién de ciertos bienses en el mercado,

Acreditacidn:

* Autorizacion vigente concedida por la Oficina Técnica de Ia Autoridad Nacional {OTAN) a
persona nalural ¢ juridica para realizar una actividad con fuenfes de radiacion ionizante o
relacionada con elia,

Imponante

En el ceso de consorclos, cada imtegrante del consorsio que se hubiera comprometido a
efecutar las obfigaciones vinculadas directamente & objelo de ia comvocatona debe
acredilar este requisito.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:
+ El Postor deberd contar cen un Medidor/Analzador de Rayos X para Mediciones Radiokaicas con
Detectores de Estado Sdlido.
* Medidor 2 Dosls
I
Acraditacion; }

Copia de documentcs que sustenten la propiedad, la pesesin, certificades de Calibracién., COMPromiso
de compra venta o alquiter u otro documento que acredste la disponilisad del equipameznio estratégico
requernido. (no cabe presentar declaracién juraga)’

Importante

-

En of caso que ef postor sea un consorcio s documentos de acraditacidn de este requisilo
puedan estar 8 nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

B3

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

v | B3

FORMACION ACADEMICA

Reguisitos:

/ 01 Ingemnero Responsable del servicio
Titulo profesional de- Ingeniero Electrénico o Ingeniero Biomeédica del personal clave requernds como
Ingemero de Servicios

=2, De conformidad con el Rzogunciamiznto N* 712.201B/0SCE-DGR, R / /
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: itagifin: |

El TITULO PROFESIONAL, sera verificado por el érgano encargado de Jas contrataciones o comile de
seleccién, seqin corcesponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Tilules Profesionales en
€l portal web de |z Superintendencia Naciona! de Educacion Superior Uneversitaria - SUNEDU a traves
del siguiente link; hitps./lenlinea sunedu.gob.pel/ o en el Registro Nacional de Cerlificades, Grados y
Titdlos a cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link | hitp/fvavw titulosinstitutos. pe!,
segln corresponda

En caso EL TITULO PROFESIONAL, no se encuentre inscre en el referido registro, el postor debe
presentar 2 copiz del diploma respectivo a fin de acraditar 1a formacian ;%adémica requerida.

B.3.2

CAPACITACION [
isitos: [
El Ingenierc Responsable del Servicio, deberan contar con un minmo ¢e 06 horas de Capacitacion y

Cenificacion Técnica en equipos iguales o similares 8l obieto de la convocatoria (Rayos X, Arco en U,
Mamégrafo, Tomdgrafo o Resonador) del tipoe Digital

Acreditacié

Se acreditara con copia simple de Conslarcias. Cerlificados u Dire documento, emitido par
universicades, colegios peofesionales o empresas de mantenimiento én el rubro objsto de a
CONvOCaICria

Importante
Se podrs acreditar la capacitacién mediante certificados de esfudios de postgrado,
considerando gue cada crédilo del curso que acredita 1a capacitacion equivale a dieciséis
haras lectivas, segun fa normaliva de la matena.

B4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

o

Requisitos:

* Ingenierc Responsable del Servico; Electronice o Biomédico, (4 afics de experiencia «omo minima
en mantenimiento de equipos medicos de alta tecnologia iguales o similares al objeto de la
convacatoria,

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de ks siguientes documentos: (i) copla
simple de contratos y su respectiva conformidad o (§) constancias o (iil) cenificades o (iv) cualquier otra
documentacién que. de manera fehaciente demuestise la experiencia del personal propuesto,

Importante

+ Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombraes y apefiidos del
persanal clave, ol cargo desempeliado, &l plazo de la prestacién indicando el dia, mes y afio
de inicio y culminacion, ef nombre de fa Enlidad u organizacién Que emite el documento. 13
fecha de enision y nombres y apelidos de quien suscabe e/ documanto

* Encaso los documentos para acraditar fa experiencia establezcan &l plazo de la expenancis
adquirida por el personal clave en meses sin especificar Jos dias|se debe considerar ef mes
compiero.

