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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
e completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la Entidad
2 [ABC] / [ ] con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico
de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
e Abc seleccién y por los proveedores.
rtenci; . " - se
4 Advertenly Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y por
s Abc los proveedores.
! lﬁ\pdftanté pa'r..‘:‘l”la‘ Entidad .| Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
5 | eemsrscassssismiossco | seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las
e Xyz bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 TP 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 pdagina
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.
~ 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafio de Letra . o
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pagina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
g Expasiade Posterior : O
- h " v -
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 fexto 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 Seccién
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

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

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y 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
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su 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.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electronica: www. mp.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.//iwww?2.seace.gob.pe/.

En caso los proveedores no cuenten con inscripcioén 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 seleccién 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 sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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

L)
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

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

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

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

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

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

Advertencia

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

Importante

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

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

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

Importante

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

coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

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

' 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

e  En caso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no

/
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica 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

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. EI
plazo que se otorgue para la subsanacion 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 electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcién en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccién revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.
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1.13. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccion otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admisién, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.

1.14. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién 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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] CAPIiTULOII
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccion, esta en la obligacion de permitir of

acceso de los participantes y postores al expediente de contratacién, salvo la informacion
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

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

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

e El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.1.

3.2.

3.3.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual

0 menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

3.6.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de Ja

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 clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http.//www.sbs.qgob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

2. Se debe identificar en la pagina web de Ja clasificadora de riesgo respectiva, cuél es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emisién 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 clasificacién de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastaré que en una de ellas
cumpla con la clasificacién minima establecida en el Reglamento.

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

De otro lado, ademés de cumplir con el requisito referido a la clasificacién 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.qgob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los

mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto

del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.
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3.7.

3.8.

3.9.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, seglin 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, segln la forma establecida en la seccion especifica de las bases o en el
confrato.

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

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

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

Advertencia

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

DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

™
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)
RUC Ne° . 20131257750

Domicilio legal :Jr. Domingo Cueto N° 120, JesUs Maria-Lima
Teléfono: . 265-6000 / 265-7000 Anexo 2044

Correo electrénico: . ceabe.sgayec.ps3@essalud.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccioén tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION POR
REPOSICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS - ELECTROENCEFALOGRAFO PORTATIL Y
ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS PARA EL SERVICIO DE NEUROLOGIA
DE LOS CENTROS ASISTENCIALES A NIVEL NACIONAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD.

\ : UNIDAD
IT'I’EM C%‘Z‘SO DESCRIPCION DE CANTIDAD | cul
MEDIDA

ELECTROENCEFALOGRAFO
1 40090094 PORTATIL UND. 04 2591384

ELECTROMIOGRAFO Y

2 40090025 POTENCIALES EVOCADOS UND. 05 2593302

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DEL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° 104-2023-GABE-CEABE-ESSALUD el 20 de junio de
2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

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.

MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EN MANO
DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA
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1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1l de la presente seccion de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA

El plazo de entrega de la presente convocatoria se de 60 dias calendario, incluye entrega de los
bienes, instalacién, puesta en funcionamiento de los equipos biomédicos, ademas de la
capacitacion al personal asistencial y al referido al servicio técnico especializado; en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

La entrega del equipo biomédico objeto de la presente contratacion se efectuara en los centros asistenciales,
a nivel nacional, de ESSALUD, detallados en el APENDICE E.

PLAZO MAXIMO DE ENTREGA

El postor indicara en su oferta, 60 dias calendario, el cual incluye la entrega de los bienes, instalacion, puesta
en funcionamiento de los equipos biomédicos (capacitacion al personal asistencial y la referida a servicio
técnico especializado); los cuales se detallaran en el APENDICE D de acuerdo a cada item. Los 60 dias
calendario se empieza a contabilizar a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato.

2
ENTREGA DE INFORMACION DEL EQUIPO MEDICO

Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacién de propiedad y/o uso de determinados recursos
(hardware y/o software) utiiizados con o por e! equipo biomédico, se debera entregar las respectivas
licencias de uso al momento de la recepcion de cada equipo biomédico.

Las licencias de las aplicaciones deben ser permanentes y actualizables sin costo para la entidad durante
el periodo de garantia del equipo.

A la suscripcion del contrato, en un plazo méximo de freinta (30) dias calendario, el contratista debera
entregar a la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversidn, por
cada item contratado, un (01) video {(CD, DVD o cualquier ofroc medio electromagnético) de operacion y
mantenimiento, y un (01) juego de manuales (imprasos y en cualquier medio electromagnético) de operacion
y de servicio técnico (que incluyan instalacién, frecuencia de mantenimiento y de partes de los equipos). Los
manuales deberan ser originales (no se aceptara fotocopias) propios del fabricante; en caso de estar en
idioma distinto al castellano deberan contar con la traducsion simple.

. Almomento de la entrega del equipo y por cada uno de ellcs, el contratista debera entregar al responsable
del centro asistencial de destino, un (01) video (CD, DVD o cualquier oiro medio electromagnético) de
operacion y mantenimiento, un {(01) juego de manuales {impresos y en cualquier medio electromagnético)
de operacion y de servicio técnico (que incluyan instalacion, frecuencia de mantenimiento y de partes de los
equipos). Los manuales deberan ser originales (no se aceptara fotocopias) propios del fabricante; en caso
de estar en idioma distinto al castellano deberén contar con la traduccién simple.

El juego de manuales de operacion y de servicio técnico, comprende:

a) Manual de Operacién, con instrucciones de manejo y cuidados a tener en cuenta para el adecuado
funcionamiento y conservacién del equipo.
b}  Manual de Servicio Técnico, con informacion detallada de:

i. Diagrama de bloques, esquemas de circuitos electrénicos, esquemas de partes mecanicas,
funcionamiento y calibracion, etc. Incluyendo un listado y catalogo de piezas, repuestos y
accesorios debidamente identificados con codigos del fabricante y catélogos ilustrativos.

ii. Planos y procedimientos de montaje / instalacion.

iii. Programa de mantenimiento preventivo, que debera contener las actividades a realizarse,
indicando la frecuencia y duracién de las mismas. Asimismo; se-deberan indicar las probabilidades
que se produzcan averlas y sus soluciones.

iv. Otros que son editados por el fabricante.

v. Los manuales no deberan tener marca, anotacién o sello que dificulte su lectura. Cuando no sea
posible la presentacién de alguna informacion descrita en los numerales precedentes por algin
motivo técnico, se debera presentar un documento emitido por el fabricante certificando la no
existencia de esa informacion.

2 En cumplimiento a lo dispuesto en el Informe de supervision de Oficio N° D000051-2023-OSCE-SIRC del OSCE de fecha

25.07.2023, se ha realizado algunas precisiones respecto a la establecido inicialmente en el plazo maximo de entrega,
establecido en el numeral 1.9. ‘

©/
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la
Gerencia Central de Proyectos de Inversion, dentro del plazo méximo de freinta (30) dias calendario
posteriores a la suscripcion del contrato, los formatos de Programa de Mantenimiento Preventivo
(FORMATO 1) y Procedimientos (FORMATO 2), que debera ejecutar dentro del periodo de garantia
de cada equipo biomédico, segun los periodos de atencion y la lista de actividades indicadas por el
fabricante en su respectivo manual de servicio técnico.

El contrafista podra, previa coordinacién con la Gerencia de Ejecucion de Proyecios de la Gerencia
Central de Proyectos de Inversion, mejorar dicho programa, de acuerdo a tas condiciones de
funcionamiento del equipo biomédico en el centro asistencial de destino.

ESSALUD revisara, solicitara la subsanacién al contrafista y/o aprobara dichos documentos en un
plazo maximo de veinte (20) dias calendario. De no efectuar el contratista la subsanacion dentro del
plazo maximo de diez (10) dias calendario, acarreara la aplicacion de otras penalidades, de acuerdo
a lo indicado en la seccion de PENALIDADES APLICABLES. La demora en su aprobacion sera
atribuible al contratista, no habiendo lugar a ampliaciones de plazo de entrega por este motivo.

A fin de suscribir el Acta de Recepcion, Instalacién y puesta en funcionamiento (FORMATO 16), el
confratista estara obligado a presentar el programa de mantenimiento prevenifivo y sus
procedimienios, debidamente aprobados por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos.

Conjuntamente con la entrega de los formatos de Programa de Mantenimiento y de Procedimientos,
para su revision y aprobacion, el contratista debera entregar obligatoriamente los manuales de
operacién y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos, manuales
parciales o provisionales.

El mantenimiento de los equipos biomédicos sera efectuado en coordinacion con el Jefe de la Oficina
de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces,
asegurando el correcto funcionamiento de los mismos. Para tal efeclo, ejecutara el Programa y los
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo aprobados y otras actividades que el conlratista deba
incluir de acuerdo a las direciivas del fabricante, sin cosfo alguno para ESSALUD, tales como
actualizaciones del software o hardware (up grade, up time o similares) durante el periodo de
garantia.

Duranie la vigencia del conirato de prestaciones accesorias, es responsabilidad del contratista el
correcto funcionamiento del equipo biomédico bajo su cobertura. Las fallas que presente el equipo
biomédico por no haberse sustituido oportunamente los repuestos indicados por el fabricante en su
manual de servicio técnico y en el Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por ESSALUD,
seran de responsabilidad del contraiista y seran asumidas por éste, salvo que se demuestre que la
inoperatividad del equipo ha sido ocasionada por el usuario.

El mantenimiento del equipo biomédico sera efectuado en el lugar en que se encuentren instalados,
debiéndose ejecutar segin lo indicado en el APENDICE C “Prestacién del Servicio de Mantenimiento
Preventivo”.

CAPACITACION

Una vez concluida la recepcion de los equipos y pruebas operativas correspondientes, el contrafista realizara
las capacitaciones dentro del plazo méximo de entrega (a excepcion de las capacitaciones de refuerzo)

/ sagtin lo siguiente:

El contratista estara obligado a realizar los siguientes tipos de capacitacion:
a) Capacitacion al personal usuario asistencial

Esta capacitacion debera estar dirigida a los usuarios del equipo biomédico {profesionales o
técnicos de salud), correspondiendo al confratista cumplir con la temética de capacitacion
relacionada al manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipo biomédico.

La capacitacion sera efectuada de la manera siguiente:

o Lacapacitacion debera concluirse dentro del PLAZO MAXIMO DE ENTREGA.
e Previo ala ejecucion de la capacitacién, con una anticipacion no menor de cinco (b)dias ala
fecha de realizacion de la capacitacion, el contratista debera presentar al jefe de servicio del
) centro asistencial de destino, el contenido de la Temalica de Capacitacién para el Personal
74 Usuario Asistencial y las horas a ejecutar.
e FEl confratista utilizara el formato de Acreditacion de Personal Usuario Asistencial Capacitado,
donde se cansignara los dafos de los usuarios que participaron en el médulo de capacitacion.
@ » El contratista eniregara un video de la capacitacion a nivel de usuario, por cada item.

/
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1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 5.00 (cinco con 00/100 soles) en Mesa de partes de la Entidad sito en
la Avenida Arenales N° 1402 segundo piso Ventanilla 13 - Jesus Maria - Lima; lugar donde se les
entregara las mismas.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

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

- Ley N°31639 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2023.

- Decreto Supremo N° 04-2019-JUS — TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM — TUO de la Ley N°27806, Ley de Transparencia y de
Acceso de la Informacién Publica.

- Ley N°29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST)[1]

- Decreto Supremo N°005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

- Decreto Supremo N°234-2022-EF — Modificatoria al Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

- Decreto Supremo N 002-2021-PCM, Decreto Supremo que modifica disposiciones establecidas
en el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM y en el Decreto Supremo N° 201-2020-PCM, en
referencia a la Declaratoria del Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias
que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19 y establece las
medidas que deben seguir la ciudadania en la nueva convivencia social.

- Ley N°26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

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

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 018-2011/SA “Modifican la Tercera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los Articulos
10°y 11° de la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 168-2020-EF — Establecen disposiciones en materia de Contratacion
Publica para facilitar la reactivacion de contratos de bienes y servicios y modifican el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

- Decreto Supremo N° 002-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacién del Seguro
Social de Salud — Essalud.

- Decreto Legislativo N° 295 Cédigo Civil.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo
de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por Decreto
Supremo N° 007-2008-TR y su Reglamento el Decreto Supremo N° 008-2008-TR.

- Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos

Administrativos del Seguro Social de Salud — Essalud.

- Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria

de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos Farmacéuticos.

- C
T

/
Y U La SUNAT estara facultada para paralizar los trabajos en casos de incumplimiento de lo establecido en la LSST, sin que
AN elio implique ampliaciones de plazo.
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- Decreto Supremo N° 033-2014/SA, modificaban Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos aprobado por Decreto N° 014-2011-SA, modificado por Decreto Supremo N°
002-2012-SA.

- Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprobd el Manual de Buenas Précticas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en
Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

- Resolucion Ministerial N° 833-2015/MINSA, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Distribuciéon y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 021-2018, Modifica el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria

- Resolucion Directoral N° 001-2020-CNCC/IN, aprueba la table de Tamafio de Muestra para
Analisis de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Directiva de Gestién de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 001-2013/006-
FONAFE de fecha 13/06/2013, publicada en el portal de FONAFE el 21/06/2013 y modificada
mediante Acuerdo de Directorio N° 005-2013/015-FONAFE de fecha 05/12/2013, Acuerdo de
Directorio N° 008-2014/003-FONAFE de fecha 25/03/2014, Acuerdo de Directorio N° 002-
2014/009-FONAFE de fecha 12.08.2014 y Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 109-2015/DE-
FONAFE de fecha 01/12/2015.

- Resolucion Ministerial N° 031-2023/MINSA “Aprueban la Directiva Administrativa que establece
las disposiciones para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con
riesgo de exposicion al SARS-CoV2”, el cual fue publicado el 12 de enero de 2023.

- Directivas del OSCE

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria que
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 I )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya

difundido el requerimiento a través del SEACE siquiendo el procedimiento establecido en dicha
__disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?3, la siguiente documentacion:

2.21. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la 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 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 Catélogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

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

e) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)5

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

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

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

Y
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h)

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

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

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

Conforme a lo sefialado en el punto 6.2 de los requerimientos técnicos minimos,
el postor debera presentar, copia simple de los siguientes documentos:

REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO VIGENTE a la presentacion
de la oferta, cuando sea aplicable, del(los) item(s) ofertado(s), de sus componentes, de sus periféricos
y de sus accesorios, segun corresponda, de acuerdo a lo establecido por la normativa vigente de la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID). Los componentes o periféricos o
accesorios del(los) item(s) ofertado(s) podran contar con un registro sanitario o certificado de registro
sanitario individual para cada uno de estos, debiendo constar expresamente que dichos componentes
o periféricos o accesorios corresponden al(los) item(s) ofertados(s) (el registro sanitario puede ser
conjunto o independiente por cada uno de los componentes del bien ofertado). Asimismo, el registro
sanitario o certificado de registro sanitario del(jos) item(s) ofertado(s), sus componentes, perifericos y
accesorios podran estar a nombre del postor o de terceros.

En caso el{los) item(s) ofertado(s), sus componentes, sus periféricos y/o sus accesorios no requieran
registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente, deberan presentar un documento de la
DIGEMID donde se precise elio o la relacién de productos que a la fecha no estan sujetos a
otorgamiento de registro sanitario emifido por DIGEMID; dado que no se aceptaran declaraciones
juradas del postor.

Asimismo, se precisa que los bienes que no requieren regisiro sanitario tampoco requeriran de la
presentacion del BPM y la autorizacion sanitaria de funcionamiento.

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA {BPM) VIGENTE del{los) item(s)
ofertado(s), debera estar emitido por el fabricante Nacional o Extranjero emitido por la Autoridad o
Entidad competente o Documento de Fabricante que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de equipamiento médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea,
Norma ISO 13485 vigente o FDA.

HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO (Apéndice H) para la verificacion e identificacion del
equipo ofertado. El postor debera presentar la configuracion del equipo ofertado_de acuerdo a los
requerimientos técnicos minimos de la ficha técnica e indicando claramente las partes, componentes,

accesorios y programas (software) que lo conforman, asi como la marca, modelo, ano de fabricacion y
pais de origen. Cabe sefialar, que el postor deberé indicar claramente el alcance de su oferta de manera
clara y legible dentro de los documentos técnicos de sustento, las mismas que seran tomadas en cuenta
para la evaluacién respectiva, en concordancia con lo sefialado en la hoja de presentacion del producto,
y la referencia indicada por el postor en Ia columna folio(s).

Adicionalmente a la declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, el postor
debera presentar informacion técnica del fabricante (folletos, catalogos, manuales, hojas técnicas,
brochure, carta) del equipo principal, componentes y/o accesorios para sustentar que los bienes
ofertados cumplen con los requerimientos solicitados por ESSALUD, de acuerdo al siguiente detafle:

item - | Denominacion del equipo - Sustenvtoy de Especificaciones Técnicas

Requerimientos técnicos minimos de los
literales:
4 4 AQ1, ..Hasta AQ3
1 ELECTROENCEFALOGRAFO PORTATIL BOL, ... Hasta B24
y adicionalmente DO1

Requerimientos técnicos minimos de los
literales:

ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES | A0, --Hasta AD4

BO1, ... Hasta B45
EVOCADOS €01, ... Hasta C13

y adicionaimente DOL

Importante

_ El comité de seleccion verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir
~con lo requerido, la oferta se considera no admitida.
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2.3.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

Advertencia

El comité de seleccion no podré exigir al postor la presentacién de documentos qgue no hayan
sido indicados en los acépites “Documentos para la admisién de la oferta”, ‘Requisitos de
calificacion” y “Factores de evaluacion”.

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) Codigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

e) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia

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

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 electronicos de comunicacion’ (Anexo N° 11).

i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado8.

) De acuerdo al objeto contractual convocado, se requiere la presentacion de otros
documentos:

j.1) Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP 60601-1-2010. Emitido por
institucion acreditada por INACAL o equivalente en- el pais de-origen. Se aceptaran certificaciones ya
sea en catalogo; manual; folletos u ofros documentos-del fabricante.

j-2) A la suscripcion del contrato, en un plazo maximo de treinta (30) dias calendario, el

contratista debera entregar a la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central
de Proyectos de Inversién, por cada item contratado, un (01) video (CD, DVD o cualquier
otro medio electromagnético) de operacion y mantenimiento, y un (01) juego de manuales
(impresos y en cualquier medio electromagnético) de operacion y de servicio técnico (que
incluyan instalacion, frecuencia de mantenimiento y de partes de los equipos). Los manuales
deberan ser originales (no se aceptara fotocopias) propios del fabricante; en caso de estar
en idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccién simple.

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

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

Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.
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24.

2.5.

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademés 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 podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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

5 Importante

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes del ESSALUD, sito en la Avenida
Arenales N° 1402 segundo piso Ventanilla 13- Jesis Maria-Lima.

Importante

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

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en SOLES y
en PAGOS PARCIALES, de acuerdo a lo establecido en las especificaciones técnicas contenidas
en el capitulo Il de las presentes bases.

Prestacién Principal:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
parciales, luego de suscrito el Acta de Recepcion, Instalacion y Puesta en Funcionamiento por
cada orden de compra debidamente ejecutada en cada centro asistencial.

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

9

Segtin lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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- Acta de Recepcion y Conformidad de la Instalacién y puesta en funcionamiento del equipo biomédico, firmado
por el comité de recepcion de cada Centros Asistencial de Destino. 10

- Guia de Remision (se verificara el sello y firma del responsable del Almacén del Centro
Asistencial)
- Comprobante de pago.

