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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

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

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
. Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
1 Mérgenes X
Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
Automdtico: Para el contenido en general
4 Color de Fuente . 1 gene ; .
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.
o 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafio de Letra 0 verp un n9g
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdginag, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
Anterior : 0
Espaciado X
8 P Posterior : O
Para los nombres de las Secciones ara resaltar o hacer hincapié en algin
9 Subrayado Y P P 9
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

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

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
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 Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas”, 0 norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” - HUANCAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2023-HRDMIEC/CS-1

SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.38.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
qguedado 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 efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

Y



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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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 el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

O
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

La 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segun corresponda, 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 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

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

Importante

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

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.2.

CAPITULO 1l
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion 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
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL EL CARMEN - HUANCAYO
RUC N° : 20146536787

Domicilio legal : JR. PUNO N2 911 - HUANCAYO
Teléfono: . 064-216772

Correo electronico: . hospital.elcarmen.logistica23@gmail.com

hospitalelcarmen.procesos@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO NEONATAL DE ALTA FRECUENCIA DEL
IOARR: “ADQUISICION DE VENTILADOR MECANICO, INCUBADORA NEONATAL,
MAQUINA DE ANESTESIA Y MONITOR MULTIPARAMETROS; ADEMAS DE OTROS
ACTIVOS EN EL (LA) EESS REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” —
HUANCAYO, DISTRITO DE HUANCAYO, PROVINCIA DE HUANCAYO, DEPARTAMENTO
DE JUNIN” con CUI: 2521456.

o < UNIDAD DE
ITEM N DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO NEONATAL DE ALTA
! FRECUENCIA UNIDAD 01

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDUM N° 129-2023-GRJ-DRSJ-
HRDMIEC-OEA el 08 de junio de 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS ORDINARIOS

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EN MANO
DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE.
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1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
1.9. PLAZO DE ENTREGA

PRESTACION PRINCIPAL:

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de NOVENTA (90)
DIAS CALENDARIOS a partir del dia siguiente de la firma de contrato, en concordancia con
lo establecido en el expediente de contratacion, este plazo comprende.

- Entrega del equipo en el ALMACEN CENTRAL DEL HRDMIEC.

- Configuracién, puesta en operacién y las capacitaciones de los bienes objeto de la
contratacion, contados a partir del dia siguiente de su entrega en el ALMACEN CENTRAL
DEL HRDMIEC.

PRESTACION ACCESORIA:
El mantenimiento preventivo se debera realizar semestralmente durante el periodo de la garantia.

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 la Unidad de Caja del Hospital El
Carmen, sito Jr. Puno N° 911 — Huancayo.

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° 30879 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 30880 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2023.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.
- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
- Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion
Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

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

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

- D.U.004-2017

- Cadigo Civil.

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

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

2.2.1. Documentacion de presentaciéon obligatoria

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

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

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

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

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

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

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 11l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

e) FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento
de Caracteristicas Técnicas".

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

3 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/

\_ 0/
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El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para
lo cual debera presentar el FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo /
Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas".

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

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

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos
adicionales mencionados, son: A01, A02, A03, A04, A05, A06, A07, A08, A09,
A10, Al11, A12, A13, Al4, Al5, A16, Al7, Al8, A19, A20, A21, A22, A23, A24,
A25, A26, A27, A28, A29, A30, A31, A32, A33, A34, A35, A36, A37, A38, A39,
A40, A41, A42, A43, Ad4, BO1, B02, B0O3, B0O4, BO5, B06, C02, C06, C08, C09,
C12,C14 y C15.

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

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

f)  Copia del Certificado de Seguridad Electrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA O
NTP IEC 60601-1:2010 (EQ5)

Cualquiera de los certificados emitido por Institucién competente. Alternativamente
se aceptara copias certificaciones plenamente demostradas ya sea en catalogos,
manuales, folletos, u otros documentos del fabricante. Podra presentarse en vez
de la copia de la certificacién, Carta o Declaracion Jurada suscrita por el fabricante
del equipo que se oferta, mediante el cual se acredite que dicho equipo cumple
con los estandares internacionales de seguridad eléctrica.

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

g) Copia del Certificado 1ISO 13485:2016 — SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
PARA EQUIPOS MEDICOS (Medical Devices — Quality Management Systems) o
NTP-ISO 13485:2017

Debera estar referido (o aplicable) a uno o mas de lo siguiente: al Disefio,
Desarrollo, Fabricacidn, Investigacion en el campo del equipo propuesto.

h) Copia simple del registro sanitario o certificado de registro sanitario del bien
ofertado.
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2.2.1.2.

Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a
nombre del postor o de terceros, que describa el producto ofertado. En caso que
el producto no se encuentre en el Listado de Productos de la Clasificacion de
Insumos, Instrumental y Equipo de uso Médico, Quirlrgico u Odontolégico,
contenida en el Decreto Supremo 016-2011-SA,; el postor debera presentar copia
simple de la Certificacién de DIGEMID realizada a través de la web, que sustente
que no requiere de registro sanitario y donde se describa al producto o dispositivo
con una denominaciéon que no debe inducir a error en cuanto a la composicion,
indicaciones o propiedades que posee el producto o dispositivo, tanto sobre
mismo como respecto de otros productos o dispositivos. En la etapa de
entrega/recepcion de los equipos, se verificara la vigencia, a la fecha de entrega
de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID.

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

j) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se

consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comin y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

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

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

Importante

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

Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

a)

b)

d)

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

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

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

Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracién del IGV previsto en la Ley
N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, deben presentar la
Declaracion Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 7).

4

5

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.

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

O/
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Advertencia

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

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

“El recurso de apelacién se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

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

N ° de Cuenta : 00-381-017249 a nombre de Regién Junin Salud El Carmen
Banco : BANCO DE LA NACION
N° cCl® : 018-381-000381017249-48

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

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

Advertencia

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

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

h) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 8 (Anexo N° 11).

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

6 En caso de transferencia interbancaria.

7 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/

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

° Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.
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2.5.

2.6.

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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

Importante

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en OFICINA DE TRAMITE DOCUMENTARIO del
Hospital el Carmen, sito en Jr. Puno N° 911 - Huancayo en el horario de 8:00 am a 1:00 pm
y de 2:30 pm a 5:30 pm previo pago del monto de S/ 3.00 en CAJA DE LA ENTIDAD sito en
Jr. Puno N° 911 - Huancayo.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UNICO
PAGO, en concordancia con lo establecido con el expediente de contratacion.

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

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

- Acta de conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes
(FORMATO N° 02)

- Comprobante de pago (factura), debidamente descrito.

Dicha documentacion se debe presentar en AREA DE ALMACEN CENTRAL DEL HRDMIEC a
la entrega del(los) bien(es), sito en Av. 13 de noviembre N° 190 — El Tambo — Huancayo.

10

\_

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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NOTA ACLARATORIA: Sobre lo sefialado en la FICHA DE HOMOLOGACION, en el numeral
2.8.2. Pago N° 2: Prestacion accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo de la
garantia. Dicho pago se realizara en conjunto con el pago de la Prestacién principal, ello con la
finalidad de dar cumplimiento al proyecto IOARR con con CUI: 2521456, independientemente
que en la etapa de ejecucion contractual el mantenimiento preventivo debera realizarse en
cumplimiento de lo sefialado en la ficha homologada, presentando por cada mantenimiento
realizado la siguiente documentacion:

- Acta de conformidad del Mantenimento Preventivo (Formato N° 03) del responsable del
Servicio de Neonatologia.
- Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM)

En caso de inclumiento de lo sefialado en el parrafo anterior, la Entidad tomara las acciones
correspondientes segun lo dispuesto al literal h) del articulo 50 de la Ley de Contrataciones del
Estado establece la potestad del Tribunal de Contrataciones del Estado de aplicar sancién
administrativa por “Negarse injustificadamente a cumplir las obligaciones derivadas del contrato
que deben ejecutarse con posterioridad al pago”.
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3.1.

CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

Importante

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

contratacion.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Modulo de Logistica Fecha : 22/05/2023

Version 22.05.02.U2 Hora : 11.49
Pagina: 1 ge1

PEDIDO DE COMPRA N° | 1579

UNIDAD EJECUTORA  : 407 HOSPITAL EL. CARMEN - HUANCAYO

NRO. IDENTIFICACION : 0opg25

Direccién Solicitante : SERVICIO DE NEONATOLOGIA HRaSlaE # Sy

Entregar a Sr(a) © ALVAREZ HINOSTROZA CYNTIA KARINA
Fecha 1 22/05/2023
Actividad Operativa C0119  ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS
Motivo : ADQUISICION Dt VENTII ADOR VOLUME TRICO SEGUN FE T

[irmb META/MNEMONICO|  Funcien | Division Fone. Grupo Func. | programa P

100 o 20 044 007 |« =L
7 o11 20 | 097 |  so02 2521456 6000017

: -_—
’ C,Cidlg,o D Descnpcic’m/Especnflcaciones Técnicas Clasificador Cantidad Uni i
532298550013 VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO NEONATAL DE ALTA TR T X e

o FRECUENCIA >.912.4 2 1.00 UNIDAD

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO M TIL "EL CARMEN"

tia K\NAlvarez H
{EFA ENFFRMERAS NEONATOLOGIA
CEP 55563
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADOUISICION DE BIENES EN GENERAL

Lnidad Orgénica: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERND INFANTll EL CARMEN

o _ SERVICID DE NEONATOLDGIA

Actividad del POl: 5001563 ATENCION EN HOSPITALIZACION

Denominacitn de la Contratacidn: ADQUISICION DE VENTILADOR VOLUMETRICD MECANICO
- NEONATAL DE ALTA FRECUENCIA

l. FINALIDAD PUIBLICA
Adquirir equipos biomédicos de dltima generacidn que permita brindar soporte ventilatorio fase lll para
resolver problemas cada vez més complejos y mejorar la supervivencia de los neonatos hospitalizados en
a UPSS LCIN en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”.