* Se considerars aguela experiencia que no lenga una anligiedad mayor 8 veinlicineo (25)
anos anlencres a la fecha de la presentacidn ds olertas.

» Al calficar la experiencia del personal, se debe valovar de mandra infegral fos documentos
Fresentados por el postor para acrediar dicha experiencia. En tal isentido. aun cuando en los
documerntos presentados la denominackn del cargo ¢ pueslc no coincida literalmente con
aquelia previsls en las bases, se deberd validar fa expenencia si 1as actividades que realizd ef
personal corrasponden con e funcidn propla del cargo o puesto requendo en las bases.

—
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'C | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Recuisiice:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a /. 300,000.00 {TRES CIENTOS
MiIL CON 00/100 soles), por la contratacién de servicios iguales o sinilares a4 objeto de la convocatoria,
durante 08 ocho (B) aRos anteriores a ka fecha de 2 presentacion de cofprtas que se computarén desde
la facha de la conformidad o emisidn del comprodante de pago, segin correspanda,

En el caso de postores que declaren en el Anexo N 1 tener |e condicion de micro y pequefa empresa.
se acredita una experiencia de S/, 44,096.28 (Cuarenta y Cuatro Mil Noventa y Seis Mil con 25100), por
la venta de servicios iguales o similares al obyeto de 12 convacatoria, durante Bos ccho (8) afcs anteriores
a la facha de |a presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision
del comprobante de pago, sequn corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con 1a condicidn de micro y pequens empress.

Se consideran servicios simiares a2 ks sguientes. servicics oe manteniméento Equipos de Alta
Tecnologia de Diagnéstico por Imagenes (Rayos X, Arco en U, Mamégrale, Tomografo o Resonader) del
tipa Digital.

La experiencia del postor en la especialidad se acreditera con copia simgle die (1) contratos u trdenes de
servicios, y su respecliva cenformidad o constancie de prestacidn. © (k) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsio, nota de abono, reporie
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono 0 medante cancelacion en el mismo comprobante de pago’, comespondientes @ un maxmo de
veinte {20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacidn, se
debe acreddar que correspangen a dicha contratacion; e 1o contrarno, se asumird que s comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacidn, las
veinte (20) prmeras contratacionas indicadas en el Anexo N° 8 refendo a la Experiencia del Poster en la
Espaciaidad

‘ En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como expenencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anter) & 1a fecha de presentacion de
1 ofertas, deblende adjuntarse copla de las conformidades correspeondientes & tal parte o kos respeciivos
comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, presantarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente ef porcentaje de las
obligaciones que =2 asumio en el contrato presentado; de o contrario, No se computars la expenancia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten conlratos denvados de procesos de splecadn convecados antes del
20092012, Is calificacion se cafird al método descrito en la Directiva "Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Conirataciones del Estade”, debiendo presumirse que el porcentaje o= las
obligaciones equivale al porcentgje de participacion de la promesa ¢g& consorcio © del contrato de
consorcio. En case que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participaciin se
presumird que |es coligaciones se ejEcutaron en pares iguales,

Si el titular de [a expenenca no es el postor, consignar si dicha experencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucwrsal, 0 fue ransmibda por reorganzacion sogietana, debiendo acompanar |a

\

K ".1 ' Cabe precisar que, de acuerdo can la Resclucion N* 0065.2018-TCE-S1 dol Yribunal do rataciones del Estado:

[ 4
~. ¢ solo selo de cancalago an el comprobante, cuando ha sida colccado pov ¢ pYopo postor, Mo puace ser
CONSIArads Coma und ScreckTaciin qua produzes Naciancia en ralacidn 8 que e ancuent/a cancalado. Admisr
aY0 equvallirie & Conedarar Como valds o SOl declsreaitn dal Pastor 8Nmando Que & compvolanie de pago ha
Fido cancelado”
(.0
“Situacon dievente 50 SUSCED ante ¢ SEV0 colocads par of ciienie del posicr fsea uilzando @ térming canceade”
© "Pegedo’ supwesto en ai cual sl 56 confana can i3 Jelarsaion de un IVERD QUe Dnge caTeza. anle /o cual
aediera (eoonocerse (e valder o 18 sxgenancia”
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Importante

documentacion sustentaleria correspondiente.