Prestacién Accesoria:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en SOLES y
en PAGOS PARCIALES, luego de otorgada la conformidad por cada mantenimiento preventivo
realizado.

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

- Conformidad del mantenimiento preventivo.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la CEABE, sito en Jirdn Domingo
Cueto N° 120, segundo piso, ventanilla 13 - Jests Maria.

' En cumplimiento a lo dispuesto en el Informe de supervision de Oficio N° D000051-2023-OSCE-SIRC del

OSCE de fecha 25.07.2023, se ha realizado una precision respecto a la establecido inicialmente en la forma
de pago, prestacion principal.

_ @
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CAPITULO llI
REQUERIMIENTO

. Importante

de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

~ necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
- contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las Especificaciones Técnicas y las condiciones generales para la presente contratacion
se encuentran adjuntas en la parte final de las presentes bases.
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Importante

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

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

ITEM N°1: ELECTROENCEFALOGRAFO PORTATIL

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 300,000.00 (Trescientos Mil con
00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emisién del comprobante de pago, seglin corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: EQUIPOS DE ELECTROENCEFALOGRAFIA EN GENERAL
Y TODOS LOS EQUIPOS BIOMEDICOS UTILIZADOS EN EL SERVICIO DE NEUROLOGIA.

ITEM N°2: ELECTROMIOGRAFQ Y POTENCIALES EVOCADQOS"

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 500,000.00 (Quinientos Mil con
00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segiin corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: EQUIPOS DE ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES
EVOCADOS Y TODOS LOS EQUIPOS BIOMEDICOS UTILIZADOS EN EL SERVICIO DE NEUROLOGIA. 12

Acreditacién:

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

contrataciones.

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio

" En cumplimiento a lo dispuesto en el Informe de supervisién de Oficio N° D000051-2023-OSCE-SIRC del OSCE de
fecha 25.07.2023, se adecud la descripcién del item 2 conforme a lo establecido en el apéndice F del requerimiento.
12 ABSOLUCION DE LA CONSULTA N° 4 y 5 DEL PLIEGO FORMULADA POR LA EMPRESA: ENDOMED

TECNOLOGHIES S.A.C. )
Se amplio lo consignado como bienes similares para los items 1y 2

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

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

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

reconocerse la validez de la experiencia”. @
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o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

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

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

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

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

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

Importante

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

Importante

e Sicomo resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento,
se solicita la autorizacién del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia
que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

o El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algiin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales. Para
dicho efecto, consignaré de manera detallada los documentos que deben presentar los postores en el
literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

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

FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

Se evaluar4 considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacién:

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, segun 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 maximo del precio

100 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos'4

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el comité de seleccién son objetivos y guardan vinculacion,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

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

CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

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

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en |[......... ], representada por
[ooeien, ], identificado con DNIN°®[......... l,ydeotraparte[.........ccooeiiiiiiiiiiiiiin ], conRUC
NO [ ], con domicilio legal en [iicciaimsmmm s ssssmmmmmmensarenss ], inscrita en la Ficha N°
[, ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [....................], segin poder inscrito en la Ficha N°
[ ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.................... ], el comité de selecciéon adjudicoé la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, seguin 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 obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

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

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad
En el caso de contratacién de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS'

ACCESORIAS].

~ todos los impuestos de Ley.

[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES

ESTE ULTIMO CASQ].

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

Incorporar a las bases o eliminar, segtn corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

16

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

‘Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MON TOJ, que incluye

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

PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL. CONTRATO O DESDE LA FECHA :
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
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Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad
~ Séloen el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula: ;

- CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y

OPORTUNIDAD PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante
~ carta fianza o pdliza de caucion acompaiiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido
- dicho plazo no procederé la solicitud.

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el

sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)

dias. Dependiendo de la complejidad o 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 subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al

/" CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
/ corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

“\ CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
f 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.

M CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

a El plazo méaximo de responsabilidad del contratista es de TRES (03) afio(s) contado a partir de la
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conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de 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 Ia 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 debié ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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 relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de

o/
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corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones reifiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion 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.

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
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS"

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, 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 notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.....ccooiiiiiiiennns 1

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

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

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

7 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/ 5000 000,00).




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD
LICITACION PUBLICA N° 30-2023-ESSALUD/CEABE-1 - BASES INTEGRADAS

‘LA ENTIDAD” ‘EL CONTRATISTA”

Importante

Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?®.

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun Ia

4 ® Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales  ingresar
https://www.indecopi.gob.pe/web/ﬂrmas-digitaIes/ﬁrmar-y-certiﬂcados-digitales

a.

©
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 30-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente. -

Elque 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 informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

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

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
_ Solicitud de reduccién de la oferta econdémica.
Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.
Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra®®

HPON=

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La not/f/camon dlr/glda a la dll’eCCIOI‘) de correo e/ectron/co cons;gnada se entendera valldamente
~ efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

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

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

©
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Importante

- Cuando se trate de consorcios, la declaracién jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores i

COMITE QE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 30-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente. -

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominaciéon o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : !
Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo electronico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra?®

rON =

o o

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

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

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

lmportante

La not/f/caCIOn dlr/glda a /a d/recc,‘/on de correo e/ectronlco conS/gnada se entendera val/damente
~ efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA Ne° 30-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente. -

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

i.

iii.

Vi.

vii.

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

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

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

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningln 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, segtin corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 30-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente. -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD
LICITACION PUBLICA N° 30-2023-ESSALUD/CEABE-1 - BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores )
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 30-2023-ESSALUD/CEABE-1

Presente. -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD \
LICITACION PUBLICA N° 30-2023-ESSALUD/CEABE-1 - BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 30-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente. -

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

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

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

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal cominen[.............c..ccccoo...... 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5 88“?8%?253 2DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%12
]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%23

TOTAL, OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

2 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio. ej
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SEGURO SOCIAL DE SALUD

LICITACION PUBLICA N° 30-2023-ESSALUD/CEABE-1 - BASES INTEGRADAS

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

deben ser legalizadas.

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




( SEGURO SOCIAL DE SALUD \
LICITACION PUBLICA N° 18-2023-ESSALUD/CEABE-1 — BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Seﬁore§ i
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 30-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente. -

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

la siguiente:
PRECIO PRECIO
CONCEPTO - PRESTACION PRESTACION. ;| . ZHECD TOT0
PRINCIPAL SI. | ACCESORIA SI. !
TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Impoﬁante |

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

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

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

* En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones
accesorias, consignar lo siguiente:

‘El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto
correspondiente a la prestacién principal y las prestaciones accesorias”’. ‘
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
LICITACION PUBLICA N°30-2023-ESSALUD/CEABE-1 - BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 30-2023-ESSALUD/CEABE-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, segtin corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, 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/rp/content/relacién-de-proveedores-sancionados. |
También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la

'Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
LICITACION PUBLICA N° 30-2023-ESSALUD/CEABE-1 - BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores' )
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 30-2023-ESSALUD/CEABE-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 electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

- La notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
- por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
. correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.

0/




ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: ELECTROENCEFALOGRAFO PQRTAT]L Y
ELECTROMIOGAFO CON POTENCIALES EVOCADOS; PARA EL SERVICIO DE NEUROLOGIA DE LOS
CENTROS ASISTENCIALES A NIVEL NACIONAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

. ENTIDAD

Cenlral de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE) de ESSALUD, con domicifio legal en Jr. Domingo
Cueto N°120, Jests Maria - Lima.

. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS: ELECTROENCEFALOGRAFO PQRTATIL Y
ELECTROMIOGAFO CON POTENCIALES EVOCADOS; PARA EL SERVICIO DE NEURGLOGIA DE LOS
CENTROS ASISTENCIALES A NIVEL NACIONAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD).

. FINALIDAD PUBLICA

La adquisicion por reposicion de los EQUIPOS BIOMEDICOS: ELECTROENCEFALOGRAFQ PORTATIL Y
ELECTROMIOGAFO CON POTENCIALES EVOCADOS, a fin de garantizar la calidad y funcionalidad de los
senvicios de Neurologfa, en relacion a las prestaciones asistenciales que brinda ESSALUD, siendo usados la
electroencefalografia para el diagnostico de la actividad electrofisiologica de la corleza cerebral y la
electromiografia para el registro de actividades eléctricas generadas por el musculo,

. AREA USUARIA

Centro Asistencial de destino.

. DBJETIVO DE LA CONTRATACION

El objetivo de la contratacion es renovar los EQUIPOS BIOMEDICOS: ELECTROENCEFALOGRAFO PORTATIL
Y ELECTROMIOGAFO CON POTENCIALES EVOCADOS, entiéndase incluido también sus componentes,
periféricos y accesorios, para los servicios asistenciales que brinda ESSALUD, para seguir brindando una atencion
de calidad en beneficio de nuestros pacientes.

. CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

ESSALUD ha dispuesto la adquisicion de los EQUIPOS BIOMEDICOS: ELECTROENCEFALOGRAFO PORTATIL
Y ELECTROMIOGAFO CON POTENCIALES EVOCADOS, de acuerdo a las condiciones generales y
especificaciones tcnicas del requerimiento conforme al detalle siguiente:

PRESTACION PRINCIPAL

a) Entrega del equipo biomédico, que cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas. - .

b)  Instalacion del equipo o

¢)  Puesta en funcionamiento del equipo biomédico

PRESTACION ACCESORIA

a)  Mantenimiento preventivo del equipo biomédico.

6.1, DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES
La canfidad de los bienes a conlratar y la descripcion de las especificaciones técnicas de los equipos
biomédicos aprobadas por IETSI se encuentran detallados en el APENDICE D y APENDICE G
respeclivamente.

6.2. REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD

Presentacion de copia simple de la siguiente documentacion:



a) REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO VIGENTE a fa presentacion
de la oferta, cuando sea aplicable, del(los) ftern(s) oferlado(s), de sus componentes, de sus periféricos
y de sus accesorios, segiin corresponda, de acuerdo a lo establecido por la normativa vigente de la
Direccion General de Medicamentos, [nsumos y Drogas (DIGEMID). Los componentes o periféricos o
accesorios del(los) item(s) ofertado(s) podréan contar con un registro sanilario o cerlificado de registro
sanitario individual para cada uno de estos, debiendo constar expresamente que dichos componentes
o periféricos o accesorios corresponden al(los) item(s) ofertados(s) (el registro sanitario puede ser
conjunto o independiente por cada uno de los componentes del bien ofertado). Asimismo, ¢l registro
sanitario o certificado de registro sanitario del(los) item(s) ofertado(s), sus componentes, periféricos y
aceesorios podrén estar a nombre del postor o de terceros.

En caso el(los) item(s) ofertado(s), sus componentes, sus periféricos y/o sus accesorios no requieran
registro sanitario o cerfificado de registro sanitario vigente, deberan presentar un documento de la
DIGEMID donde se precise ello o la relacion de productos que a la fecha no estén sujetos a
otorgamiento de registro sanitario emitido por DIGEMID; dado que no se aceplaran declaraciones
juradas del postor.

Asimismo, se precisa que los bienes que no requieren registro sanitario tampoco requeriran de la
presentacion del BPM y la autorizacion sanitaria de funcionamiento,

b) CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE del(los) item(s)
ofertado(s), deberé estar emitido por el fabricante Nacional o Extranjero emitido por la Auforidad o
Entidad competente o Documento de Fabricante que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de equipamiento médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea,
Norma ISO 13485 vigente o FDA.

£) HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO (Apéndice H) para la verificacion ¢ identificacion del
equipo ofertado. El postor debera presentar la configuracion del equipo ofertado de acuerdo a los
requerimientos técnicos minimos de la ficha técnica e indicando claramente las parles, componentes,
accesorios y programas (software) que lo conforman, asi como la marca, modelo, afio de fabricacion y
pais de origen. Cabe sefialar, que el postor debera indicar claramente el alcance de su oferta de manera
clara y legible dentro de los documentos técnicos de sustento, las mismas que seran tomadas en cuenta
para la evaluacion respectiva, en concordancia con lo sefialado en la hoja de presentacion del produgto,
y la referencia indicada por el postor en la columna folio(s).

Adicionalmente a la declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, el postor
debera presentar informacion técnica del fabricante (folletos, catalogos, manuales, hojas téenicas,
brochure, carta) del equipo principal, componentes y/o accesorios para sustentar que los bienes
ofertados cumplen con los requerimientos solicitados por ESSALUD, de acuerdo al siguiente detalle:

ftern | Denominacion del equipo Sustento de Especificaciones Técnicas

. Requerimientos técnicos minimos de los literales;
1 ELECTROENCEFALOGRAFO | A01, ...Hasta A3

PORTATIL BO1, ... Hasta B24

y adicionalmente D01

Requerimientos técnicos minimos de los literales:

ELECTROMIOGRAFO Y AL, tiastal 404

BO1, ... Hasta B45
POTENCIALES EVOCADOS CO1. ... Hasta C13

y adicionalmente D01

6.3. CONDICIONES DE OPERACION

6.3.1. Eldesmontaje y/o desinstalacion del equipo biomédico existente (de corresponder segin APENDICE
D) estara a cargo del contratista.

6.3.2. El contratista debera asegurar en su propuesta la puesta en funcionamiento de los equipos
ofertados para los centros asistenciales de destino, para fal efecto, podra realizar una
inspeccidn previa del ambiente de destino e incluir todos los accesorios ylo condiciones
necesarias para su operacion; independientemente que no hayan sido inchsidos en las
Especificaciones Técnicas aprobadas por el IETSI y en las presentes condiciones de

2



6.4.

6.5.

6.3.3.

6.3.4.

6.3.5.

6.3.9.

adquisicion. Cualquier costo adicional como consecuencia de lo previsto en el presente

numeral estara a cargo del contratista. Adicionalmente, se precisa que las coordinaciones de

la disponibilidad e ingreso a los ambientes de trabajo debera sor realizada con ef personal de

los Centras Asistenciales, quienes deberan brindar fas facilidades de acceso y trabajo por la

necesidad de la prestacion.

El contratista debera entregar equipos nuevos (sin uso). La fecha de fabricacion debera ser no mayor

de doce (12) meses anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

Los equipos biomédicos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir lo normado en el Codigo

Nacional de Electricidad, asi como ser capaces de funcionar sin transformador externo, con &l voltaje

de la energia que alimenta las diferentes instalaciones de los centros asistenciales de destino de

ESSALUD, salvo que se indique lo contrario en las especificaciones lécnicas respectivas.

Los proveedores podran realizar una visita al lugar de instalacion del equipo para obtener

informacion técnica (medidas, distancias, planos, acondicionamientos, etc.) previa coordinacion con

la Oficinia de Ingenierfa Hospilalaria y Servicios, con la finalidad de realizar la colizacion respectiva.

. Al momento de la enirega del equipo, a solicitud del confratista (de ser el caso) los planos seran
entregados por cada Centro Asistencial para facilitar la instalacion.

. El contratista debera considerar en su oferta, las reparaciones eléclricas, sanifarias o de
infraestructura y otros materiales, de ser necesario en la instalacion del equipo.

. La responsabilidad por reparaciones de cualquier dafio causado en el proceso de pre instalacion

sera asumida por el contrafista, siempre y cuando este hecho sea ocasionado por el mismo

contratista.

Los equipos ylo materiales producto del desmontaje y desinstalacion deberén ser enfregados

formalmente a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria de! establecimiento correspondiente.

6.3.10. Respecto a la ubicacion y distancia de los pozos a tierra, se confirmara, en coordinacion con las

Oficinas de Ingenieria Hospitalaria y Servicias respectiva,

8.3.11. Se aclara que los elementos exislentes deberan ser desmontados de acuerdo a lo indicado en las

condiciones de preinstalacion de cada item (de corresponder segiin APENDICE D).

6.3.12. Se precisa que el plazo de desmontaje y/o desinstalacion (de corresponder segiin APENDICE D)

esta considerado en el plazo total de la prestacion.

PLACAS DE IDENTIFICACION

6.4.1.

6.4.2

Por cuenta del coniratista, en cada equipo biomédico deberé ir grabado, en bajo relieve y en lugar
visible que no enlorpezca el manejo o reconocimiento de otros datos, lo siguiente:
LR N% o ssinmsnsionssinsiintionms
NOMBRE DEL EQUIPO T XXXXXX
EeSalhe RAZON SOCIAL X008
TELEFONO DEL CONTRATISTA 2 xxxxxx
FECHA DE INSTALACION : (mes y afio)

. Se aceptara el uso de placas metalicas que contengan los datos solicitados debidamente grabados.
Estas placas deberan estar firmemente unidas al cuerpo del equipo, de preferencia remachadas.

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL

L.a modalidad de ejecucion es LLAVE EN MANO, conforme a la normativa de Contrataciones del Estado
aplicable. Para efectos de la presente contratacion, comprende las siguientes prestaciones principales:

6.5.1

. ENTREGA DEL BIEN

6.5.1.1 La enfrega del bien por parte del Contratista, esta referida al ingreso e internamiento en
calidad de bulto de los equipos y sus componentes periféricos en el almacén del Centro
Asistencial de destino.

65.4.2 El Contratista esta obligado a comunicar a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos de la CEABE, dentro del plazo de quince (15) dias calendario posteriores a la
suscripcion del contrato, los requisitos minimos necesarios para realizar la adecuada entrega
ylo instalacion del equipo biomédico adjudicado (de corresponder); de no hacerlo, quedara
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6.5.1.3

6.5.14

65156

6.5.1.7

6.5.1.8

6.5.1.9

6.5.1.10

bajo responsabilidad del contratista las demoras en las que se incurra o cualquier desperfecto
o daito en la entrega yfo instalacion, como consecuencia de esta omision, asf como los gastos
que esta conlleve.

Para la enlrega del equipo, el Conlratista debera comunicar formalmente a la Oficina de
Administracion del Centro Asistencial de destino con cinco (05) dias calendario de
anlicipacion como minimo, la fecha en que ingresaran dichos bienes.

El contratista seré el Unico responsable ante ESSALUD de cumplic con la enfrega e
instalacion del equipo biomédico adjudicado, en las condiciones establecidas en las Bases,
no pudiendo transferir esas responsabilidades a los transportistas, subcontratistas, otras
entidades o ferceros en general,

El equipo biomédico incluira todos los costos; es decir, los gastos de importacion, transporte
inerno, seguros, capacitacion, manuales de operacion y servicio técnico, mantenimiento
preventivo (incluyendo consumibles de operacion, piezas, partes, componentes, accesorios
e insumos empleados para la ejecucion del Programa de Manfenimiento), gastos de
preinstalacion (de corresponder), gaslos de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos
financieros y otros adicionales.

La fecha y el horario para la entrega e instalacion de los equipos biomédicos seran
coordinados con el Comité de Recepcion de Equipos del centro asistencial de destino. Es
preciso indicar que cada Centro Asistencial designara dentro de su competencia a los
miembros del Comité de Recepcion.

En coordinacion con el Comité de Recepcion de Equipos del centro asistencial de destino, el
contralista podra entregar los equipos biomédicos antes de Ja fecha limite para la Entrega,
Instalacion y puesta en funcionamiento de cada item, prevista en el APENDICE D, siempre
que su instalacion no esté condicionada a trabajos previos no realizados.