Si el postor acreditz experiencia de una persona absorida como conse
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Sin perjuicic de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anex
del Postor en |2 Especialidad.

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de
se hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a efecutar el abjeto materia de
fa convocatona, conforme a la Directiva "Participacién de Proveedores en Conscreio en
las Contrataciones del Estado”.

Cuando en los contratos, ordenes de servicios o comprobantes de pago &l monto facturado se encuentre
expresade en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de can
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha
emision de la orden de servicios ¢ de cancelacion del comprobante de pa

go, segun corresponda.

» Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el pasior para acreditar dicha experiencia. £n tal sentido, aun cuando
en los documentos presentades la denominacién del objeto
literalmente con el previsto en las bases, se deberd vaiider je experiencia si las
aclividades que ejecult el postor corresponden a la experiencia

contractual na coincida
requerida.

aquelics integrantes que

cuenciz de una reorganizacion

nbic venta publicado por la
de suscripcion del contrate, de

o N° 8 referido 2 la Experiencia

Importante

Si como resultado de una consulta v observacion borré%pdnde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del drea usuana y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de conlratacion, de conformydad con ef numeral 72.3

del articulo 72 del Reglamento.
El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante

la presentacion de una

declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente ia Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algun componente de estos. Para dicho efecto, consignard de
manera defallada los documentos que deben presenlar los postores en el literal e) del numeral

2.2.1.1 de esta seccidn de las bases.

Los requisilos de calificacion determinan si los postores cuentan con ias capacidades necesarias
para ejecutar ei contrafo, fo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante

deciaracion jurada
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ANEXO 1

RELACION DE EQUIPOS DENTRO DE LA COBERTURA DEL SERVICIO DE

MANTENIMIENTO

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE

PROCESO ... N°...

EQUIPO MEDICO DE ALTA TECNOLO@iA..."

El servicio de mantenimients debera cubrir El Equipo Biomédico de |Alta Tecnologia y sus
componentes y periféricos indicados en la relacién siguiente:

Cédigo Descripeion del Equipo Antigilodad
Patrimonlal Principal WMarca Modglo e Afos | Meses Fanda
EQUIPO DIGITAL AXIO ‘
00912646 | DE RAYOS X CON | SIEMENS ICONIS 05929 12 | 05 | BUENO
FLUOROSCOPIA R200 !
Cédigo Descripcion de ; Antigliedad
Patrimonial Compenentes arcn Wodelo ocn Aflos | Meses Entado
91264801 | BRAZO TELESCOPICO SIEMENS 07009108 1059 12 03 BUEND
91264602 | MOUSE FUUITSU M-SBF95 HCAT73506614 12 BUENO
MONITOR LCD DE IMAGEN .
91204603 | ne pavos X 01) EIZO 03084875 HXX4013883 12 03 BUENO
MONITOR LCD DE IMAGEN
91264604 | S oavos X 1) EIZO 03099975 HXX4073888 12 03 BUENO
91264605 | GENERADOR DE VOLTAJE | SIEMENS 053774119 8307 ‘ 12 0 BUENO
CONSOLA DE MANDQ ‘
91204608 | BFMATO DEL SISTEMA SIEMENS 07030708 3659 12 03 BUENO
MONITOR LCO DE ‘ e
91264607 | ESTACION DE TRABAJO EIZO 03099975 HXX4013889 12 03 BUENO
| St CE PC —
| ~e1284608 | TECLADO FLJITSU | KB410GPS2ES | 108016088384 | 12 BUENO
91284602 |uPS SALICRU | SLC-3000-TWIN | 232008070988 | 12 BUENO
PC DE EQUIPO FLUOROSPOT ‘
91284610 | £ OROSCOPIA DIGITAL SIEMENS COMPACT S8 12 | 03 | BUENO
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FORMATO 2
| INFORME DE PENALIDADES EN LA PRESTACION DEL SERVICIO |
D& MES | ANO

L DATOS DEL CONTRATO
RED ASISTENCIAL

CENTRO ASISTENCIAL
SERWCIO CONTRATADO
EMPRESA CONTRATADA
PROCESO DE SELECCION |
ORDEN DE COMPRA
VIGENCIA DEL CONTRATO
PERICCO O EVALUACION
Il RESULTACOS DE LA EVALUACION

‘ WONTO POR
ASPECTOS 8| no CBSERVACIONES CONCEPTO OF
‘ PENALIDADES

a) | Cumphimiento oporune de la claborackin del Programa de
Mantersmiento Preventive

b) | Cumpimiento cpatuno @n 13 subsanacitn de obsanvasones
Tormuladas a Programa de Manignmienio Praventivg,

Cumgime en la éy N ot Prog! g2 MBNMaNMienio
€ | Proverdvo en s lochas acordacas enve @ contratsta y
EsSalud
d) | Cumpimiento inlegral de las actvidades del Programa o2
Mantenimonto Prevenive

@) | Oporunciad do alencion de  Stuacknes  Imprevisias de
inaperatiadad o mal funcionamiento

Oporunidad en I3 evaluacion, diagnéstico y reparacion de la talla
1) del equipo de aka tecnologla © de sus companenles pariténcos,
sequn Numerales 87 y 88 ge 08 peesemes Témnos de
Rederenca.

Licance o autonzacion ael IPEN pars la preastatidn gel semcio
a oa mamenrvento de Fuenles @ Radacones lonizantes l
wvigente,

n) | Ucence indvidual del IPEN para el persanal fécnico pera la
ejEcucion del Senvicio de mantenimienio vigenss

Cumplimiento de Reocursos Humanas
i o Uzo de unformes (en buan  eslado), fotechech @ |
implementos de segundad |

+ En caso de reamplazo de perscnal. cumpimiento de igusl
pail 0 supenor 8 1o solciade |

e\ | Cumglimenic Ce sumnistio Ce mal @ INuUMes 03
5;‘;‘;}\ POTA & MEMENIMIENLO PrEventive ¥ Cormechvo de 16 equipds

s

’v;'.'”L) Cumglimiano de ei % ce panes y
£ COMPONENtEs NUEVDS PATE HAMEr uso.
0

I} | Cwes u | 8 B3 gxgencias v oblgations
e5abiacidas on 1as Bases dol servick convataco
(1) TOYAL C€ CESCUENTO: &

[ {2} COSTO POR PERIOCO. §. |

I INPCRTE APAGAR (2)~ (1) 8 |

Firma y Sefo Frma y Selo Firma y Selio
Jeda oe Mantenimignto Ing. Supervisor EsSalud Admirisiracian
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ANEXO C
FORMATOS DE CAPACITACION

TEMATICA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO|TECNICO

EQUIPO | maARca | '-‘nﬁjpé,io_ | mem || PrOVEEDOR
NOMBRE DEL INSTRUCTOR NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO - FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO

o~  TEMATICADELCURSO - HORAS

1 |Principios de Funcionamiento

2 | Operacion del Equipo

3 | Diagramas en Bloque

4 | Explicacion Secuencial de la Electrénica de los Diagramas en Bloque

§ |Analisis de Fallas y Mantenimiento Correctivo (Trouble Shooting)