El contratista debera tener en cuenta el APENDICE A, a fin que tenga pleno conocimiento
del tipo de formatos, plazos de entrega, areas encargadas de su aprobacion, entre otros
documentos, los que debera presentar en plazos especificos, luego de Ia firma de contralo,
hasta la recepcion del equipo en el centro asistencial de destino. Se adjuntan los modelos de
los formatos que deberan presentarse (APENDICE B).

El contratista deberé acreditar el internamiento de los equipos y sus componentes periféricos
en el almaceén del Centro Asistencial de destino, mediante Gula de Remisién y de manera
detallada, siendo de su entera responsabilidad las demoras o retrasos en que incurra por el
internamiento fuera del plazo contractual,

Es responsabilidad del contratista coordinar de manera oportuna con el Area de Almacén del
Centro Asistencial de destino, el refiro de los bienes internados, con el fin de que sean
instalados en los ambientes del servicio asistencial de destino,

6.5.2. INSTALACION DE LOS EQUIPOS

6.5.2.1

El contratista coordinara con el Comité de Recepcion de Equipos del Centro Asistencial de
destino el proceso de instalacion de los equipos y sus componentes periféricos, siendo de
su responsabilidad culminar dicha instalacion dentro del plazo méximo de entrega,
sefialado en el APENDICE D, y en concordancia con lo recomendado por el fabricante.

El Contralista podréa realizar visitas al lugar de instalacién del equipo para obtener
informacion técnica (medidas, distancias, planos, acondicionamientos, efc.) previa
coordinacion con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del lugar de destino, con
la finalidad de realizar la instalacion,

Para la instalacion del equipo, el Conlratista debera comunicar formalmente a la Oficina
de Administracion del Centro Asistencial de destino con cinco (05) dias calendario de
anticipacion como minimo, la fecha en que se realizara la instalacién dichos bienes.

El conlratista sera el Unico responsable ante ESSALUD de cumplir con los trabajos de
instalacion de los equipos que le fue adjudicado, en las condicianes establecidas y en
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concordancia con lo recomendado por el fabricante, no pudiendo transferir esa
responsabilidad a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en general.

6.5.3. PUESTA EN FUNCIONAMIENTO
6.5.3.1. PRUEBAS OPERATIVAS

6.5.3.1.1.El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Ejecucion
de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion, dentro del plazo
maximo de treinta {30) dias calendario posteriotes a la suscripcion del contrato,
el Protocolo de Pruebas (FORMATO 3), que servira de instrumento técnico al
Comité de Recepcion en la etapa de ENTREGA/RECEPCION del equipo, el
mismo que permilira garantizar que realmente el equipo adquirido cumple con
las exigencias (écnicas, ast como realizar las pruebas necesarias en nimero y
tiempo antes de dar Ja conformidad a los equipos, debiéndose incluir en el
protocolo, las caracteristicas de los instrumentos, insumos y medios fisicos que
suminislrara a su costo y empleard el conlratista para efectos de la prueba.

6.5.3.1.2. Las pruebas contenidas en los protocolos, por cada fiem, seran revisadas y
aprobadas por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de
Proyectos de Inversion, y a su consideracion, en coordinacion con el contratista,
podran ser ajustadas. Dicha gerencia podra solicitar la subsanacién al contratista
ylo aprobara el Protocolo de Pruebas en un plazo méximo de quince (15) dias
calendario.

8.5.3.1.3. Es condicion obligatoria para la conformidad a las Pruebas Operativas de los
equipos, que el contratista presente lo siguiente:

1) El Formato Protocolo de Pruebas aprobado por la Gerencia de Ejecucion
de Proyectos, debidamente llenado y suscrito; y

2) El Formato de Resultados del Protocolo de Pruebas llenado y suscrito,
luego de cumplirse las actividades indicadas en el Formato Protocolo de
Pruebas.

De existir observaciones, se dejard constancia, otorgandose al contratista un
plazo maximo de diez (10) dias calendario para la respectiva subsanacion.

6.6. CAPACITACION

Una vez concluida la recepcion de los equipos y pruebas operativas correspondientes, el contratista realizara
las capacitaciones dentro del plazo méximo de entrega (a excepcion de las capacitaciones de refuerzo)
segln lo siguiente:

El contratista estara obligado a realizar los siguientes tipos de capacitacion:
a) Capacitacion al personal usuario asistencial

Esta capacitacion debera estar dirigida a los usuarios del equipo biomédico (profesionales o
técnicos de salud), correspondiendo al contratista cumplir con fa temélica de capacitacion
relacionada al manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion bésica del equipo biomédico,
La capacitacion sera efectuada de la manera siguiente:

o La capacitacion debera concluirse dentro del PLAZO MAXIMO DE ENTREGA.

o Previo a la ejecucion de la capacitacion, con una anticipacion no menor de cinco (5) dias ala
fecha de realizacion de la capacitacion, el contratista debera presentar al jefe de servicio del
cenfro asistencial de destino, el contenido de la Tematica de Capacitacion para el Personal
Usuario Asistencial y las horas a ejecutar.

o El contratista utilizara el formato de Acreditacion de Personal Usuario Asistencial Capacitado,
donde se consignara los datos de los usuarios que participaron en el madulo de capacitacion.

o Elcontrafista entregara un video de la capacitacion a nivel de usuario, por cada item.
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CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO ASISTENGIAL

Queda entendido que el formato de Acreditacion de Persanal Usuario Asislencial Capacitado, es
un documento ineludible para el framite de la Constancia de la Capacitacion de Personal Usuario
Asistencial (FORMATO 10).

Una vez concluida la capacitacion, el contratista entregara el formato de Acreditacion de Personal
Usuario Asistencial Capacitado al jefe de servicio del centro asistencial de destino, en un plazo no
mayor de selenta y dos (72) horas, quien dara por concluida la capacitacion y firmara el
mencionado formato, si el contratista cumple con lo sefialado en el termario.

CARACTERISTICAS : : REQUERIMIENTO -

Hasta diez (10) por médulo de acuerdo al requerimiento del jefe
de servicio del cenlro asistencial de deslino y hasla completar
la cantidad de usuarios del equipo,

N® de Técnicos o Profesionales en
manienimiento de equipos a capacilar

Profesionales  capacitados  por  fabrica, debidamente
Instructores acreditados mediante un cerlificado suscrito por el fabricante o
por la marca,

Tedrico - Practico. Se debera desarrollar en idioma espaiol;
estard referido al manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacion basica (limpieza y cuidados minimos) del equipo
biomédico.

Deberé contemplar aplicaciones médicas que el equipo realice,
segun las especificaciones lécnicas y podra ser en otro idioma
previa coordinacion y aceptacion del jefe de servicio del centro
asistencial de destino.

Estructura del curso

Lugar de capacilacion En el centro asistencial de destino.
Una vez concluida la recepcion de los equipos y pruebas
Fecha de capacitacion operativas correspondientes, previa coordinacion con el jefe
de Departamento a Servicio del Centro Asistencial de destino,
Numero de Modulos Un (1) madulo.

Qbligatorio. Se debera entregar a cada participante;

-~ Una copia de la “Tematica de Capacitacion”,

- Separatas relacionadas a la operacion del equipo
biomédico, que confenga las instrucciones de uso,
operacion y cuidado del equipo biomédico, en idioma
espaiol o con traduccidn de estar en ofro idioma,

Tiempo de capacitacion Segun lo indicado en el APENDIGE D.

Una (1) capacitacion (En caso sea requerida por el area

usuaria), al segundo afio del perodo de garantia, previa

coordinacion con el Gerenle de la Red Asislencial de
destino(s). El tiempo de duracion de la misma no debera
exceder las horas previstas en el APENDICE D. Se debera
presentar la misma tematica con los formatos: Tematica de

Capacitacion para Personal Usuario Asistencial (FORMATO

7), Acreditacion de Personal Usuario Asistencial Capacitado

(FORMATO 8) y Certificado de Capacitacion del Personal

Asislencial (FORMATQ 9). :

Maleriales de capacilacion

Programa de Refuerzo de Gapacitacion
(En caso sea requerida por el area
usuaria)

Capacitacion en servicio técnico especializado

Esta capacitacion deberd estar dirigida al personal técnico de mantenimiento de los equipos
biomédicos y profesionales de ingenieria de ESSALUD.

La capacitacion sera efectuada de la manera siguiente;

o La capacitacion debera concluirse dentro del PLAZO MAXIMO DE ENTREGA.

e Previo a la ejecucion de la capacitacion, con una anticipacion no-menor de cinco (5) dias ala
fecha de realizacion de la capacitacion, el contratista debera presentar al Jefe de la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces, el contenido
de la Temética de Capacitacion Especializada en Servicio Técnico y las horas a ejecutar.
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o El conlralista podra, previa coordinacion con la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la
Gerencia Central de Proyectos de Inversion, mejorar dicha leméafica de acuerdo a las
condiciones de funcionamiento del equipo en el centro asistencial de destino.

« Elconlralista procederé a ejecutar la capacitacion en el lugar donde se encuentra instalado el
0 los equipos, o excepcionalmente en el lugar que se delermine, previa coordinacion con la
Gerencia de Ejecucion de Proyectos.

s El contratista ulilizara el formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado, donde se consignara los dalos de los usuarios que participaron en el modulo
de capacitacion.

« Flconlratista entregara un video de la capacitacion a nivel de servicio técnico, por cada item.

CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

Queda enfendido que el formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Téonico
Especializado es documento ineludible para el tramite de la Constancia de la Capacitacion en
Senvicio Técnico Especializado (FORMATO 13).

Una vez concluida la capacitacion, el contratista entregara el formato de Acreditacion del Personal
Capacitado en Servicio Técnico Espeializado al Jefe de fa Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces, en un plazo no mayor de selenta y dos
(72) horas, quien dard por concluida la capacitacion y firmara el mencionado formato, si el
contratista cumple con lo sefialado en el temario.

CARACTERISTICAS REQUERIMIENTO

N° de Técnicos o Profesionales en | Hasta diez (10) de acuerdo al requerimiento del Jefe de la Oficina de
mantenimiento  de equipos  a | Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga
capacitar SUS veces.

Profesionales capacitados por fabrica, debidamente acreditados
mediante un certificado suscrito por el fabricanie o por la marca,
Tedrico- Practico, Se debera desarrollar en idioma espafiol; estara
referido a la operacion del equipo, estudio a nivel de diagrama de
Eslructura del curso bloques, componentes, instalacion, fallas comunes (Trouble
Shooting), mantenimiento preventivo y ofros que se consideren
relevanies.

Instruclores

Lugar de capacitacion En el centro asislencial de destino.

Una vez concluida la recepcion de los equipos y pruebas
Fecha de capacitacion ope.ratwas corrgspondleqtes, previa cop@nacnon con el Jgfe de‘la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial
de destino, ¢ quien haga sus veces.

Namero de Modulos Un (1) médulo.

Obligatorio. Se debera entregar a cada participante:

- Una copia de fa *Tematica de Capacitacion”.

Materigles de capacilacion - Separatas relacionadas al servicio técnico de mantenimiento y
reparacion del equipo biomédico, en idioma espafiol o con
traduccion de estar en ofro idioma.

Tiempo de capacitacion Segin lo indicado en el APENDICE D.

Una (1) capacitacion (de ser requerida por la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial de destino(s)), al
segundo afio del periodo de garantia, previa coordinacion con el Jefe
Programa  de  Refuerzo  de | de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Red
Capacifacién {de ser requerida | Asistencial de destino(s), 0 quien haga sus veces. El fiempo de
por fa Oficina de Ingenieria | duracion de la misma no debera exceder las horas previstas en el
Hospitalaria y Servicios de la APENDICE D. Se deberd presentar la misma teméatica con los
Red Asistencial de destino(s)) | formatos: Tematica De Capacitacion Para Servicio  Técnico
Especializado (FORMATO 6), Acreditacion del Personal Capacitado
en Servicio Técnico Especializado (FORMATO 11) y Certificado de
Capacitacion en Servicio Técnico Especializado (FORMATO 12).
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En cumplimiento a lo dispuesto en el Informe de supervision de Oficio N° D000051-2023-OSCE-SIRC del OSCE de fecha

25.07.2023, se ha realizado algunas precisiones respecto a lo consignado inicialmente en Fecha de capacitacién de los
cuadros establecidos en el numeral 6.6 CAPACITACION.



6.7. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRINCIPAL

6.7.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El contrafista estara obligado a elaborar y enfregar a la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la
Gerencia Central de Proyectos de Inversion, dentra del plazo méaximo de Ireinta (30) dias calendario
posteriores a la suscripcion del contralo, los formatos de Programa de Mantenimiento Preventivo
(FORMATO 1) y Procedimientos (FORMATQ 2), que deberé ejecutar dentro del periodo de garanlia
de cada equipo biomédico, segin los periodos de atencion y la lista de actividades indicadas por el
fabricante en su respectivo manual de servicio técnico.

El contratista podra, previa coordinacion con la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia
Central de Proyectos de Inversion, mejorar dicho programa, de acuerdo a las condiciones de
funcionamiento del equipo biomédico en el centro asistencial de deslino,

ESSALUD revisard, solicitara la subsanacion al confratista y/o aprobara dichos documentos en un
plazo maximo de veinte (20) dias calendario. De no efectuar el contratista la subsanacion dentro del
plazo maximo de diez (10) dias calendario, acarreara la aplicacion de ofras penalidades, de acuerdo
a lo indicado en la seccion de PENALIDADES APLICABLES. La demora en su aprobacion sera
alribuible al contratista, no habiendo lugar a ampliaciones de plazo de entrega por este motivo.

Afin de suscribir el Acta de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento (FORMATO 16), el
contratisla eslard obligado a presentar el programa de mantenimiento preventivo y sus
procedimientos, debidamente aprobados por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos.

Conjuntamente con la entrega de los formatos de Programa de Mantenimiento y de Procedimientos,
para su revision y aprobacion, el contratista debera entregar obligatoriamente los manuales de
operacion y servicio tecnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos, manuales
parciales o provisionales,

El mantenimiento de los equipos hiomédicos sera efectuado en coordinacion con el Jefe de la Oficina
de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces,
asegurando el correcto funcionamiento de los mismos. Para tal efecto, jecutara el Programa y los
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo aprobados y ofras actividades que el contratista deba
incluir de acuerdo a las directivas del fabricante, sin costo alguno para ESSALUD, tales como
actualizaciones del software o hardware (up grade, up time o similares) durante el periodo de
garantia.

Durante fa vigencia del contrato de prestaciones accesorias, es responsabilidad del contratista el
correcto funcionamiento del equipo biomédico bajo su cobertura. Las fallas que presente el equipo
biomédico por no haberse sustituido oportunamente los repuestos indicados por el fabricante en su
manual de servicio técnico y en el Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por ESSALUD,
seran de responsabilidad del contratista y seran asumidas por éste, salvo que se demuestre que la
inoperatividad del equipo ha sido ocasionada por el usuario.

El mantenimiento del equipo biomédico sera efectuado en el lugar en que se encuentren instalados,
debiéndose ejecutar segin lo indicado en el APENDICE C "Prestacion del Servicio de Mantenimiento
Preventivo",

7. RECEPCION Y CONFORMIDAD

El Comite de Recepcion de cada Centro Asistencial de destino serd encargado de efectuar la recepcion y
conformidad del equipo, debiendo para ello haber efectuado previamente la puesta en funcionamiento del equipo
y la revision de la documentacion solicitada, suscribiendo para tal efecto el-Acta respectiva.

A fin de dar la conformidad a fravés del Acta de Recepcion, Instalacion y Puesta en funcionamiento (Pruebas
operativas y capacitacion al personal usuario asistenclal y en servicio técnico especializado), el contratista estara
obligado a presentar el formato de Resultados del Protocolo de Pruebas (FORMATO 15).
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7.1. La suscripcion del Acta de Recepeion, Instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos biomédicos,
estara referida a los siguientes aspectos:

a) Constalar la correspondencia entre el equipo biomedico recibido y el detalle de las especificaciones
técnicas incluidas en la oferta técnica aceptada.

b) Constatar laintegridad fisica y adecuado estado de conservacion de los equipos biomédicos.

¢) Constatar que, en Jas placas de fabrica de los equipos entregados, el fabricante haya consignado el afio
de fabricacion, que los equipos sean nuevos (sin uso) conforme a las presentes condiciones.

d) Constatar la correcta instalacion, ef correcto funcionamiento y conformidad de pruebas operativas del
equipo biomédico.

@) Constatar la entrega de los manuales de operacion, servicio técnico y videos de capacitacion.

f) Constatar la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo y su correspondiente formato de
Procedimientos, debidamente aprobados por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia
Central de Proyectos de Inversion.

) Constalar la entrega del formato de Acreditacion del Personal Usuario Asistencial Capacitado.

h) Constatar la enlrega del formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico

Especializado.

Constatar que el equipo cuente con la Placa de Identificacion.

Constatar la entrega de! “Cerlificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la oferta técnica.

Constatar la entrega de la Ficha Teécnica.

Constatar la entrega del Formato de Valorizacion (FORMATO 4).

Entrega de las licencias de uso de hardware y/o software utilizados con o por el equipo biomédico (s6lo

para los equipos que lo requieran).
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El Acta Recepcion, Instalacion y la puesta en funcionamiento respectiva debera ser suscrita por el Comité
de Recepcion de Equipos de cada Centro Asistencial de destino a ser designado por ESSALUD, y por el
contrafista. De incumplirse con alguno de los aspectos mencionados no se suscribira dicha acta.

72, La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de ESSALUD por
incumplimiento de las especificaciones técnicas, defectos o vicios oculfos, sustento fisico o documentario
doloso u ofras siluaciones anomalas 1o detectables o no verificables en la recepcion de los equipos,
reservandose ESSALUD el derecho de iniciar las acciones administrativas o legales a que hubiera lugar.

8. GARANTIA COMERCIAL

El equipo biomédico tendra una garantia de acuerdo al periodo establecido en el APENDICE D, contra cualquier
desperfecto o deficiencia que pueda manifestarse durante su uso normal en el centro asistencial de destino, La
garantia de este equipo tendra una vigencia contada a partir de la fecha sefialada en el Acta de Recepcion,
Instalacion y puesta en funcionamiento del equipo (FORMATO 16).

Para la reparacion del equipo biomédico durante el periodo de garantia, el contrafista tendra en consideracion las
siguientes condiciones:

a) Inicialmente el contratista tendré el plazo de cinco (5) dias calendario contados a partir de la recepcion de la
notificacion (carreo electrénico o carta) para la reparacion del equipo, sin necesidad de reemplazarlo con ofro
de iguales o superiores caracleristicas.

Con la finalidad de lograr una oportuna y efectiva solucion a la averia presentada, el contrafista podra trasladar

para su reparacion, el equipo biomédico averiado a sus instalaciones, sin que esto implique un gasto adicional

para ESSALUD. El Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga

: sus veces, evaluara y autorizara el retiro e ingreso del bien, mediante la papeleta de salida por mantenimiento

- |y de acuerdo al protocolo previsto en cada centro asistencial.
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S De requerirse nuevos repuestos para realizar la reparacion del equipo, el cantratista solicitara al Jefe-dela
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces, el retiro del
repuesto a ser reemplazado por garantfa, cuyos datos (marca, modelo, niimero de parle ylo serie) seran

registrados mediante un acta suscrita por ambas partes.