8 | Nermas de Mantenimiento Preventivo

7 |Instrumentos y Herramientas necesarias y especificas

\ S
) 8 |Practica
»i R

TOTAL DEHORAS (il &3 iid sl SRR
_>> Firma y sello del Instructor wge ‘
Division de Ingenieria|Hospitalaria y Servicios - / /
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EERPEN

TEMATICA DE CAPACITACION PARA PERSONAL

USUARIO ASISTENGIAL
_EQUIPO MARCA MODELO | iTEM PROVEEDOR
NOMBRE DEL mé;m;rron @c’:&dmu.to?p e, : EX_PE&IE,NC!A
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS —~ HORARIO
TEMATICA DEL CURSO lHORAs

Principios de Funcionamiento

Operacion del Equipo

Explicacidn de los Componentes, Partes, Accesorios e Insumos

Analisis de Fallas Comunes

Normas de Cuidado y Conservacién Bésica

Prictica

TOTAL DE HORAS

Frma y sello del Instructor

V° B* Jefe de Servigio del C A

de destTo
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ACREDITACION DE PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL|CAPACITADO

Enfecha... . de. ..,....del.....enelCentroAssstencal .. .. ...._......1.....ccoccreeesn, 88
desarrollé la capacitacion de Personal Usuaric Asisierncial, segun ka Tematica de Capacitacidn aprobado.

Durante .......... ...............Horas (en letras})

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

ITEM

T T e T

En dicha capacitacién participd el siguienie personal:

NOMBRE PROFESION  |[DNL | FIRMA

Los que suscriben dan |2 conformidad respectiva, Juego que el contratista ha ejecytado 1a capacitacion en
.7\ forma satisfactoria.

£71

5

.\ Jefe de Servicio del Contratista
! ) Centro Asistencial de desting
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I7CERTIFICADO DE CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL

|
L

LOGO DE LA EMPRESA
1
|

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presenie Cerfificado de Capacitacidn a Don(fia):

en el Curso Tedrico Praclico de:

“"CAPACITACION EN EL MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DE

BOML .. siivssivns

EQUIDO: 1vvvervvnereniens {CONITINACION); ioxii i Guorimidamsriiok s s s

B i iausiny accsady Aiag ryovided DTHOIO o v vaeinversnavesinesssebasbarice

Impartito ei{fos) dia(s): ..... RO A eeeenes, 00N UNE duracién de ... horas.

(Lugar y Fecha de emision) .............
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A

‘,:;ﬂ\

Q ¥

CONSTANCIA DE CAPACITACION DE PERSONAL USUARIQ ASISTENCIAL

CENTRO ASISTENCIAL
SERVICIO
FECHA

Se cesarrollé la capacitacién del Personal Usuario Asistencial, segun la Temética pe Capacitacién aprobada.

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

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

iTEM

R ORI iiss i iy R SN T A A s a6 AR SRR

En dicha capacitacion participd el siguienie personal del Personal Usuario Asistencial del equipo,
habiéndoseles entregado a cada participante el Certificado ce Capacitacion:

NOMBRE PROFESION

Se oterga el presente documenio como constancia de cumplimiento, luego gue el contratista ha ejecutado la
capacitacion, en forma satisfactoria,

" Jefe de Servicio del T veBe Diectordel
Centro asistencial de destino Centro Asuster‘xcial de destine
\

Centratista
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ACREDITACION DE PERSONAL CAPACITADO EN SERVICO TECNICO

~ ESPECIALIZADO
Enfecha . ... de &1 . del.. ., en el Centro Asistencial . .. ,....... ALs B2 S AR eSd Aa e Sa e B
desarrolld la capacitacian de Servicio Técnica Especializado, segin l& Tematica de Capacitacion aprobada.
Durante .......... ...............Horas {en letras)
NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA ;
MODELO
ITEM
TR T OTR, s rutom e a4 N A A A SRR A SR A AR BA A

En dicha capacitacidn panicipd el siguiente personal:

~ NOMBRE | PROFESION DN | FRmMA

1 S

\ Los que suscnben dan la conformidad respectiva. luego que el contratista ha gjecutado la capacitacion en
Vz \forma salisfactoria.