El ingreso del repuesto nuevo por parte del Contralista, se hara mediante guia de remision debidamente
sellada por el 4rea de vigilancia del centro asistencial, donde se consigne la fecha de ingreso del bien.
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Concluida la reparacion, el contratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria
y Servicios del cenfro asistencial o quien haga sus veces, la culminacion conforme del mantenimiento
ejecutado, solicitando al jefe del servicio usuario suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente
de la arden de trabajo de manienimiento (OTM).

b) Siel equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de cinco () dias calendario establecidos a partir de
|a notificacion, el contratista tendra un plazo adicional méximo de treinta (30) dias calendario para culminar la
reparacion, debiendo reemplazar el equipo con otro de iguales o superiores caracteristicas durante el tiempo
que demore el termina de la reparacion, previa aceptacion de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del centro asistencial o quien haga sus veces. Los gastos en que incurra ef contratista correran por su cuenta,

¢) El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del equipo biomédico, en
coordinacion con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces,
cuantas veces sea necesario, por un plazo igual al periodo de tiempo que el equipo se encuentre inoperativo
por causas atribuibles al contralista,

9. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA
9.1. LUGAR DE ENTREGA

La entrega del equipo biomédico objeto de la presente contratacion se efectuara en los centros asistenciales,
a nivel nacional, de ESSALUD, detallados en el APENDIGE E,

9.2, PLAZO MAXIMO DE ENTREGA

El postor indicara en su oferta, 60 dias calendario, el cual incluye la entrega de los bienes, instalacion, puesla
en funcionamiento de los equipos biomédicos (capacitacion al personal asistencial y la referida a servicio
técnico especializado); los cuales se detallaran en el APENDICE D de acuerdo a cada item. Los 60 dias
calendario se empieza a contabilizar a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato,

10. ENTREGA DE INFORMACION DEL EQUIPO MEDICO

10.1. Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad yfo uso de determinados recursos
(hardware ylo software) ulilizados con o por el equipo biomedico, se debera entregar las respectivas
licencias de uso al momenio de la recepcion de cada equipo biomédico.

10.2. Las licencias de las aplicaciones deben ser permanentes y actualizables sin costo para la entidad durante
el periodo de garantia del equipo.

10.3. A la suscripcion del contrato, en un plazo méaximo de treinta (30) dias calendario, el contratista debera
entregar a la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion, por
cada item contratado, un (01) video (CD, DVD o cualquier otro medio electromagnético) de operacion y
mantenimiento, y un (01) juego de manuales (impresos y en cualquier medio electromagnético) de
operacion y de servicio 1écnico (que incluyan inslalacion, frecuencia de mantenimiento y de partes de los
equipos). Los manuales deberan ser originales (no se aceptara fotocopias) propios del fabricante; en caso
de estar en idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccion simple.

10.4. Al momento de la entrega del equipo y por cada uno de ellos, el contrafista debera entregar al responsable
del centro asistencial de destino, un (01) video (CD, DVD o cualquier otro medio electromagnético) de
operacion y mantenimiento, un (01) juego de manuales (impresos y en cualquier medio electromagnético)
de operacion y de servicio técnico (que incluyan instalacion, frecuencia de mantenimiento y de partes de
los equipos). Los manuales deberan ser originales (no se aceptaré fotocopias) propios del fabricante; en
caso de estar en idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccion simple.

El juego de manuales de operacion y de servicio técnico, comprende:

a)-Manual de Operacion, con-instrucciones de manejo y cuidados a tener en cuenta para el adecuado
funcionamiento y conservacion del equipo.

/’ b) Manual de Servicio Técnico, con informacion detallada de:

10
En cumplimiento a lo dispuesto en el Informe de supervision de Oficio N° D000051-2023-OSCE-SIRC del OSCE de fecha
25.07.2023, se ha realizado algunas precisiones respecto a la establecido inicialmente en el plazo maximo de entrega
(numeral 9.2).



i. Diagrama de bloques, esquemas de circuitos electronicos, esquemas de parles mecanicas,
funcionamiento y calibracion, etc. Incluyendo un listado y caldlogo de piezas, repuestos y
accesorios debidamente identificados con codigos del fabricante y catélogos ilustrativos.

il. Planos y procedimientos de montaje / instalacion.

iil. Programa de mantenimienio preventivo, que debera conlener las actividades a realizarse,
indicando la frecuencia y duracion de las mismas. Asimismo, se deberan indicar Jas probabilidades
que se produzcan averfas y sus soluciones.

i, Otros que son editados por el fabricante.

v. Los manuales no deberan tener marca, anotacion o sello que dificulte su lectura. Cuando no sea
posible la presentacion de alguna informacion descrita en los numerales precedentes por algln
motivo técnico, se deberd presentar un documento emilido por cl fabricante cedificando la no
existencia de esa informacion.

11. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

11.1. CONFIDENCIALIDAD

El contratista debe mantener absoluta reserva de la informacion a la que pueda tener acceso por parte-de
Ja Enfidad.

{1.2. FORMA DE PAGO
PRESTACION PRINCIPAL:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratisla en pagos parciales, luego
de suscrito el Acla de Recepeion, Instalacion y puesta en funcionamiento por cada orden de compra
debidamente ejecutada en cada centro asistencial.

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

- Acta de Recepcion y Conformidad de la Instalacion y puesta en funcionamiento del equipo biomédico,
firmado por el conité de recepion de cada Centros Asistencial de Destino.

- Guia de Remision (se verificara con el sello y firma del responsable del almacén del centro asistencial).

- Comprobante de pago.

PRESTACION ACCESORIA:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos parciales,
luego de otorgada la conformidad por cada mantenimiento preventivo realizado.

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

- Conformidad de! mantenimiento preventivo.
- Comprobante de pago.

'/ Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes del ESSALUD, sito en Jr. Domingo Cueto
N°120, Jesus Maria - Lima.

11.3. PENALIDADES APLICABLES
11.3.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

11
En cumplimiento a lo dispuesto en el Informe de supervisién de Oficio N° D000051-2023-OSCE-SIRC del OSCE de fecha

25.07.2023, se ha realizado una precision respecto a la establecido inicialmente en la forma de pago, prestacién
principal (numeral 11.2).



11.4. RESPONSABILIDAD FOR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prastacion por parte de LAS 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 méximo de responsabilidad del contratista es de tres (03) afios contado a parlir de la conformidad
otorgada por la ENTIDAD.

11.5 OTROS DOCUMENTOS PARA FIRMA DE CONTRATO
El contrafista debera presentar para la suscripcion del contralo, los siguientes documentos:
e Cerlificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP 60601-1-2010. Emitido por

institucion acreditada por INACAL o equivalente en el pais de origen. Se aceptaran cerlificaciones ya
sea en catalogo, manual, folletos u otros documentos del fabricante,

12
En cumplimiento a lo dispuesto en el Informe de supervision de Oficio N° D000051-2023-OSCE-SIRC del OSCE de fecha
25.07.2023, se ha precisado respecto a la establecido inicialmente en el numeral 11.4. RESPONSABILIDAD POR VICIOS
OCULTOS.
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APENDICE B

FORMATOS




FORMATO 1

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

flem N

Denominacion:

Marca: Modelo: o
Periodo Total {(meses) : {segln su propuesla técnica)
N°. | DESCRIPCION ACTIVIDAD PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
(Ao N° ..o} {MESES) ‘

1 12 3 14 |5 46 7 (8 §9 {10 {11 }12

(X). Actividades realizadas por el Contratista del Equipo.
{*). Actividades menores o basicas a ser ejecutadas por el Personal Usuario.

NOTA: - El periodo de mantenimiento preventivo debe corresponder segtin lo solicitado en ef Apéndice D.
Las actividades de Mantenimiento Preventivo que se le realicen a los equipos en los centros
asistenciales de destino, deberan ser consignadas por el contrafista en fa Ficha “Orden de Trabajo
de Mantenimiento’ que sera proporcionada por ESSALUD.

Afio N° 4: Inicia en el mes en que se firma el Acta de Recepeion hasta alcanzar los afios de garantia solicitados en el
Apéndice D o segln su propuesta técnica ofertada.

Firma y Sello VeB®
Representante Legal Gerencia de Ejecucion de Proyectos

ey A 4 5 .
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FORMATO 3

PROTOCOLO DE PRUEBAS

[TEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
: £ | Procedimientos  a | Instrumentos, : : Resultado
e Desct:lpmén kil realizar para cada | insumos ylo  medios T;en;po erst;m’a’do Valor
pugha actividad | fisicos a emplear (%) bl Esperado

(*): El Conlralista debera suministrar los insumos ylo medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar con los

instrumentos de medicion necesarios.

Firma y Sello del Contratista

19



FORMATO 4

FORMATO DE VALORIZACION

[TEM N°: wosse gy sty
DENOMINACION: .
{2167 MODELO: «ccooimmvrcrrimenccncecmmmmssssscsemminsnns
N° Denominacion | Codigo de Caracteristicas Precio Observaciones

Parte {U5.$)

COMPONENTES

PARTES

PIEZAS

ACCESORIOS

CONSUMIBLES

Nota: Este formato no determina ninguna exoneracion al Contratista del equipo en cuanto a sus obligaciones
contractuales relacionadas a la ejecucion de las actividades del mantenimiento preventivo.

FIRMA'Y SELLO DEL
CONTRATISTA

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales.

20



FORMATO 5

CONSTANCIA DE ENTREGA DE MANUALES, VIDEOS Y FORMATO DE VALORIZACION

El que suscribe, Gerente de la Gerencia de Ejecucién de Proyectos (o el que hace sus veces), hace constar que el
COMEAMIBIE 1 ovseeseerereermrenssssssonsescermcrmensoserirstos s omnchsc0s o s m o802 0L L ha
cumplido con la entrega a esta Gerencia, de lo siguiente:

01 juego de manual de operacion e inslrucciones de manejo original y completo en el idioma abajo indicado.
01 juego de manual de servicio écnico original y completo en el idioma abajo indicado.

01 juego de videos de capacitacion.

01 juego de manuales de usuario y servicio técnico en CD o DVD.

Formato de Valorizacion de los componentes, parles, piezas, accesorios y consumibles de mayor folacion,
segtin modelo del APENDICE B.

¢« % ® & D

Par el flem en que al citado Contralista se le ha adjudicado y que se menciona a continuacion:

Firma y Sello
Gerencia de Ejecucion-de Proyectos

21
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FORMATO 6

TEMATICA DE CAPACITAGION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO

EQUIPO MARCA MODELO {TEM CONTRATISTA
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO
N° | TEMATICA DEL CURSQ HORAS
1 Principios de Funcionamiento
2 Operacion del Equipo
3 Diagramas en Bloque
4 Explicacion Secuencial de la Electrénica de los Diagramas en Blogue
5 Andlisis de Fallas y Mantenimiento Correctivo (Trouble Shooting)
6 Normas de Mantenimiento Preventivo
7 Instrumentos y Herramientas necesarias y especificas
8 Practica
9 Examen
TOTAL DE HORAS . ¢

(*): El total de horas segtin el APENDICE D,

V°B® Gerencia de Ejecucion de Proyectos

22



FORMATO 7

TEMATICA DE CAPACITACION PARA PERSONAL

USUARIO ASISTENCIAL
EQUIPO MARCA WMODELO - iTEM CONTRATISTA
NOMBRE DEL EXPERTO - NACIONALIDAD EXPERIENGIA
FECHA DE [NICIO FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO
N° | TEMATICA DEL CURSO HORAS
1 Principios de Funcionamiento
2 Operacion del Equipo
3 Explicacion de los Componentes, Partes, Accesorios & Insumos
4 Analisis de Fallas Comines
5 Normas de Cuidado y Conservacién Basica
6 Practica
7 Examen
TOTAL DE HORAS *)

(*): El total de horas segiin el APENDICE D.

Vo B Jefe de Servicio del C.A.
de destino

23



FORMATQ 8

ACREDITAGION DE PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL CAPACITADO

Enfecha....de .......... del..... , en el Centro Asistencial .........

se desarrolld la capacitacion de Personal Usuario Asistencial, segtin la Tematica de Capacitacion aprobado.

Durante ..o v Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

[TEM

EXpOSHOn v ssomemmmasmmswssmsrasgpasauyisgmispa

En dicha capacitacion participo el siguiente personal:

NOMBRE PROFESION D.NL FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad respectiva, luego que el contralista ha ejecutado la capacitacion en forma

satisfactoria,

Jefe de Servicio del Contratista
entro Asistencial de destino

ORI G,

BN




FORMATO 9

CERTIFICADO DE CAPAGITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Cerlificado de Capacitacion a Don(fia) :

en el Curso Tedrico Practico de :

“GAPACITACION EN EL MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DE

Nola: ..o

[ A—

Equipo: .. oo (DENOMINACION)...ccrrrervvsrsserrrerccrmmesssisssscsssssssensinins ,

MENOEE sssmiscmsssiaesssnssusen , Modelo:

Impartido el(los) Aia(s): .rrrwuserssisrissserssmssisssssrinssessecees , con una duracion de ........ horas.
.......... {Lugar y Fecha de emision).............




FORNMATO 10

CONSTANCIA DE CAPACITACION DE PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL

CENTRO ASISTENCIAL

SERVICIO

FECHA

Se desarroll6 la capacitacion del Personal Usuario Asistencial, segtn fa Tematica de Capacitacion aprobada.

Durante .o censsecevcniinnnn Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

{TEM

EXPOSIOR ssrencnsmmcoms scvssms danermens yesabunsr sesmsensmsns

En dicha capacitacion participo el siguiente personal del Personal Usuario Asistencial del equipo, habiéndoseles
entregado a cada participante el Cerlificado de Capacitacion:

NOMBRE PROFESION D.N.L

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

Jefe de Servicio del Ve B® Director del
Centro asistencial de destino Centro Asistencial de destino
......... Contratlsta

26
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FORMATO 11

ACREDITACION DE PERSONAL CAPACITADO EN SERVICO TECNICO ESPECIALIZADO

Enfecha....de............ del..... , en el Centro Asistencial

se deqarmllo !a capacitacion de Servicio Termco Especializado, segin Ia Temahca de Capacxtamon aprobada

DUFEE o noos s cos v srwins Haras (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

fTEM

EXPOSHON, e cerniesmees s ereaeriseraie s s e

En dicha capacitacion paiticipd el siguiente personal:

NOMBRE PROFESION [BRLRR FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad respectiva, luego que el contralista ha ejecutado la capacitacion en forma
satisfactoria,

/i Jefe de la Oficina de Ingenieria Contratista
Hospitalaria y Servicios del
Organo Desconcentrado

—

27
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FORMATO 12

CERTIFICADO DE CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Cerlificado de Capacitacion a Don(fia):

en el Curso Tebrico Préctico de:

“CAPACGITACION EN SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO Y MANTENIMIENTO DE

..................................................................

Nota: ...........

[ R—

Equipo: ................ (Denominacion)

MAEE: cxesesmmmsmonsss; MOGRIOS ssummmmmymeussasmsmmmsmn

Impartido el{los) dIa(S): ..v...ccrmermenscceneemsssiramsrimsssccescreren , con una duracién de ........ horas.

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

28




FORMATO 13

CONSTANCIA DE CAPAGITAGION EN SERVICO TECNICO ESPECIALIZADO

ORGANO DESCONCENTRADO

CENTRO ASISTENCIAL
FECHA

Se desarrolld la capacitacion de Servicio Técnico Especializado, segin la Tematica de Capacitacion aprobada.
DU oo e Horas (sn lefras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

{TEM

EXPOSION (oevcvinrimmrrsism e o rismenes st s

En dicha capacitacion participo el siguiente personal del Servicio de Mantenimiento, habiéndoseles entregado a cada
participante el Certificado de Capacitacion:

NOMBRE PROFESION

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento, lJuego que el contratista ha ejecutado la
capacitacion en forma safisfactoria.

Jefe de la Oficina de Ingenieria V°B° Director del
Hospitalaria y Servicios del Organo Centro Asistencial de destino
Desconcentrado

Contratista




FORMATO 14

FICHA TECNICA
) DENOMINAGION  DEL | ORDEN DE 2
mem | PR ro CONPRA | MARCA MODELO | N° DE SERIE
ENERGIA TRIF/ MONOF. | VOLTAJE | AMPERAJE POT(EV“;% OTROS
COMPONENTES DEL EQUIPO MARCA MODELO N° DE SERIE
ACCESORIOS DEL EQUIPO | CANTIDAD MARCA | MODELO | OBSERVACIONES

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y

Servicios  del

Centro

Asistencial u  Organo

Desconcentrado de deslino

‘Nota. - Estaficha debe ser llenada para cada uno de los Equipos biomédicos instalados, adjuntandose al Acta
de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento del equipo; el original para el Contratista y la
copia para ¢l Centro Asistencial de destino,
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FORMATO 15

RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

ITEM )
DENOMINACION
MARCA
MODELO
| Resultado/ Conforme :
N° | Descripeion de fa Prugba Restltadol - vaigt - valor S Observaciones
esperado o i~ |No
obtenido

Firma y sello del Jefe de Oficina de Ingenieria

Hospitalaria y Servicios del Organo Desconcentrado
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FORMATO 16

ACTA DE REGEPCION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO
: (individual por cada equipo)

Siendo 1as .. horas del dia oo , C1 CONEFatista ...vvvceenrminisscrneneccerennn hizo efectivo el acto de

entrega en el Servicio, Unidad o Departamento de ... del Centro

AsTstenGia) o ormimasms s Organo Desconcentrado. ............oerrevrroriverens el siguiente equipo:
DESCRIPCION : [TEM MARCA MODELO N° SERIE

El Comité de Recepcién de Equipos pudo constatar:

N° | Aspecto a constatar Check
a) | Constatar la correspondencia entre el equipo biomédico recibido y el detalle de las
especificaciones técnicas incluidas en la oferta técnica aceptada.

b) | Constatar la integridad fisica y adecuado estado de conservacion de los equipos biomédicos,

c) | Constatar que, en las placas de fabrica de los equipos entregados, el fabricante haya consignado
el afio de fabricacion, que los equipos sean nuevos (sin uso) y cuya fecha de fabricacion deberd
ser no mayor a doce (12) meses anteriores-a la fecha de Ia presentacién de ofertas.

d) | Conslalar la correcta instalacion, el correcto funcionamiento y conformidad de pruebas operativas
del equipo biomédico.

g) | Constalar la entrega de los manuales de operacion, servicio técnico y videos de capacitacion.

f) | Constatar la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo y su correspondiente formalo de
Procedimientos, debidamente aprobados por la Gerencia de Ejecucion de Proyeclos de la
Gerencia Central de Proyectos de Inversion.

g) | Constatar la entrega del formato de Acreditacion del Personal Usuario Asistencial Capacitado.

h) | Conslatar Ja entrega del formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado.

i) | Constalar que el equipo cuente con la Placa de dentificacién-

j) | Constatar la entrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la oferfa técnica.

k) | Constatar la entrega de la Ficha Técnica.

1) | Constatar la entrega del Formato de Valarizacion (FORMATO 4).

m) | Entregade las licencias de uso de hardware y/o softwares utilizados con o por el equipo biomedico

(s6lo para los equipos que lo requieran)

Acto seguido se llevd a cabo la recepeion, la instalacion y puesta en funcionamiento del equipo, enconfrandose todo
conforme.

Firman dando fe de lo anterior:

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 1 def Comité de Recepcion Miembro 2 del Comité de Recepcion
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA " NOMBRE, CARGO, SELLO'Y FIRWA-
Miembro 3 del Comité de Recepcion Miembro 4 del Comité de Recepcion

EL CONTRATISTA

{*) El nimero de miembros seré de acuerdo, a la formacion del comité de recepcion, mediante resolucion,
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APENDICE C

PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Corresponde al contratista cumplir con el programa y los procedimientos de mantenimiento preventivo aprobados par
la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyeclos de Inversion en cumplimiento del contrato
de prestacion accesotia: Mantenimiento preventivo.

El mantenimienlo preventivo debera tener la cobertura respectiva de os equipos que lo requieran de acuerdo al fistado
establecido en las Bases.

ORDENES DE COMPRA DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Una vez realizada la recepcion formal del equipo, es responsabilidad de la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Esiratégicos, emitir fas Ordenes de Compra por los mantenimientos preventivos a ejecularse en ¢l ejercicio anual
correspondiente, en concordancia con el nimero de mantenimientos establecidos en el programa de mantenimiento
preventivo aprobado por ESSALUD, a fin de cumplir oporfunamente el Coniraio de Prestacion Accesoria:
Manienimiento Preventivo, debiendo realizarse dicho procedimiento en forma anual y.con la debida antelacion. Este

documento es indispensable para ejecutar las actividades de mantenimiento preventivo programadas en el lugar
destino.

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El mantenimiento de los equipos, sera efectuado en el lugar en que se encuentren inslalados, en forma coordinada
con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus
veces, debiendo el contralista asegurar el correcto funcionamiento de los mismos, para ello ejecutara el Programa y
los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo, realizando actividades basicas como:

Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipns.

Ajustes eléctricos, electronicos yfo mecanicos.

Limpieza, lubricacion, engrase e impermeabilizado.

Verificacion, calibracion y regulacion de parametros de funcionamiento.

Cambio de piezas, partes, componentes y consumibles de operacion, indicados en el manual del fabricante,
segun la periodicidad en ¢l establecida, sin costo adicional para ESSALUD, suministrados e instalados por cuenta
del Contratista durante el periodo de garantia técnica.

Olras que demande el mantenimiento, segln Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por ESSALUD.
) Pruebas de funcionamiento a conformidad del usuario.
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Para la aplicacion del punto e), el Contrafista debera tener en cuenta los siguientes conceplos:

o Mantenimiento Preventivo: Mantenimiento planificado que se realiza a intervalos predeterminados y con la
infencién de minimizar la falla o la degradacion del equipo.

Repuesto: pieza, parte, componente y consumible que se encuentra en calidad de guardado para ser utilizado
como recambio de ofro que se averia en un equipo.

Consumible de Operacion: Bienes que se destruyen, deterioran o desgastan con el uso permanente,

Pieza: Elemento minimo en el que puede dividirse un equipo.

Parte: Elemento compuesto por un conjunto de piezas, que contribuyen a realizar una funcion del equipo.

Componente: Constituyente de un equipo, compuesto por un conjunto de partes que realiza por si solo una
funcion auxiliar o principal.

®
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EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Para la ejecucion del Mantenimiento Preventivo Programado, el contratista debera seguir el procedimiento siguiente:

a) El contratista coordinara con el Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de
destino o quien haga sus veces, el inicio del mantenimiento programado, con 10 (diez) dias habiles de anticipacion,
quién a su vez coordinaré con el jefe del servicio usuario, de tal manera que no se interrumpa la labor del servicio
usuario, o la interrupcion sea minima.

{.a coordinacion con el area de ingenieria para la ejecucion del mantenimiento preventivo se realizara en primera
instancia via telefonica y mediante correo electronico, debiendo ser dicha solicitud formalizada por el conratista y
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por escrito ulilizando el Formato “Soficitud de Programacion del Mantenimiento Preventivo” establecido en ef
APENDICE €, que certifique la solicitud de intervencion del equipo en el centro asistencial.

b) El contratista ejeculara el mantenimiento utilizando mano de obra calificada, los medios y recursos aceptados por
ESSALUD, segtn el Formalo de los Procedimientos de Manlenimiento aprobados por la Gerencia de Ejecucién
de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion,

¢) Concluido el trabajo, el contratista demostrard al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, la culminacion del mantenimiento ejecutado,
solicitando al jefe del servicio usuario suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente de la orden de
trabajo de mantenimiento (OTM).

d) Siel servicio de mantenimiento no se ajusta al Programa de Mantenimiento Preventivo, el contratista subsanara

"o concluira la actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga el Jefe de la Oficina de
Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destfino o quien haga sus veces y el Jefe del Servicio
Usuario.

e) Enla fecha de conclusion de la actividad de mantenimiento o un dfa después, el contralista entregara la orden de
frabajo de mantenimiento al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospilalaria y Servicios det cenlro asistencial de
destino o quien haga sus veces.

f) La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, debera
consignar en la orden de trabajo de mantenimiento (OTM) el tiempo de retraso afribuible al contratista, debiendo
entregarse al contratista un original de la OTM, a fin de que éste conlinte con el framite de pago por el servicio
gjecutado ante la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos, sin perjuicio de la emision de la “Constancia
de Cumplimienlo del Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo” al finalizar la Glima prestacion de
mantenimiento preventivo, segtin programa de mantenimiento.

g) Para el célculo de los dias de refraso en la ejecucion del mantenimiento preventivo de los equipos, se deberé
considerar dicho retraso desde el primer dia del mes siguiente al mes que le correspondia realizar el
mantenimiento preventivo.

REPROGRAMACION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado, es susceptible de ser reprogramado por causas atribuibles
al contratista, en los siguientes casos:

1. Porinasistencia del confrafista en la fecha prevista para la ejecucién del mantenimiento preventivo en el centro
asistencial de destino.
2. Porestar el equipo en mal estado o inoperativo, debido a desperfectos que deben ser asumidos por garantia.

Asimismo, el mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado en una fecha prevista, es susceptible de
ser reprogramado por causas alribuibles a la entidad, en los siguientes casos:

1. Por uso continuo del equipo en el servicio, no habiendo disponibilidad de tiempo para que el contratista realice
la ejecucion del mantenimiento.
2. Porestar el equipo en mal estado o inoperativo, por causas atribuibles a la Entidad.

Adicionalmente, el mantenimiento preventivo también puede ser reprogramado por causas fortuitas o de fuerza mayor:

1. Terremotos, paros, bloqueos de carreteras, condiciones climalicas adversas, u ofra causa que impida la
ejecucion del mantenimiento preventivo en el centro asistencial,

El Contratista podra solicitar formalmente la reprogramacion del mantenimiento preventivo al Jefe de la Oficina
de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, utilizando el
MT%‘ Formato “Solicifud de Reprogramacion del Mantenimiento Preventivo”,

\.l-
s R
g / yii Toda reprogramacion de mantenimiento preventivo, debe ser aprobada por el Jefe de la Oficina de Ingenieria
“ 5 “cgi:;ﬁ‘;‘rfg {f Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, debiendo dicha oficina remitir
sy’ @l contralista el nuevo cronograma con las fechas para la ejecucion de los proximos mantenimientos preventivos,
respetandose la frecuencia establecida en el Programa de Mantenimiento aprobado, si el motivo de
reprogramacion es atribuible al contratista.
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CONFORMIDAD DE CADA ACTIVIDAD

Queda entendido que la orden de frabajo de mantenimiento de ESSALUD es un documento necesario & imprescindible
para el trdmite de conformidad y para el pago correspondiente de las actividades de mantenimiento concluidas.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asislencial de destino o quien haga sus veces, dara por
concluida la aclividad de mantenimiento si los trabajos se han cumplido segiin Io indicado en el Programa de
Mantenimiento Preventivo aprobado por la Gerencia de Ejecucion de Prayectos de la Gerencia Cenfral de Proyectos
de Inversion, y se ha llenado adecuadamente la OTM de conformidad con las actividades programadas, firmandose
Ja Orden de Trabajo de Mantenimiento en sefial de conformidad, caso contrario, informara a la Gerencia de
Adquisiciones de Bienes Estralégicos el incumplimiento del contratista, para la aplicacion de las penalidades que
correspondan.

Queda entendido que la orden de trabajo de mantenimiento esta concluida cuando cuenta con las fimas de
conformidad del jefe del servicio usuario, el contratista y el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del
cenlo asistencial de destino o quien haga sus veces, asi como la fecha de cierre de Ja OTM (conclusion del
mantenimiento ejecutado). En la OTM debera indicarse los dias de retraso atribuibles al conlratista, si es que los
hubiere, de acuerdo al farmato establecido en el APENDICE C.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino, o quien haga sus veces, comunicara
de manera inmediata al confratista los resultados de fa evaluacion de la orden de trabajo de mantenimiento, debiendo
indicar en dicha OTM los dias de retraso atribuibles al confratista.

La evaluacion que corresponde a fa Oficina de Ingenierfa Hospilalaria y Servicios del centro asistencial de desfino, o
quien haga sus veces, comprende las acciones de la ejecucion y cumplimiento de cada actividad de mantenimiento y
obligaciones esenciales del contratista.

Mediante un acfa, el contralista entregara al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro
asistencial de destino o quien haga sus veces, los repuestos cambiados durante la gjecucion de las actividades de
mantenimiento preventivo, cuyo original quedara en custodia de ESSALUD, debiendo quedar adjunta a la orden de
frabajo de mantenimiento (OTM), para control posterior.

En la Gitima intervencion prevista en el Programa de Mantenimiento Preventivo, el contralista y en caso &l equipo lo
requiera, deberé entregar las claves ylo password de acceso para la ejecucion del mantenimiento preventivo del
equipo,

El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces,
exigira al contratista la entrega de dichas claves ylo password.

En caso no se produzea la entrega, no se daré conformidad a la Gltima OTM que daré por concluida la prestacion del
servicio de mantenimiento, debiéndose comunicar el hecho a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos,
para las acciones previstas en el contrato.

CONFORMIDAD FINAL DE LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS EJECUTADOS

Una vez culminada la gjecucion a conformidad del dlimo manienimiento preventivo a cargo del contrafista, el Jefe de
la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, emitira a
favor de éste la "Constancia de Cumplimiento de Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo” (segln
Formato del APENDICE G) de tal forma que pueda iniciar el tramile de finalizacion de contrato y soficitar la devolucion
de la respectiva garantia (carta fianza) ante la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos.

J—
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FORMATOS DEL APENDICE C
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SOLICITUD DE PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, ... d€ .ovevreeee del 20......

Sefior Ingeniero:

Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios

Organo DESCONCENITATD ..vvoevvvcrrmmessseeses

Asunio © Programacion del mantenimiento preventiva

Referencia © A) Contrato N s Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo
B) Proceso (AS, LP. @l N
) COME0 BIBCIONICO +.vrerervvvncirissrssrssrrrssssssimscccs {fecha: ...t

Me diro a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que en cumplimiento del Conirato de Prestacion
Accesoria: Mantenimiento Preventivo de la referencia A), se requiere ejecutar el (primer, segundo, fercer, elc. )
Mantenimiento Preventivo, para el siguiente equipo adquirido mediante el proceso indicado en la referencia B):

Denominacion del Equipo

Sub-Lote / ltem

Marca

Modelo :

N° de Serie : Codigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcion : Periodo de Garantia (meses):

En ese senfido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el manienimiento preventivo por parte de
nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su Despacho mediante el correo electronico de la
referencia C). Para tal efecto proponemos a usted considerar como fecha fenlativa para dicha ejecucion el
{fecha)...o i afin de no perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de mantenimiento
preventivo,

Agradeciendo la atencion que brinde a la presente, quedo de usted.

Alentamente,

Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa
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SOLICITUD DE REPROGRAMAGION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, .... de ............. del 20......

Sefior Ingenierc:
Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
Organo Descencentrado

Asunto : Reprogramacion del mantenimiento preventivo

Referencia o A) Contrato N Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo
B) Proceso (AS, LP, efe.) N%......cc. o coriorcorionccvnncns :
C) Corrag Sleclromic . wrsmmsasimssamsosm Sosis (fecha i)

Me dirijo a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que en cumplimiento del Contrato de Prestacion
Accesoria: Mantenimiento Prevenlivo de la referencia A), se requiere ejecutar el (primer, segundo, tercer, efc:)
Mantenimiento Preventivo, para el siguiente equipo adquirido medianie el proceso indicado en la referencia B):

Denominacion del Equipo

Sub-Lote / ftem

Marca

Modelo ;

N° de Serie &k Cadigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Senvicio :

Fecha de Recepcion : Periodo de Garantia (meses):

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento preventivo por parte de

nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su Despacho mediante el correo electronico de la
referencia C). Para tal efeclo proponemos a usted considerar como fecha tentafiva para dicha ejecucion el

B (- 111 | S ———— , a fin de no perjudicar la operafividad del citado equipo por falta de mantenimiento
preventivo.
Cabe sefialar que, el mantenimiento preventivo debié efectuarse enel mesde ...........c..... del presente afo, debiendo

Agradeciendo la atencion que brinde a la presente, quedo de usted.

Atentamente,

Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa
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CONSTANCIA DE GONFORMIDAD DE CUMPLIMIENTO DE PROGRAMA Y PROCEDIMIENTOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROCESO (AS, LP. etc) N°

Ft que suscribe, Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios / Jefe de la Unidad de Mantenimiento de la
{ODC .........) hace constar que el Canlratista:

EMPRESA JOO00XX

Ha cumplido con ejecutar, a satisfaccion del Organo Desconcentrado lo siguiente:

[a) TEl Programa de Mantenimiento Preventivo
{b) | Los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo

Por el equipo que al citado Contralista se le ha adjudicado y que se menciona a confinuacion:

Denominacion del Equipo

Sub Lole / ftem

Marca

Modelo d

N° de Serie . Codigo Patrimonial:

Centro Asistencial ‘

Servicio ;

Fecha de Recepcidn : Periodo de Garantia {meses):

De acuerdo a las siguientes Ordenes de Trabajo de Mantenimiento (OTM’s) sustentatorias:

Difas de retraso
Mantenimiento Preventivo Niimero de OTM Fecha de Ejecucion | Atribuibles al

contratista

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

Sexto

Se oforga el presente documento como constancia de conformidad de cumplimiento de los servicios indicados por
parte del Contratista de acuerdo a los formatos correspondientes aprobados por esta Oficinal Unidad, para fines de
liquidacion de contrato.

Ciudad, ... de... del ..

Firma y Sello del Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del ODC o &l que haga sus veces

" 583}_'\&.‘)9
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REGISTRO DE DIAS DE RETRASO EN LA PIECUCION DEL MANTENIMIENTO
CORRECTIVO
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APENDICE D

NTIVO Y GARANTIA

CIALIZADA Y PERIODOS DE MANTENIMIENTO PREV:

ENTREGA, PRE-INSTALACIONES, CAPACITACION ESPE
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* El PLAZO MAXIMO DE ENTREGA, se refiere a la entrega de los bienes, instalacion, puesta en funcionamiento de los equipos biomédicos (capacitacion al personal asistencial v la

referida a servicio técnico especializado).
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APENDICE E

“LUGARES DE DESTING”

Las direcciones electrénicas de contacto y leléfonos de los funcionarios de las redes asistenciales de ESSALUD
donde seran entregados los equipos complementarios se mencionan en los directorios adjuntos:
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RED PRESTACIONAL ALMENARA

HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN
Inaugurado el 10 de febrero de 1941
Av. Grau 800 - La Victoria
Central Telefénica 324.2983 - 513.6830 / Enlace: 4700

:’Anexo‘."""""

" Nombrel-Carge:

_ Dirscta',

J "ge Ennque Amorés Castafieda’
_Gerente (e) de la Red Prestacional Al
Victor Hugo Torres Cueva
Gerente (e) del Hospital Nacional Guillermo Almenara
lngoyen

b i’@essalud gob.pe -
mariene .cuentas@essalud.gob.pe

victor.torresc@essalud.gob.pe
lissette.mamani@essalud.gob.pe

“Asesor [ (e)

_Jefe de [a Oficina de Control
3 5 il

Gerente Clinico (e)
‘Roberto Migtel Valderrama Barrientos’
; Gerenle Quirargico {e) ““Sec. sofia. Jopez@essalid.gob pe’
Danfer Wenceslao Huapaya Garcia danfer huapaya@essalud gob pe
Gerente de Ayuda al Dlagnoshco y Tratamiento (e) 44017 Sec.blanca.veramendi@essalud.gob.pe
43954 . gaby.chavez@essalud:gob.pe.

‘Sec; victorla;arce@essalud:gob.pe:

Sec ;ennlfer alpaca@essalud.gob. pe
roberlo valderrama@essalud gobipe :

Jefa dél Departamentu de Enfermeria

§ PauloCésarGrualvaPunzagaf, . 3 +2983 544401 ML Ipaulqgnjalva@essalud gob.pe -
: p de b.pe

1.9 ;
erica.navarro@essalid. gob:pe

victor. huasasquxche@essalud gob.pe
ER(

. p
Jose qumones@essalud gob pe
. esther.ayala@essalud. gob.pe

José Duarte Quifiones Lozano

_Jefe de la Oficina de Investigacién y D
Susana lvenne Guerrero Lopez:

Jefe dela Oficina dé Asesoria. Juridica..

SUS. sanchezg@essalud gob.| pej_,‘
Miguel Prada Santillan

" ‘miguel.prada@essalud.gob.pe

Jefe de la Oficina de Gestidn y Desarrollo francisca.vasquez@essalud.gob.pe
Juana Olaechea Torres 44004 juana.olaechea@essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Planificacion, Racionalizacion y

Programacién

Blanca Luz Romero Matos 44005

- @essalud.gob.pe-

Jefe de la Unidad de Inteligencia Prestacional -

44409 ' @éssaluld...gob:bér
Jefe (e) de la Oficina de Calidad ana.martinez@essalud.gob.pe
Silvia Rosa Vasquez Del Aguila @essalud.gob.pe

Jefe (e) de la Unidad de Auditoria Prestacional

Roxana Karen Sanchez Fernandez

Jefe de la Unldad de Gestidn de Riesgos
e

" Jacquelin Jane Otayza Bracamonte 44326 jacquelin.otayza@essalud.gob.pe

Jefe de [a Oficina de Recursos Humanos 44331

Violeta Maricela Anchante Obando 44825 violeta.anchante@essalud.gob.pe

Jefe (e) de la Unidad de Administracion de Personal 44806 enma.atalayai@essalud.gob.pe

Carina Luz Bendez(i Bahamonde 44332 carina.bendezu@essalud.gob.pe

Jefe de la Unidad de Desarrollo de Personal patricia.nanez@essalud.gob.pe
03/08/2023 - ~13 -
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Joel Eugenio Mamani Obada
J

Neill Ronnie Espe;o Ibaftez
Jefe de la Oficina de Abastecimiento y Control
Patrimonial
Ana Rosa Prado Tapia
Jefe de Unidad de Programacion
Walther Eduardo Cano Aquije
Jefe de la Unidad de Adquisiciones
Luis Herrera Toiscano
Jefe de Unidad de Almacenamiento y Distribucion
Miriam Leonor Chavez Lope
Jefe de la Unidad de Control Patrimoniat

‘César Antonio Jara Ortiz
ﬂJefe de la Ofi cma de Sopode Informatico

“Wellinton Koo Venegas
_Jefe (e) de fa Oficina de Atencién de Hospitalizacion

; Jefe {e). dela Oficina'de Gestion de |
Lourdes Yesenia Wong Junes
Jefe de la Oficina de Atencion al Asegurado

de la Unidad de Seguridad y Salud en el Traba]o

'942778 466

joel.mamani@essalud.gob.pe

filio;maceda@essalud.gob.pe-

K mlgonzalé's@gss;a_lqupb:pé

nen‘espejo@essa!uvd.gbb.pé

45601 marcela.delsante@essalud.gob.pe
45640 ana.prado@essalud.gob.pe
45615 walter,cano@essalud.gob.pe
44390 luis.herrerat@essalud.gob.pe
44389 @essalud.gob.pe
49114 miriam.chavez@essalud.gob.pe
49115 controlpatrimonial.rpa@essalud.gob.pe
49116

”Im ies. garay@essalud gob.pe.