" Ingeniero Supervisor | Contratista
Hospital HAHM
Crgano Desconcentrado
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CONSTANCIA DE CAPACITACION EN SERVICO 'T:-:c'm_c:qslséemAuzwo »

ORGANO DESCONCENTRADO
CENTRO ASISTENCIAL

FECHA

Se desarrolld la capacitacdn de Servicio Técnico Especiglizado, segin la Temdtica de Capacitacidn
aprobada
Qurante. ... ..............Horas (en letras)

”OMBRE DEL EQUIPO
waRCA

MODELO

iTEM

R o R s S A A

En dicha capacitacion paricipd el siguente personal del Servicio de Mantenimiento, habiéndoseles
entregado 2 cada participante el Certificado de Capacitacion: ‘

NOMERE PROFESION D.N.I.

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

i Ingeniero Supervisor VOE® Director del
oveC\ Hospital HAHM Centro Asistencial de destine
P Organo Desconcentrado
L
.'/"
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CERTIFICADO DE CAPACITA'C/ONVEN SERVICIO THCNICO
ESPECIALIZADO

|LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Certificado de Capaaitacidn a Danfia):

en el Curso Tedrico Practico de:

17
Equipo: ...... Sy [(B7) e Trr T [ e o ) RO O SRRSOy 30 Sl e Ut e AT
BRNCAY i i ariiasiiciiammiapar s imsaosy: IROMNIOG i srimaninmasssng ispore

Impartido elflos) dfa(s): ........cvveceeciiiceiiiiieeccicrraenie e, OOV UNE dUrsCiOn de ... horas.

fLugary Fecha de emision) .............

FIRMA ¥ SELLO DEL CONTRATISTA
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

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).

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

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

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

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
0 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 del servicio de MANTENIMIENTO DE EQUIPO
MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA EQUIPO DE RAYOS X CON FLUROSCOPIADEL HOSPITAL
IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE LA RAICA, que celebra de una parte SEGURO
SOCIAL DE SALUD, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20131257750, con domicilio legal en

AV. DOMINGO CUETO NRO. 120 LIMA- LIMA- JESUS MARIA, representada por [...ccceuveene. 1s
identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte [... ..., con RUC N°
[, ], con domicilio Iegal en [... ] |nscr|ta en la Ficha N°
[, ] Asiento N° [... ] deI Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeriiiinns ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.......c.ocovvinnnns ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-
22-2023-ESSALUD/RAICA-1 para la contratacion de SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE
EQUIPO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA EQUIPO DE RAYOS X CON
FLUROSCOPIADEL HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE LA RAICA , 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 LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
DE EQUIPO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA EQUIPO DE RAYOS X CON FLUROSCOPIADEL
HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE LA RAICA.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en PAGOS PERIODICOS, 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
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho

14

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los servicios, 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
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION )
El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ 1, el mismo que se computa desde EL DIA
SIGUIENTE DEL CONTRATO O NOTIFICACION DE LA ORDEN DE COMPRA.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del
contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQ], 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

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

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

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o0 menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad seré otorgada por EL AREA
DE LA DIVISION DE INGENIERIA HOSPITALARIA DE LA RAICA en el plazo maximo de 7 dias de
producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio 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 1 afio(s) contado a partir de la conformidad
otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,

/
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cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
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.

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

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

Solo 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
demés normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: AV. SAN MARTIN N° 533-CUARTO PISO- DISTRITO, PROVINCIA
Y DEPARTAMENTO DE ICA.

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

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

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

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

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?6.

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

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

@
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-ESSALUD/RAICA-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
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEY Si | No |
Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios!®

SN

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacién de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
18 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 servicios.
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-ESSALUD/RAICA-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ® Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?0 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

1% En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del

Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segun
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

20 bidem.