44704
44705

GERENCIA DE SERVICIOS PRESTACIONALES DE NlVEL IY 1l

““Nombre y cargo

T Directo -l ARBXO T S _Cotreo electionico

Jorge Eduardo Santa Maria Ortiz
Gerente (&)

428.2327

6915 Las Lllas 223-225 Urb. San Eugemo mee
jorge.santamaria@essalud.gob.pe

SEGURIDAD

Nombres y apellidos:

‘Fellx Roca Salvador

Fellx roca@essalud. gob pe

“"Nombres y apellidos:: -

CUERPO MEDICO

i E-mail:

Edmundo Wilfredo Llancari Lucas
Presidente del Cuerpo Médico

Pilar Delgado Segura

Secretaria

medicosalmanara@gmad com

sdelgadopilar@yahoo.es

03/08/2023

14 -



GERENCIA CLINICA

DPTO.DE EMERGENCIA
Servicio de Emergencia |

Servicio de Emergencia II

Sefvicio Medicina Interna.
Medicina.del Adolescen R
DPTO. MEDICINA ESPECIALIZADA |
Servicio de Endocrinologia

Servicio de Dermatologia

Servicio de Reumatologfa

Servicio de Oncologia

Servicio de Hematologia Clinica

Servicio de Cirugia Pediatrica
Servicio de Clinica Pediatrica

.- Nombres y apellidos- -

‘Guillermo Contreras nogales

Andrei Gregorio Ponce Picho

Pedro Martin Padilla Machaca
Carmen L. Achahui Acurio
Edwar Alca Villarroel

Risto Alfredo Perich Campos

Julio Guevara Guevara

Renée Eyzaguirre Zapata

‘Omar Fernéndez Infante:
Jorge Mucha Lara
Daniel Tabi Choguimaqui Mesa
Rémulo Puga Vallejos

Dra. Liliana Cuba Diaz

~-15-

- Correo electrénico

gmllermo.contreras@essalud.gohlbe

andrei,ponce@essalud.gob.pe

Gallon conun@essallid gop i
martin.padilla@essalud.gob.pe |
carmen.achahui@essalud.gob.pe

edward.alca@essalud.gob.pe
risto.perich@essalud.gob.pe

julio.guevara@essalud.gob.pe

omar femandez@essalud gob.pe.

jorge.mucha@essalud.gob.pe

daniel.choquimaqui@essalud.gob.pe
romulo.puga@essalud.gob.pe

liliana.cuba@essalud.gob.pe




GERENCIA QUIRURGICA

; :Coreo electromco

Departamento de erug!a General

Servicio de Pancreas, Bazoy
Retroperitoneo
Servicio de Higado y Vias Biliares

Servicio de Coloproctologia
Servicio de Esofago y Estémago
Servicio de Emergencia y Cuidados
Criticos

(secretana Carmen) %

Oriopedxa N°. 1 :
Servicio de- Traumatolog Yo
Ortopedla N22:

De. Extremldades
Departamento de Neurommgta

Servicio de Neurotraumatologia

Servicio de Neurocirugfa Vascular y
Tumores
Servicio de Neuroradiologia

Departamento erurglco
Especxahzado
Serwcl de Cirugia de Torax

Departamento de Oftalmologia
Servicio de Oftalmologia N° 1
Servicio de Oftalmologia N° 2

(Secretaria: Sonia)
Servicio de Trasplante de Higado

Servicio de Trasplante Renal

Servicio Clinico Quirtrgico de Apoyo al
Trasplante

Dpto. de Orfopedia y Traumatologia . ./ Rubela O va Ulloa -

" Eduardo Anchante Castillo

Gustlavo Reafio Paredes

Cecilia Yeren Paredes.
Antenor Guillermo Milla Meza
Entique Alex Loo Tello,
Teresa Verastegui Sayers

Luis Bromley Coloma
Alfonso Basurco Carpio

Jerson Mitchell Flores Castillo

Rodolfo Radriguez Varela

Armando Cautl Ramon
Eduardo Loaiza Mendoza

{van Bermtdez Maldonado

Félix Alberto Carrasco Mascaro
Wilmer Bacilio Calderdn
Pedro Martin Padilla Machaca

“44119 “ uis.bromiey@essalud.gob.pe

jose. castaneda@essalud ob: pe

44122 @essalud.gob.pe

44124 jose.devinatea@essalud.gob.pe
44123 cecilia.yeren@essalud.gob.pe
44125 antenor.milla@essalud.gob.pe
44126 enrique.loo@essalud.gob.pe
44127 {eresa.verastegui@essalu.gob.pe

44120

44484 alfonso.basurco@essalud.gob.pe
44158 @essalud.gob.pe
44157 rodolfo.rodriguez@essalud.gob.pe

44118 doris.quiroze@essalud.gob.pe

44513 waiter.ayala@essatud.gob.pe
44796 eddy.barreda@essalud.gob.pe

@essalud.gob.pe
44455 felix.carrasco@essalud.gob.pe
44455 wilmer.bacilio@essalud.gob.pe
44455 pedro.padilla@essalud.gob.pe

03/08/2023
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GERENCIA DE AYUDA AL DlAGNOSTICO

Nombres y apellldos

De}:értamento de Ariatoml’h

Patolégica Gloria Rosa Campoverde Avila gloria.campoverde@essalud.gob.pe
Servicio de Citologia y Citagenética Christian Duefias Sanchez 44174 christian.duefias@essalud.gob.pe
Servicio de Patologfa Quirtrgica y

Julia Sumire Umeres 44177 julia.sumire@essalud.gob.pe

ecerra@essalud gob pe

patricia levano@essalud gob, pe

‘Minusvalias ;
Departamento de Asistencia a la

Salud Alfredo Barrientos Carbajo 44151 alfredo.barrientos@essalud.gob.pe

Setrvicio de Trabajo Social Rosa Coyutupa Portuguez ﬁ:g; rosa.coyutupa@essalud.gob.pe
44183

Servicio de Psicologia Alfredo Barrientos Carbajo 44184 alfredo.barrientos@essalud.gob.pe
44185

Servicio de Nutricion quh Mary Toledo Purgaya 42588 ruth.toledo@essalud.gob.pe

03/08/2023 -17 -




ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA

": Dependencia/ director(a) = . - et Directo.Enlace: - Anivers. . Direccion ICorreo electrénico
Hospital Hll de Emergencias Grau 572 8800 6500 12.08.1961 Av. Grau 351 - Lima
Humberto Delfin Vasquez Cubas 6502 Jr. Cotabambas 390-Lima
Director (e) 998 709 541 humberlo.vasquez@essalud.gob.pe

nelly.gonzalez@essalud.gob.pe
Joseph Eduardo Chang Urrutia 6676 ' joseph.chang@essalud.gob.pe
Jefe de la Division de Administracion 6506 norka.nanez@essalud.gob.pe
Javier Enrique Lara Tello 6916 6759 javier.lara@essalud.gob.pe

Jefe () de la Division de Admisidn, Registros

.Dlreclor (e)- 995 733 848
“ Milagros Lobato Celestino - :
Jefe (e) de'la Divisién de Administracion - : : s St
Hospital If Ramén Castilla 528 2970 7255 01.02.1982

Guillermo Jestis Martin Barrios Flores Ax. 2053 guillermo.barrios@essalud.gob.pe
Director - 995 733 854 mayte.ronceros@essalud.gob.pe
Luis Israel Gémez Gutiérrez Ax. 5441 luis.gomezg@essalud.gob.pe

Jefe de'la Oficina Administrativa-995 733 850
Hospital I "Chmca Genatrzca San lscdro i
Labrador
Héctor Hellmuth Beras
‘Director 988577536
Dante Raphael Yanac Caceres
“Jefe de la Oficina Admi strativa e
Hospital | Aurelio Diaz Ufano y Peral

Creterac ’ I

£121219907 0

hecto berastaln@essalud gn’ P

15,03.2000

Luis Gerénimo Alvarado Polo Los Pinos, S. J. de Lurigancho
Director - 988577531 luis.alvarado@essalud.gob.pe

Orlando Huaranga Negrete Nancy: nmunayco@essalud.gob.pe
Jefe de la Oﬂcma Admmlstranva-QBB 577 534 X

..'Jefe de Ja'Unidad de Administrs

Policlinico Chosica 5313559

Milvar Pedro Santos Contreras @essalud.gob.pe
Director (e) {988577558) carla.romero@essalud.gob.pe
Rubén Antenor Gallardo Castafieda Jorge.zafra@essalud.gob.pe

Jefe de la Oficina Administrativa-988 577 560

‘Elard Mu‘anda Gonzale
Jefe de la Oficina Admin

531 3499 7055 02.10.1995

Policlinico de Complejidad Creciente

San Luis : rosa.vilchez@essalud.gob.pe
Resa Maria Vilchez Mendoza Secretaria:
Director - 988 577 579 milagros.rigacci@essalud.gob.pe
Mauro Amadeo Najarro Pérez mauro.najarro@essalud.gob.pe

Jefe de la Oficina Admxntstra(:va»QBB 577 580

Jefe de la Oficina Administrativa 961 102 387

7435 7 19.034970 - Av. San Martin dePorresZSS Vitarte:
Gl lud

" r. Guillerma Dansey 390-Lima 1

Calle Rio Majes s/n-Asoc. Pro-\liviendav

r. Trujillo 800 - Chosica

Francisco Pizarro 585 = Rimac..

CAP T Huaycan 05.08.2008 Av. Jose Carlos Mariategui Mz c-
Gladys Salomé Flores Ragas Lt, 49 - 50 Urbanizacién Lucumon
Director (e) 988 577 523 Pariachi-Entrada Huaycan - Ate Vitarte
José Luis Proafioc Varas gladys flores@essalud. gob pe

Carlos Mering: 970556617,

03/08/2023 -18 -

A

Yo



o
™

¢

i

EsSalud

RED ASISTENCIAL CUSCO
TIPO B
Av. Anselmo Alvarez S/N — Wanchagq - Cusco
Central Telefénica: (084) 582890 / EsSalud en Linea 084-581150
Enface: 8.62.3111

i ; ~:Nombre'y cargo’: ST Telf fijor s Telef, movil- : Anexol s ol s T E0 Direccion IGOFTeo -
Fanny anueroa Delgado 084 228428 984608273 3218 @essalud.gob.pe
Gerente (e) de Red Asislencial 964918662 ofelia.astet lud.gob.pe

katia.guzman@essalud. gob pe

Patricia Giovanna Jara Acosta 984631225
Jefe (e) de la Oficina de Administracién R o o ) )
" Mary Margarita Puma Espirillar - 7SR G4 58082071 013013567 8364 5 T G
“Jefe () de-la Oficina de Gestion:y. Desarrollo ST A e 984630200 1153326
Luliana Condemayta Huallparalme 947356138 3432
‘Jefe de la Oficina de Intehgencla Sanitaria 984563247

3216

992382159
984563228

Julio Marino Farfan Arenas
Jefe de Oficina de Planificacion Operativa

Mllagros ariza
Jefe (e) de la Oficina de Coordmaclon de 984937501
Prestacxones y Atencion

vFredy Nieto Gamboa v 984563187 3125
_Jefe (¢) de la Oficina de Sop ) ice o 923644797

Roxéna Estrada Arias 084-241519 3139 roxana.estrada@essalud.gob. pé
_Jefa de la Unidad de Prestaciones Sociales s Plaza San Frangisco - Cusco
D:

“Nancy Mora Antitupa 3323
d

_,.Jef.e. (e)..d@)é

Miriam Madelaine Olivera Gonzales 3211
_Jefe de |a Division de Adquisiciones
arlos Alberto Yamashiro Rivera
' Jefe de Unidad de P ion'y
Gilber Elindon Mallqun Tacuchi
_Jefe de la Unidad de Aim 984616364
-Yuri Valencia Segovi 1953765555
“Jefe’dé Ingenleffa’Hospi Y cios’ 961106283
Ricardo Guido Soria Nieto 999787845
Jefe (e) de la Unidad de Mantenimiento,
Infraestructura, Equupos y Servu i

984616364

3401

A.-Roque Cornejo Pareja’
Oficina de Relaciones Institucionale

18
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HOSEITAL NACIONMAL “ADOLFO GUEVARA VELASCO”
Inaugurado: 6 de julio de 1986
Av. Anselmo Alvarez S/N — Wanchaq - Enface: 8.62.3111

E “Nombre y cargo = 0 i - N0\
“Julio CésarEspmoza LaTorrer - L 23472/ -993368439:-

Director: d e R 9BABR3T6E
Héctor Paucar Sotomayor 984650228

Jefe del Departamento de Medicina
- Marco Antomo Guillén Ccala : !

© 961105966+ -
973580075
' Cuidados Intensivos. e e SRR el e i ; ot
Marco Antonio SalazarZegarra 956746546 3175 eliana,ojeda@essalud.gob.pe

Jefe del Departamento de Gineco - 984692505
» Obstemc:a

Jenis mujica@essalud.gob.pe

Davud Acuno Zarate ‘ 984761002
Jefe del Departamento de Ayuda al 961105846
Dlagnosllco y Tratamiento

avid.acurio@essalud.gob.pe

961106331
Jefe del Departamiento de Cirligia. Generalv___ S ©. 1984205781 S e

Norma Gatlardo Montesinos 984563263 3305 ‘norma. gallardo@essalud pe
Jefa del Departame to de Enfermeria 984636260
984563279

7 amada camero@essalud gob pe

- @essalud.gob.pe

 de Admision, Registros

“Médicos, Referencia’y Contrareferengia.. ... x5 L T e e S : S
Erika Cecilia Acufia Santos 987833207 3462 erika.acuna@essalud.gob.pe

Jefe de la Unidad de Registros Médncos :

! leertad Cabaﬂero Hiiallpa

; Jefe de ia Un dad'de Adm

‘Contrarreferencia:

9Bi56328

" Dnrector (e):
Hospital | Espinar

084-301211 984563122 Av. 22 da febrero N° 108-Espinar

Cosme Andrés Maximo Medina Amu 983769607 cosme.medina@essalud.gob.pe
Directar ()
Ramiro Jacinto Perales Valdivia

"Hospital | Quﬂlabamba—La Convenclon o Kumplnsmto s/n- Santa Ana
Lolo Edwing Santillan Cervantes lolo.santillan@essalud.gob.pe
_Director (e).

24/0912016° "

Policlinico San Sebastian 7 084-270306

984563158 120511996 Urb. La Planicie - Cachimayo sin
Maria Elena Farfan Z(fiiga 984237817 San Sebastian
Director maria.farfan@essalud.gob.pe

jhon.villena@essalud.gob.pe

Jefe de la Oficina Administrativa
Racebidn Faeat

'CAP | Santo Tomas
Denls Valencia Alarcén

Intersecc. de Prolong. César ValleJo‘
Mz. U - Lt 3 y Jr. Omaya - Pichari
carmen.begazo@essalud.gob.pe

/i

' Centro Médico Urcos~qusp1canchns Av. VilcanotaS/N- Urcos
Edwin Corahua Huallpa 984952052 edwin.corahua@essalud.gob.pe

19
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Director

" 984563221
: ~984778

Dxrectér (e) A i) SRR I {
Centro Médico 984563281 . Sucre S/N- Acomayo
Licely Francesca Mayorga Rodriguez 913882170 cm.acomayo@essalud.gob.pe

Director

Cen{roMedico Paucartambo: - OBATTRT6T:

Plaza de ‘Amnas s/n-Paucartambo’

Centra Médico Metropolitano de Cusco 084-231005 984760172 30/11/2000 Av. Micaela Bastidas s/n. — HNAGY

Wilber Silva Caceres 984563176 Cusco
Director (€) -

wilbert silva@essalud.gob.pe
FAV; Nueva Esperanza S/N.
on@' 1

‘Posta Médjcd Salvacisn,
-Cristian Oliver E
Jefe. Médico -

986415933° 17102/19997

CENTROS DEL ADULTO MAYOR

‘Dependericia l dlrector
CAM Cusco:
Roxana’ Estrada.Anas
Profesuonal Responsabka
CAM Quillabamba

; 'Dlreccmn Icorreo -
za San Francisco:
“'rea,01@hotmail am

plazoleta Santa Ana-La Convencion
Profesional Responsable amargo@hotmall com_

CAM Urcos o

aparedemlz@h m

'CAM Sicuani 084 35,1328 974977712 20/4/1995 Jr. José Santos Chocano N° 125 —
Marisabel Casos Bonett . Sicuani
_Profesional Responsable ; . s ) ) _ . marisabel.casos@hotmail.com
: Jn te 10 -costad ;
spital de EsSalud
otazegarra@gmail.com

'CAM Espinar 084 31.0205 984886530 14/8/1999 Calle Capitan Centeno 208- Espinar
Maria América Lupo Alvarez. 084 30.1004 marita Jupo@hotmail.com
_Profesional Responsabl

"Ana Zdnlga de. Galv

-Profesional.Responsable. B S e
CAM Calca 084 20.2183 Jr. Jacaranda N° 170-Calca
Julia Hancco Carazas julianat5_42@hotmail.com

“Profesional responsable

MODULO BASICO DE REHABILITACION PROFESIONAL — MBRP CUSCO
Micaela Bastidas s/n Wanchaq ~ Cusco

; +“ Nombre ycargo i Directo il Gelulart Tl BT ST Correoielectronico
elly Massxel Quispe Lozano 084 58.2890 984345710 kelly.quispe@hotmail.com

Area de Evaluacién Médica 3153

Jaime Enciso Romén Encinas 084 58.2890 989032568 jaime.roman@essalud.gob.pe

Area de Psicologfa 3153

Juan Olivares Yanquirimachi 084 58.2890 984989684 juan.olivares@essalud.gob.pe

Area de Desarrolio Empresarial

Margoth Pefia Sénchez 084 58.2890 947494776 margoth.pena@essalud.gob.pe

Area de Servicio Social

Gladys Quirita Meza 084 58.2890 942419503 gladys.quirita@essalud.gob.pe

Secretaria :

C /
/ 20

/ 3/08/2023



RED PRESTACIONAL REBAGLIATI
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTIN
Aniversario: 3 de noviembre de 1958
Av. Rebagliati N. © 480 — Jesus Maria
Central Telefonica: 265.4901

i ey T Nombray €argo - B in il v DireCto s ANeX0n e 1 e e e e Correo electironico’
José Port‘ irio Bejarano Prado 265,4952 3611 @essalud.gob.pe
Gerente {e) de la Red Prestacional Rebagliati y Gerente 3615 jessica.torreblanca@essalud.gob.pe

ital Nacional Edgardo Rebagllau Martins
as peraua Valle™

3613 _Camila: grpr.reba@essalud.gob.pe
: ‘ ralta@essalud gob.pe’ |

jdrée.senda@essalud.gob.pe
maria.hernandezn@essalud.gob.pe

Jorge Santxago Senda Morisali
Jefe de la Oficina de Apoyo Técnico y Gestion
_Documentaria

-Silvia Evangeli
“Gerente Clinico : il ; 3621 SR BT i
Mariano Jaime Cuentas Jara 3155 mariano,cuentas@essalud.gob.pe
Gerente () Quirirgico julissa.revilla@essalud.gob.pe
s Malti Lea Alicia Atia 'Schreiber Barba alu.arias@essalud.gob.pe
Gerente (e) de Ayuda al Diagnasticoy. Tratamiento”. “'ysabel.cabrejos@essalud.gob.pe
Violeta Estrada Abad violeta.estrada@essalud.gob.pe
Jefa del Departamento de Enfermeria carmen.martinezt@essalud.gob.pe

Rocio Del Pilar Moscol Cordova:
Jefe de la Unidad de Comun

-racio.moscol@essalud.gob.pe
lvirauque@essalud.gob.pe:
maria, tantalean@essalud .goh | pe
“hnerm prensa@essalud :gob; pe
. miguel.paz@essalud.gob.pe: |

MOISES. guﬂlen@essalud gob.pe
bna

Gloria Gélvez Palomino
Jefe de la Oficina de Admisién y Registros Médicos
Referendias y Contrarreferencia

gloria.galvez@essalud.gob.pe
paula.godoy@essalud.gob.pe

nelly.mogollon@essalud.gob.pe
referencias.rebagliati@essalud.gob.pe

Archivos de Historias Clinicas archlvo rebagha(t@essalud gob.pe

o @essalud gob.pe

i wettgarcca@essalud gob.pée-
caﬂos buleje@essalud.gob.pe

jeus.alarcon@essalud.gob.pe

K Ipuestoy. Lost ¢ A 3 i
Ebert Carlcs Poqu:oma Rojas 3480 ebert.poquioma@essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Gestién de Informacion nancy.vargasi@essalud.gob.pe
Lourdes Lucia Ortega Vera 3480 lourdes.ortega@essalud.gob.pe
Jefe de fa Unidad de Inteligencia Sanitaria

Rebeca Schander Damian Castillo 1286 Av. Arenales 1302-Of. 415
Jefe de [a Unidad de Inteligencia Prestacional 1264 rebeca.damian@essalud.gob.pe

1275 . Jose Iudena@essalud gob.pe
: d

marco.saucedo@essalud.gob.pe ’

{ Jefe de la Oﬁcma de Recursos Humanos 3045 jessenia.martino@essalud.gob.pe
Celia Rosario Pimentel Rojas 3865 celia.pimentel@essalud.gob.pe

Jefe de la Unidad de Administracién de Personal 3639 sandra.mostacero@essalud.gob.pe

Reiser Gonzales Redtegui 3623 reiser.gonzales@essalud.gob.pe

Jefe (e) de la Unidad Desarrolio de Personal 3652 roly.montoya@essalud.gob.pe

" Joshua Raul Quiroz Zevallos 3004 joshua.quiroz@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo maribel.cardenas@essalud.gob.pe

/ 03/08/2023 -2-



~<Satud

Giovanni Giorgio:Cavagnaro Gastro: /...« ' 7
- Jefe de la Oficina de. Tesoreria y. Conta_‘_ i
Pedro Ernesto Zambrano Borja A :
Jefe de la Unidad de Tesoreria y-Cobral zas
Williams' umberto Kodak Heldmg’
: Jefe de 1a Unidad de Contabilidad:"
Percy Fernando Toledo Arbaiza

ilvia. mendez@essalud gob pe ;
percy.toledo@essalud.gob.pe

Jefe (e) de la Oficina de Abastecimiento y Control alida.arce@essalud.gob.pe
Patrimonial .

Giancarlos Churano Norefia 3720 giancarlos.churano@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Programacion 3663

Victoria Herminia de Tomas Santos 3886 @essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Adquisiciones 3659

José Antonia Calmet Calderén 3133 @essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Aimacenamiento y Distribucion 3666 maria.puertas@essalud.gob.pe

José Antonio Calmet Calderén
Jefe (e) de la Unidad de Control Patrimonial
-Carlos, Edgard Ordofiez Crespo .
“Jefe.de Ia Oficina de’ Ingenierfa Hospi
Serwclos Generales

@essalud.gob.pe

_ ysabel.pereyra@essalud.gob.pe
do Dessalud.gob.pe
z@essalud.gob.pe

Uz, ayala@essalud gob.pe
angelo duniam@essalud.gob.pe
alina.lopez@essalud.gob.pe

Angelo D' umarﬁ D'uniam
Jefe de Oficina de S rte lnformailco (Repos

-Jefe’ de 1a Off 'na de Atenabn Ambulatona
Beatrice Mllagros Macclotta Felices

Maria Catalina Cabello Arce
Jefe (e) de la Oficina de Atencion Quinirgica
. Rosa Elvira Roncal Vargas
“Jefe (e de la Oficina de Ges  Servicids de Enfermeria; = i : i
Abel Edgar Suasnabar Rojas 3646 abel.suasnabar@essalud.gob.pe
Coordinador de la Oficina de Atencidn al Asegurado maria.diazc lud.gob.pe

CUERPO MEDICO

l “Renee Dessiré Urteaga Merin
. Presidente del Cuerpo Médico

CAPILLA

SELI3B5

’ Capelianfa dé|-Hospital .. :-

CASA RONALD
Av. Olavegoya 1980, Jestis Maria
Aniversario; 24 de enero de 2014
Nataly Gil-Arroyo Berri : e L T17.7636
Gerenta’ ¥ 996 016 792

GERENCIA DE SERVICIOS PRESTACIONALES DE NIVEL 1Y I
Av. Arenales 1302, 4to. Piso- Oficina 419

' Nombre y'cargo < -

© Anexo *

‘ Catréa electrénico’:

Janeth Elizabeth Osorio Del Castillo — V 1278 janeth, osono@essalud gob pe
Gerente

" Medicina Complementaria

03/08/2023 .3
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GERENCIA CLINICA

Silvia Evangelma Santos Reyes

654961,

37457
3620
3621

- silvia santosr@essalud.gob.pé
S secret'aﬁa .fﬁVero@oytlépk,es

anexo.

Correo electronico

“Nombres y apellidos

* Carmen Miranda Ma

Departamento de Cuidados Intensivos William Milian Jiménez

Servicio de UCT | William Milian Jiménez
Servicio de UCHI Victor Hugo L.opez Medina
Servicio de.Cuidados Intermedios Luis Alberto Carrillo Velasquez

Servicio de Cuidados Intensivos

Pe diatricos Juan Manuel Ortiz Chicchén

5 Rod "fo Martm Alfagem

De v Medicina Interna

Departamento de Especialidades Susana Tara Britto

Médicas

Servicio de Endocrinologia Nancy Patricia Uribe Tejeda
Servicio de Reumatologia Maria Patricia Ramos Valencia
Servicio de Dermatologia Gadwyn Sanchez Félix
Servicio de Alergla Entique Cachay Rojas
Servicio de Neumologia Luis Chora Charmochumbi

Unidad de Neumologia Intervencionista  Luis Chora Chamochumbi

Servicio de Genética Ana Protzel Pinedo

Servicio de Cardiologia Clinica Miguel Agustin Reyes Rocha

Servicio de Cardiologia Intervencionista ~ Gustavo Roberto Miranda Rivas

7615147

Departamento de Cardnologfa Marcos Lorenzo Pariona Javier

3202/3203
3945
352313226
3227
1376
1378

1392

3716
3234
3070

.+ julia. roldan@essalud gobj
rZey. femandez@essalud oh

william.milian@essalud.gob.pe

audie.roldan@essalud.gob.pe
william.milian@essalud.gob.pe
victor.lopez@essatud.gob.pe
violeta.diaz@essatud.gob.pe
luis.carrillo@essalud.gob.pe
dorkas.olortegui@essalud.gob.pe

juan.ortiz@essalud.gob.pe
rddo}foé’l’fé‘génié@eééalud gob.pe

a.r _garejo@essalud gob pe
susana.tara@essalud.gob.pe
Jluz.mendozav@essalud.gob.pe
nancy.uribe@essalud.gob.pe
danitza.vilchez@essalud.gob.pe
@essalud.gob.pe
juana.pantoja@essalud.gob.pe
gadwyn.sanchez@essalud.gob.pe
juana.pantoja@essalud.gob.pe
enrique.cachay@essalud.gob.pe
@essalud.gob.pe
\uis.chora@essalud.gob.pe
danitza.vilchez@essalud.gob.pe
|uis.chora@essalud.gob.pe
ana.protzel@essalud.gob.pe
__delia. prado@essalud gob pe
; i .

marcos.pariona@essalud.gob.pe
brenda.lartiga@essalud.gob.pe
miguel.reyes@essalud.gob.pe
patricia.ortiz@essalud.gob.pe
gustavo.miranda@essalud.gob.pe
patricia.ortiz@essalud.gob.pe
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Servicio de Nefrologfa Clinica
Servicio de Nefrologia Especializada
Unidad Funcional de Trasplante Renal
Unidad Funcional de Salud Renal

Unidad Funcional de Hemodialisis

Departamento de Hematologia
Servicio de Hematologia Clinica

Servicio de Hematologia Especial

Departamento de Pediatria Clinica
Servicio de Neonatologia
Servicio de Pediatria Clinica

Servicio de Pediatria de Especialidades
Clinicas
COPHOES
.vPost-Hospitalano Especlallzado ;
Unidad de Soporte de Enfermedad
Crénica-USEC

'Riesgo de Desastres:

" Milagros Davalos Moscol .

" Rosa Elena Casso Legua

- Mirko Villavicencio Carranza 1211
Richard Yoe Castillo Plasencia 1211
Augusto Nakashi Higushi 3072
Jesica Bravo Zufiga 3081

Percy Torres Quisp

Juan Ramén Navarro Cabrera 3071

3530
Gloria Chumpitaz Anchiraico 3900
Lourdes Maria Aranda Gomero 3900

Matilde Estupiiian Vigil 3630
3102
Ofelia Leén Mufioz 3925
3013
Raquel Josefa Garces Ghilardi 3156

David Huanca Payehuanca

Montesinos Zevallos.

et mllagros davalos@essalud.goh.pe

" matilde.estupinan@essalud. gob.pe

gladys.nava@essalud.gob.pe
nefrologia.rar@essalud.gob.pe
mirko.villavicencio@essalud.gob.pe
gladys.nava@essalud.gob.pe
gladys.nava@essalud.gob.pe

. nefrologia.rar@essalud.gob.pe

mirka.villavicencio@essalud.gob.pe

s@essalud gob.pe
. mes@essalud gob.pe
ejandro.figueroa@essaltid:gob.pe
ora, mallqun@essalud gob. pe |
. perc on'es@essalud gob pe

juan navarro@essalud gob pe
Lourdes Loayza-secretaria
gloria.chumpitaz@essalud.gob.pe
susana.pasiche@essalud.gob.pe
lourdes.aranda@essalud.gob.pe
sana.pasiche@essalud.gob.pe
Scar, ramos@essaltid.gob. pe_Z
mery: bardaleszessalud ‘gob.pe’
i - gladys ca}m:’:)essalud gob.pe
sana.zevallos@essalud.gob.pe.
filiberto. cayo@essalud gob pe.’
luz salas@essalud gob pe

"@essalud gob| pe:
yolanda on@essalud.gob.pe
$oledad, caramanhn@essa!ud gob.pe:
sa. casso@essalud gob.pe
rlos. eslremadoyro@essalud gob.pe’

ofelia.leon@essalud.gob.pe
teresa.sanchez@essalud.gob.pe
raquel.garces@essalud.gob.pe

luz palomino-secretaria
david.huanca@essalud.gob.pe
__rosario, mamnez@essa[ud gob.pe.

claudna caldas@essalud gab.pa’
daniel.anguio@essalud.gob.pe
danguloch@gmaﬂ com

b |
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GERENCIA QUIRURGICA

" Correo electrénico

Nombresyapelhdos i o P e ANeX0ST

j ariano; cuentas@essalud .gob.pe:
_carmen: ]nmenez@essalud ‘gob.pe

Manano Jal

julissa,revillag alud.gob.pe’

Depdu n

gladis: SIerra@essaiud go pe
anestesua‘lsa@gman com

: :pe:

,Recupemcnon . el R ' 2 “ i gladis stena@essalud gob.pe

Depanamento de Neuromrugla Francisco Zambrano Reyna 3057 francisco.zambrano@essalud goh.pe

3041 roxana.figueroa@essalud.gob.pe

Servicio de Columna Vertebral y Nervios  José Navarro Barreto 3241 jose.navarro@essalud.gob.pe

Periféricos 1393 maria.solorzano@essalud.gob.pe

Servicio de Cirugia Cerebral y Jorge Rabanal Palacios 3995 jorge.rabanal@essatud.gob.pe
Neurointensivismo

Servicio de Neurocirugia Funcional e Alicia Becerra Zegarra 3528 alicia.becerra@essalud.gob.pe

Intervencionista

“ enriqueivelarde@essalud.gob.pe
palncla marcelo@essalud gob pe

Enrique Velards Revilia ™7 7012073

‘Cardiovascular: Penfénca‘ s
Semmo d Glrug:a de Corazon

Wlfredo Luna-Victoria Medma :

Deparlamento de Urologla Jests Zavalaga Cardenas 3298 jesus zavalaga@assalud gob pe
yvoni.castro@essalud.gob.pe
Servicio de Urologia General Rolando Rodriguez Cardenas 3075 rolando.rodriguez@essalud.gob.pe
carmen: cr.delacruz@hotmail.com
Servicio de Urologia Especializada Luis Alberto Velarde Ponce 3075 alberto.velarde@essalud.gob.pe

: GF delacruz@hotmai! com

ugia Cabezay ~""Ricardo Anicama Pardo as” ricardo.anicama@essalud.gob.pe

leila.ledesma@essalud.gob.pe

Setrvicio de Oftalmologia Javier Caceres Del Carpio 3087 javier.caceresd@essalud.gob.pe
3876 ethel.diaz@essalud.gob.pe

Servicio de Otorrinolaringologia iris Gomez Peirano 3249 iris.gomez@essalud.gob.pe
lourdes.montoya@essalud.gob.pe

Servicio de Cirugia Maxilo Facial Pavel Pino Godoy 3064 pavel.pino@essalud.gob.pe
Sewlcm de Odontoestomatologna Rosaric Ugarte Palacin 3914 charown81@gmail.com
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Departamento de Obstetricia y Jorge Calderon Cornejo 3926 jorge.calderon@essalud.gob.pe

Ginecologia 3037 ira.araujo@essalud.gob.pe
Servicio de Ginecologia Especializada Irma Patricia Orihuela <cabrera 3263 Irma.orthuela@essalud.gob.pe
3306 irma.zevallos@essalud.gob.pe

Servicio de Cuidados Criticos Obstétricos  Carmen Tapia Mejia 3023 carmen.tapia@essalud.gob.pe
ira.araujo@essalud.goh.pe

Servicio de Enfermedades de La Henry Gary Palomino Loaiza 3030 henry.palomino@essalud.gob.pe
Gestacion carmen.rojas@essalud.gob.pe
Servicio Materno Fetal César Huaman Paucar 3030 cesar.huaman@essalud.gob.pe
carmen.rojas@essalud.gob.pe

Servicio de Urgencias Obstétricas Nicéforo Ludwing Albornoz Ledn 3023 ludwingmed@yahoo.es
estela.pariona@essalud.gob.pe

Servicio de Emergencia Obstétrica Satil Chauca Berlanga 3110 saul.chauca@essalud.gob.pe
desirea.santillana@essalud.gob.pe

Servicio de Oncologia Ginecoldgica 3196 @essalud.gob.pe
3434 ive.gavilan@essalud.gob.pe

Servicio de Obstetrices e 3046 janet.rumay@essalud.gob.pe
de Ci e ! mlguel oflivas@essalud.gob.pe

giova na.salazar@essalud.gob,pe’
=5 neritaipe@essalut gob.pe
catalmacabel[o@ya

“Neri. talpe@essa!ud 5
] : R W o o S 13 ER e m;rella choque@essalud.gob.pe
Trasplante de Organos- Elsa del Carmen-Berrios Medina - 1362 elsa.berrios@essalud.gob.pe
Servicio de Trasplante de Organos Juan Manuel Figueredo Mdfioz 1362
Sdlidos
Servicio de Apayo al Trasplante Tayana Bedregal Mendoza 1362
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GASTOS NO LIGADO A PROYECTOS DE INVERSION-EQUIPAMIENTO ASISTENCIAL POR REPOSICION

- | copiso EQUIPO A Dg;"c‘f)’:&cm ESTABLECIMI | oo EQUIPO A iﬁ?x\*z
SAP ADQUIRIR et ENTO . RepmpLAZAR | oo
ELECTROENCEFALO HIRAMON | CONSULTA | ELECTROENCEFALO
140000094 | coneoporiai | AMENARA ) GasTiLiA EXTERNA GRAFO PORTATIL | V0808132
ELECTROMIOGRAFO Rl ,
2 | 40090025 | Y POTENCIALES ALMENARA | EMERGENGIAS | NEUROLOGIA | ELECTROMIOGRAFO | 00808189
EVOCADOS GRAU
‘ ] Hl _—
, ELECTROENGEFALO ] FLEGTROENCEFALO
3 | aoooooed | ELECHRORIEEIO | ALuenara éng}c\{zjemcu\s NEUROLOGIA | EEECTROEREEEE | ooaososs
ELECTROMIOGRAFO
4 | 40090025 | Y POTENCIALES AMENARA | HUIVITARTE | WMEDICINA | ELECTROMIOGRAFO | 00806082
EVOCADOS
ELECTROMIOGRAFO HN. ADOLFO | ELECTROMIOGRAFO
5 140090025 | Y POTENGIALES CUsco GUEVARA | NEUROLOGIA | Y POTENCIALES 00250245
EVOCADOS VELASCO EVOCADOS
; H.N. ADOLFO '
ELEGTROENCEFALO | ELECTROENCEFALO
6 | so0m0gs | EECTROENEEEAO | cusco GUEVARA | NEUROLOGIA | coiioeid 00556460
VELASCO
ELECTROMEIOGRAF
0 EQUIPO CON
CONTROL DE
ELECTROMIOGRAFO H.M, EDGARDO OWNITOREO,
7 40030025 | Y POTENCIALES REBAGLATI | REBAGLIAT | NEUROLOGIA | CONEXION DE 00591682
EVOCADOS MARTINS ELECTRODOS,
COCHE ESPECIAL
PARA TRANSPORTE
DE 04 RUEDAS
ELEGTROMIOGRAFO H.N. EDGARDO ELECTROMIOGRAFO
8 | 40090025 | Y POTENCIALES REBAGLIATI | REBAGLIATI | PEDIATRIA | YPOTENCIALES | 00886007
EVOCADOS MARTINS EVOCADOS
y HN. EDGARDO | CUIDADOS
9 | 40050094 éﬁ%ﬁgﬁ%ﬁﬁw REBAGLIATI | REBAGLIATI | INTENSIVOS E;E\C;TORSSS%F@O 0784332
MARTINS PEDIATRICO
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A

APENDICE F

“REQUISITO DE CALIFICACION - EXPERIENCIA DEL POSTOR”

fTEM

cODIGO
- SAP

DENOMINACGION DEL EQUIPO
NUEVO A SER ADQUIRIDO

MONTO DE
EXPERIENCIA
REQUERIDO

BIENES SIMILARES

40090094

EELECTROENCEFALOGRAFO
PORTATIL

300,000.00

EQUIPOS DE
EELECTROENCEFALOGRAFIA
EN GENERAL Y TODOS LOS
EQUIPOS BIOMEDICOS
UTILIZADOS EN EL SERVICIO
DE NEUROLOGIA,

40080025

ELECTROMIOGRAFO Y
POTENCIALES EVOCADOS

500,000.00

EQUIPOS
ELECTROMIOGRAFO Y
POTENCIALES EVOCADOS Y
TODOS LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS UTILIZADOS EN
EL SERVICIO DE
NEUROLOGIA.
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D

APENDICE G

“DESCRIPCION DE ESPEGIFICACIONES TECNICAS”

46



‘CODIGO IETS! | CODIGO SAP fecha de rov: 27/10/14

EB-088 | 40090094

[ ESPECIFICACIONES TECNICAS |
DENOMINACION DEL EQUIPO : ELECTROENCEFALOGRAFO PORTATIL

UNIDAD FUNCIONAL {Servicio) ¢ NEUROLOGIA

TIPO DE PACIENTES : ADULTOS - NIROS

FRECUECIA DE USO ¢ 12 HORAS DIARIAS / 06 DIAS SEMANALES

DEFINICION FUNCIONAL

EQUIPO BIOMEDICO PORTATIL, UTILIZADO EN NEUROLDG]A NEUROFISIOLOGIA, PARA REALIZAR LA
EXPLORACION Y EVALUACION DE LA ACTIVIDAD ELECTROFISIOLOGICA DE LA CORTEZA CEREBRAL,
OBTENIENDO CARACTERISTICAS DE ACUERDO' A LA GRAFICACION DE LAS RESPEGTIVAS ONDAS
CEREBRALES, CONFCRME A UN SOFTWARE ESPECIFICO,

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A GENERALES
AO1  PORTATIL.