2L Ibidem.
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2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

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

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

6. Notificacion de la orden de servicios??

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

hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

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 servicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-ESSALUD/RAICA-1
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-ESSALUD/RAICA-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 servicio de
MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA EQUIPO DE RAYOS X CON
FLUROSCOPIADEL HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE LA RAICA, de
conformidad con los Términos de Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la
seccién especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-ESSALUD/RAICA-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 prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccién en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




-
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ANEXO N° 5

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

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-ESSALUD/RAICA-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-ESSALUD/RAICA-1

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, DENOMINACI(:)N 0] RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

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

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

[) 23
1 CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [9%]2
" CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%?25

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

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

/




SEGURO SOCIAL DE SALUD
AS-SM-22-2023-ESSALUD/RAICA-1

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-ESSALUD/RAICA-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

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

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY".
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-ESSALUD/RAICA-1
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / OIS / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
o 29
N SIS G | ZoMIFROIZANTE (P15 ocp2 DE SEREL |PROVENIENTE? pE: | MONEDA | IMPORTE CAMBIO 1\ cumuLADO
PAGO A VENTA a1
ASO

1
2
3
4

26

27

28

29

30

31

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.

0,
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cuewte | OBIETODEL | CoiiC T DE |CONTRATO|CONFORMIDAD _EXPERENCIA | \iongpa | IMPORTE | CAMEID |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA b
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD
AS-SM-22-2023-ESSALUD/RAICA-1

ANEXO N° 9

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

Sefores
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-ESSALUD/RAICA-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, segln corresponda

Importante

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

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

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

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-ESSALUD/RAICA-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 bonificaciéon del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicidon de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Para asignar la bonificacién, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién,
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en
la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

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



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-22-2023-ESSALUD/RAICA-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 ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Peru saludable ANEXO N° 13

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”.

“COMPROMISO DE INTEGRIDAD DE LOS PROVEEDORES DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD -

ESSALUD”.
Y 0, ttteitteiteiieeiiteeieeeeeieeeiteeaaaeaaeaaaas , identificado(a) con DNI/CE N°......cccvevurnrnnnenens ,
representante legal de la empresa ....ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienii, , con Registro Unico de
Contribuyente (RUC) [ ,postor al Proceso de Seleccion
£ 1=Y 41T 01T VeT'e [T oS , me

comprometo a:

1) Actuar con honestidad, probidad y transparencia, debiendo informar oportunamente sobre
la existencia de cualquier conflicto de interés; comunicando al Organo Encargado de las
Contrataciones a cargo del proceso de seleccién, asi como a la Oficina de Integridad de
EsSalud sobre cualquier acto de corrupcién del que tuviera conocimiento durante la duracién
del proceso.

2) No ofertar, donar, entregar cualquier tipo de dddiva, beneficio o incentivo a los responsables
de la conduccién del presente procedimiento de seleccidén o cualquier otra persona que esté
directamente relacionada con la Entidad durante cualquiera de las etapas del proceso de
seleccién, ejecucién o liquidacién y/o en cualquier otro momento.

3) De conocer que un colaborador, funcionario o servidor de la Entidad esté brindando
informacién confidencial o privilegiada a la que tenga acceso, deberd denunciar tales hechos
a la Oficina de Integridad del Seguro Social de Salud — EsSalud, adjuntando los medios
probatorios correspondientes.

Con la suscripcién del presente documento, comprendo que el “COMPROMISO DE INTEGRIDAD DE
LOS PROVEEDORES DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD”, constituye un pacto voluntario para
fortalecer la institucidn y sus procesos en aras de salvaguardar la integridad y transparencia de los
procesos de seleccidn, cautelando los recursos publicos.

En atencién al pdrrafo precedente, el presente Compromiso tiene calidad de Declaracién Jurada
’ ’
por lo cual surte todos los efectos iUrI'diCOS correspondien'res.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRES Y APELLIDOS
DNI N°