AQ2  PANEL DIGITAL y/o TECLADO, CON MOUSE.
AQ3  BATERIA RECARGABLE INCORPORADA. CON CARGADOR INCORPORADO AL EQUIFO,

B. COMPONENTES
INTERFACE DE ENTRADA - AMPLIFICADOR

BO1 CANALES DE ENTRADA EEG: 64 CANALES COMO MINIMO.

B02  COMPROBACION DE IMPEDANCIA DE ELECTRODOS.

R03  FILTROS PARA EVITAR INTERFERENCIAS,

BO04  SELECCION DE SENSIBILIDAD (uV/cm 6 MEDIDA EQUIVALENTE).

805 SENAL DE CALIBRACION: ONDA CUADRADA Q SINUSOIDAL.

IB0O6  CAJADE CONEXIONES DE ELECTRODOS, CAN SOPORTE.

BO7  CON PULSIOXIMETRIA (SPO2) INTEGRADO AL SISTEMA DE ESTUDIO DEL SUERNO, CON LOS
SIGUIENTES ACCESORIOS ; 03 SENSORES REUSABLES 6 50 DESCARTABLES DE ADULTO PARA
DEDD, CON UN CABLE-CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO. ; 03 SENSORES REUSABLES 6 60
DESCARTABLES PEDIATRICOS, GON UN CABLE-CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO.

BO8 CON ELECTROMIOGRAMA (EMG) Y ELECTRO-OCULOGRAMA (EOG) INTEGRADDS Al SISTEMA DEL
SUENO, CON 02 SET COMPLETOS DE ELECTROROS REUSABLES PARA CADA UNO DE ELLOS, CON
CABLES DE CONEXION AL EQUIPO POR CADA SET,

) PANTALLA

B09 A COLOR.

B10 TAMARQ: 14° DIAGONAL COMO MINIMO,

B11 RESOLUCION: 800x500 PIXELS COMO MINIMO,

B12 ALMACENAMIENTO DE INFORMACION

B13 DISCO DURO, CAPACIDAD EN Gh. )

B14 DRIVER DE LECTURANESCRITURA CON SISTEMA i OPTICO 6 MAGNETICO-OPTICO 6 CD-ROM o
EQUIVALENTE DE ALTA DENSIDAD:

B16 SOFTWARE

B16 PARA ANALISIS DE ONDAS EEG.

B17: PARA MAPEO,

B18. PARA ADMINISTRACION OE BASE DE DATOS.

B19 CON ANALISIS DE FASES DE SUENO (HIPNOGRAMA).
REGISTRADOR . .

B20 IMPRESORA LASER A COLOR, FORMATO A4, CONECTADA Al ELECTROENCEFALOGRAFO.
SISTEMA, DE ESTIMULACION VISUAL

B21 SISTEMA DE ESTIMULACION LUMINOSA {(FOTICA) CON SOPORTE, PROGRAMABLE, CONECTADO

q“

AL EQUIPO.
Qﬁ; c t’v
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ESPECIFICACIONES TECN&CAS

DENOMINACION DEL EQUIPO @ ELECTROENCEFALOGRAFO PORTATIL

UNIDAD FUNCIONAL {Servicio) : NEUROLOGIA

TIPO DE PACIENTES ¢+ ADULTOS - NINOS

FRECUEGIA DE USO « 12 HORAS DIARIAS / 06 DIAS SEMANALES

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS '
SISTEMA DE ESTUDIO DEL SUENO

B22 CON SISTEMA DE ESTUDIO DEL SUENQ,. QUE INCLUYA : ‘RESPIRACION Y ELECTROCARDIOGRAMA
(ECG) COMO MINIMO INTEGRADOS_AL £QUIPO EEG.

 SISTEMA DE VIDEO

B23 CAMARA DE VIDEO A COLOR, CONECT ADA AL EQUIPO.

824 VIDECGRABADORA, CONECTADA AL EQUIPO.

c ACCESORIOS

C01 MALETIN & MALETINES PARA TRANSPORTE DE TODOS LOS COMPONENTES DEL EQUIPO

CO2 MUEBLE RODABLE PARA EL EQUIPO EEG Y SU IMPRESORA (PARA USO EN CONSULTA EXTERNA).

C03 ELECTRODOS REUSABLES EEG TIPO DISCO:. 80 PARA ADULTQS Y 40 PARA NINOS, CADA UNO
CON CABLE TAMANO LARGO PARA CONECTAR AL EQUIPO.

c04 04 ELECTRODOS REUSABLES EEG TIPO. CLIP & SIMILAR PARA OREJA, CADA UNO. CON CABLE
CONECTOR AL EQUIPO:

C05 02 SET DE ACCESORIOS REUSABLES COMPLETQS. DE ADULTOS PARA LA RESPIRACION Y 01
SET PARA NINOS:

C06° 02 SET COMPLETOS DE ELECTRODOS REUSABLES PARA ELECTROCARDIQGRAMA (ECG) CON

' CABLES DE ’CONEX(C')N _AL EQUIPO POR CADA SET.

CO7 30 DISCOS DE INFORMACION, PARA EL DRIVER DEL ELECTROENCEFALOGRAFQ..

co8 20 FRASCOS DE PASTAEEG ; 10 FRASGOS DE GEL PARA ECG

C09 01 KIT DE REPUESTO PARALA lMPRESORA LASER COMPUESTO DE TONER Y FOTOCONDUCTOR.

C10 CABLE DE ALIMENTACION C_O'N TOMA A TIERRA PARA TODOS LOS COMPONENTES DEL EQUIPO.

D REQUERIMIENTO DE ENERGIA

D01 220VAC ¢ 230VAC / 60Hz

Pagina. 2. de 2
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EsSatud |3 per saludable
FICHA TECNICA
CODIGO SAP: 040090025
DENOMINAGION DEL EQUIPO: ELECTROWGGRAFG Y POTENCIALES EVOCADOS
UNIDADES FUNCIONALES: NEUROLOGIA

PACIENTES: ADULTOS { NINOS

DEFINICION FUNCIONAL

‘EQU]PO CQUE REGISTRA LA AACTIVIDAD ELECTRICA GENERADA POR EL MUSCULG ESTR ADQ (EMG) GOMQJNADO CONLOS
POTENCIALES EVOCADOS F‘N SUS DIFERENTES VARIANTES,

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A  GENERALES
AD CONFIGURACION TIPO ESTACION DE TRABAJO, CON ESTACION DE ESTUDIO ADICIONAL,
ADZ  CON TECLADO Y MOUSE.
AU3  ELECTROMIOGRAFO DIGITAL,
A04  INTERFAZ HLT.

B COMPONENTES

INTERFAZ DE ENTRADA - AMPLIFICADOR
801, AMPLIFICADOR: DE SEIS (08) CANALES O MAS,
B02° COMPROBAGION DE LA IMPEDANCIA BE LOS ELECTRODOS,
B0 FILTROS PARA EVITAR INTERFERENCIAS.
804 SELECCION DE SENSIBILIDAD (uW/div, mVidiv).
B05 CONVERSION A/D:
806 CALCULO DE PROMEDIOS.
BO7 CAJA DE CONEXIONES DE ELECTRODOS:

PANTALLA
808 A COLORTIPQ LGD, LED U OLED,
B09  TAMARO: 21 irich {PULGADAS) DE DIAGONAL COMO MININO.
B0  RESOLUCION: 1820 X1080 RIXELES O FULL HD, COMO MINIMO,

CPUY ALMAGCENAMIENTO DE INFORMACION
Bi1 PROCESADOR (CPU), MENORIAS Y DISCO DURG DE ULTIMA GENERACION,
B12  CAPACIDAD DEL DISCO DURD: 1 T8 COMO MINIMO,
813 CON SOPORTE DE COIDVD,
Bi4 CON PARLANTES.

TIPOS DE ESTUDIO - SOFTWARE
B15. CONDUCGION DE NERVIOS MOTORES (MCV),
Bi6 CONDUCCION DE NERVIOS SENSORIALES (SCV),
B17° ESTIMULACION REPETITIVA DELOS NERVIOS,
818 RESPUESTAS TARDIAS: ONDA "F* Y REFLEJO "H*.
B19 REFLEJO DE PARPADEO DE'LOS NERVIOS (BLINK REFLEX),

ESTIMULADA). R

B20- ELECTROMIGGRAMAS (EMG, MUP O MUAP) CUANTITATIVO Y FIBRA UNICA.Y MACRO EMG (EMG. DE FIBRA|

e

de4

FECHADE ENT m)mvﬁ
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Perir saludable

FICHA TECNICA

CGDIGO SAP: 040090025

DENOMINACION DEL EQUIPO: ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS
UNIDADES FUNCIONALES: NEUROLOGIA
PACIENTES: ADULTOS [ NINOS

REQUER!MIENTOS TECNICOS MINIMOS:

B21
B22
823
g24
825
B25

B27
n28
829
Bag

B3t
832

B33
B34

835
B36

; B37
838
539

L B4G,

841

“TONO CLICK.

842

2. CON AL MENOS DOS PUERTOS DE COMUNICACION USB 3.0
B43.

ELECTRORRETINGGRANA (ERGY:

SOFTWARE DE EXAMEN DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONGMICO {SSR).
POTENGIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES: SEP, SSEP, ECG Y ESCP,
POTENCIALES EVOCADOS VISUALES : VEP {(PATRON Y GAFAS O LENTES)
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS: ABR (BAER O BAEP), MLR, SVR'Y ECOCHG,
SOFTWARE DE ONDA P300 ¥ VARIACION CONTINGENTE NEGATIVO (CNV); MRCP.

REGISTRADOR
IMPRESORA LASER DE ALTA RESOLUCION, FORMATO A, CONECTADA AL ELECTROMIOGRAFO

SISTEMA DE ESTIMULACION VISUAL.

ESTIRMULACION CON MONITOR. EXTERNO, PATRONES: CUADRICULA, 'BARRAS (VERTIGALES- HOR!ZOMTALE,S).
CAMPOS: COMPLETO, MITAD Y CUADRANTE..

ESTIMULACION CON GAFAS O LENTES.
ESTIMULACION FOTICA PARA ELECTRORETINOGRAMA.

SISTEMAS DE ESTIMULACION ELECTRICA
SELECCION DE INTENSIOAD DE PULSO (imA).
SELECCION DE LA DURACION DEL PULSO (ms)

SISTEMAS DE ESTIMULACION AUDITIVA

TONO BURST O RAMPA,

ESTACION DE ESTUDIO ADICIONAL (COMPUTADORA PERSONAL)
HMONITOR A COLOR DELTIPO LED U OLED DE 20 inch {PULGADAS) o] MAS

PROCESADOR DE CUATRO (04). NUCLEOS. REALES COMO MIKIMO ¥ FRECUENCIA NO MENGR: A 3 Gz {ULTIMA
GENERACION).

MEMORIA RAM NO MENOR DE 16 GB.

TARJETA (MEMORIA) DE VIDEO DE 1 GB COMO MININO.
CAPACIDAD DEL BISCO DURO: 178 COMO MINIMO.
LECTORA/GRABADORA DE CD/DVD, CON PARLANTES,
GON SALIDA DE RED ETHERNET 10/1001000

TECLADD MOUS! EY: PARLANTES

CON BOFTWARE INSTALADO PARA REALIZAR 108 ESTUDIOS DE EMG SOL}CITADOS EN AMSEENT& WINDOWS 10

PROFESIONAL Y CON MICROSORT OFFICE 2019 O SUPERIOR PREINSTALADOS; CON SUS RESPECTIVAS LICERGIAS
{EN VERSION ACTUAL)..

JMPRESORA LASER DE ALTA RESOLUCION, FORNATO A4, CONECTADA A LA COMPUTADORA;
ACCESORIOS

PERIFERICOS/ADITAMENTOS

UN (1) EST;MQLADQR FOTICO, PARA ELECTRORRETINOGRAMA,
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EsSalud | aasieacion perts saludable
FICHA TECNICA.
CODIGO SAP: 040090025
DENOMINAGION DEL EQUIPO:  ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS
UNIDADES FUNCIONALES: NEUROLOGIA
PACIENTES; _ ADULTOS / NIROS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

"C0Z
63
ct
co5
co6
cor
cos

[o1s°
Ci0-

Cit
¢z
c13

- C14
c15
ci6
1T
c18

fe1:}

c20

c21

C22:

23

C24-

c25

.D0oY.

SOPORTE PARA EL ESTIMULADGR FOTICO, PARA ELECTRORRETINOGRAMA.

DOS {62) ESTIMULADORES ELECTRICOS CON CONTROLES DE MAHDO, ADULTG Y PbDl/\TRtCO CON CAPACIDAD DE
CONECTARSE A ELECTRODOS DE ESTIMULACION,

DOJ (02) ESTIMULADORES ELECTRICOS CON CORREA CE FIJACION PARA. ESTUDIOS SOMATOSENSORIALES,
ADULTO Y PEDIATRICOS,

DOS (02) LENTES {GOOGLES ) PARA ESTIMULACION VISUAL. PARA PACIENTES ADULTO'Y PEDIATRICT;

DOS {02) AUDIFONOS PARA ESTIMULAGION AUDITIVA, PARA PACIENTES ADULTO Y PEDIATRICO,

UN (01) MOMITOR PARA ESTIMULACION VISUAL DE PATRON REVERSO,

UH (01) INTERRUPTOR DE MANO PARA RESPUESTAS EN ESTUDIOS DE SOFTWARE DE ONDA P300 Y CNV..

UN (01) INTERRUPTGR DE PIE O PEDAL (FOOTSWITCH) DE ACTIVACION,

UN (01) BRAZO DE SOPORTE LARGO PARA LA INTERFAZ DE ENTRADA - AMPLIFICADOR,

MUEBLE RODABLE PARA EL, EQUIPO EMG Y SU IMPRESORA, DEL FABRICANTE DEL EQUIPO,

MUEBLE ESTANDAR DE COMPUTO PARA LA ESTAGION DE ESTUDIO A’mcmNAL,

DOS {02) UPS "ON LINE" DE DOBLE CONVERSK'JN ACIDC peiAC Y TRANSFORMADDR DE AlSLAH!ENTO INTERNO A LA]

SALIDA: VOLTAJE DE ENTRADA | 220V £ 10% O MAYOR; VOLTAJE DE SALIDA: 220V £:3% O MENOR; CAPAGIDAD DE

POTENCIA EN SALIDA-25% O MAS, SUPERIOR A LA POTENCIA DEL EQUIPO; AUTONOMIA DE BATERIA MINIMO 10
MINUTOS A CARGA MAXIMA, PARA EL EQUIPO ¥ LA ESTACION DE ESTUDIO ADICIGNAL,

INSUMOS/CONSUMIBLES

La cantidad es referencial, Los usuados podran cambiarias de acuerdo a sus necesidades y demandas.
DIEZ (10) ELECTRODOS DE AGUJA DESCARTABLES DE 37 mm PARA EMG.

DIEZ {10} ELEGTRODOS DE AGUJA DESCARTABLES DE 26 min PARA EMG,

DIEZ {10) ELECTRODOS DE EEG TIPO DISCO PARA POTENCIALES EVOCADOS.

UN (01) ELECTRODO REUSABLE DE TIERRA PARA PACIENTE, DE TIPO DISCO (ADULTO),

UN (01) JUEGO DE ELECTRODOS TIPO DISCO PARA ESTUDIOS DE CONDUCCION MOTORA.

UN (04) JUEGO DE ELECTRODOS TIPO DEDO PARA ESTUDIOS DE CONDUGCION SENSITIVA,
UN (01) ELEGTRODO DE BARRA.

DOS (02) PARES DE ELECTRODOS PARA ELECTRDRRET!NOGRAMA TIPG COPA: O LENTE DE GONTACTRQ,
REUSABLES. PARA PACIENTES ADULTQY PEDIATR co.

DIEZ (10) ELECTRODOS DE AGUJA CONCENTRICA DE 30 mim, CON CABLE DE CONEXION,

UNA [01) SONDA PARA TEMPERATURA DE PIEL REUSABLE.

UN (01) FRASCO DE GREMA ELECTROCONDUCTOR,

DOS (02) TONER DE REPUESTO PARA LA IMPRESORA LASER:
REQUERIMIENTO DE ENERGIA

220V /60 Hz (TOLERANGIA SEGUN.EL GODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD),

o GEsALUID

ON 55 VLLE A:‘J»'( 1v\

| FECHADEENTRADAENVIGENCA |
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FeSalud pert: saludable
FICHA TECNICA
| cODIGO SAP: 040090025
DENOMINACION DEL EQUIPO: ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS
UNIDADES FUNCIONALES! NEUROLOGIA
PACIENTES: ADULTOS [ HIROS
NORMATIVIDAD (FACULTATIVO)
1SO 13485:2016 “Dispositivos madicos - sistemas de gestion de Ia cafidad - Requisilos para fines reglamantarics™ {Medical deyices -
Quality managament systems — Requirements for requlatory purposes),

|EC 60601-71:2016 *Requisitos generales pera fa segunidad basica y funcianamianto esencial de los equlpas médicas aldcliiens™.

150 6001:2015 “Sistemas de gestian-de la calidad - Requisitos™ {Quality management systems - Reguiroments),

' FECHADE ENTRADA ENVIGENCA
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APENDICE H

HOJA DE PRESENTAGION DEL PRODUGTO

NOMERE O RAZON SOGIAL DEL FOSTOR N° TEM

DENOMINACION DEL EQUIPO

EQUIPO  PRINCIPAL, PARTES, ARODE - it

COMPONENTES Y ACCESORIOS | MARGA MODELD FABRICACION | PAIS DE ORIGEN

EQUIPO PRINCIPAL...

ESPECIFICACIONES TECNICAS
Sustento en Folios

REQUERIMIENTOS TECNICOS MININOS
(Especificaciones Técnicas Minimas)

A01
102
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