. DBJETIVOS DE LA CONTRATACION
Dbjetivo General

Barantizar la disponibilidad de Ventiladores Mecanizos parta soporte ventilatorio en los neonatos de bajo
peso, prematuros, cuidados criticos en el Servicios de Neonatologfa-UCIN del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”.

Dbjetivos Especificos

e Brindar una atencitn adecuada al paciente.

o Asegurar el equipn médico necesarin que requiera el paciente en el Hospital

e Laadguisiciin de los ventiladores mecénicos permitird el fortalecimiento del servicio de neonatologfa
de los neonatos hospitalizados en Hospital Regional Docente Materno Infantil "El Carmen’.

M. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN

CITEM DESCRIPCIAN UNIDAD DE MEDIDA | CANTIDAD
| VENTILADOR VOLUMETRICD MECANICO NEDNATAL UNIDAD ol
) | ALTA FRECUENCIA

Iv. CARACTERISTICAS TECNICAS Y DTRAS CONDICIONES
Sequin ficha de homologacion

V. PLAZ0 Y LUGAR DE ENTREGA 0 DE EJECUCION
Plazo:
Segin ficha de homologacion

Lugar
Fl bien deberd ser entregado y puesto en operacidn en el siguiente destino:

Lugar de entrega Direccidn Dlstrlt/l:‘e/:i::lvmma Teléfono
Mmacén  del Hospital El | Av. 13 de noviembre de | El Tambo / Huancayo
[armen N°150 / Junin J305A3342
Configuracion,  puesta  en Mk iy
operacitn y las capacitaciones | Jr. Puno N° 31 B .Jum’ny V0| 928266857
| de los bienes

VI RESPONSABLE DE LA CONFORMIDAD:
Los responsables de dar la conformidad en la recepeion del equipo estaran a cargo de:
1) Elresponsable del SERVICID DE NEONATOLOGIA del HRDMIEC.
7)  El responsable o representante de la Oficina de Servicios Benerales y Mantenimiento
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HUANCAYO

CARACTERiSTICAS GENERALES

FICHA DE- HOMOLOGACION
PROYECTO

i Denommacmn del blen

' Denommacnén tecmca, 3 s

' ‘Umdad de tedida
Descnpclon general

CARACTERIST!CAS TECNICAS DEL BlEN

Ventllador Mecant(:o Pednétrmo Neonata[ o+

Alta Frecuengcia -
Ventllador Mecamco Neonatal ¥ Aita Fre

Oscilatoria

‘Unidad - = %

Equipe blomedrco
utilizado:én los servici
soporte en la respire

mehos,. a IBKg 0. més) con

perd;da parmalototal dela funcién resplraterla .

Cuema ‘con un S|stema de: parametros de corit'rol'

“garantizado y - vent:lacmn ay a-.’frecuenosa a
(exha[amén actlva), ‘ciglado por tiempo;: Imltado
presion, monitoreo en 'uempo réal (mc!uye Ul m
gréfico principal), alarmas y. St

medicinales: ox! geno y aire ted |nal. Debe er un

) equo nuevo sih uso, de ultnma ge

iinistro “te gasés

Funmonamrento
220'VAC (nominal)

O .
| establecido én la

Subregla 2,.Regla
020-500 del codigo
de la referendia.

Frecuencia
60 Hz

Cumplir ton lo
establecido enla
Regla 020-502 del
codigo de la

| referencia

Codlgo Naclonal de .
Electrigidad - Utlllzaclém
aprobado por Resolucion
Ministerial N° 037- 2006-
MEM/DM '

T|po de enchufe
(Nota 1)

Schuko, 250V, 16 A.

1. Cumplir con la
aplicacién del
diagrama 1 de!
articulo 2 del
decumento 1.

1. RM. N° 175-2008-
MEM/DM

2. Cumplir con los
requerimientos
establecidos en el
documento.

2. NTP IEC 60884-1:2013
(revisada el 2018)
Enchufes y
tomacorrientes para uso
doméstico y propdsites
similares. Parte 1.
Requerimientos generales

. Fedatario
_—/"“
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“AO1. Base

Rodable con sistema de blogueo o frenos

AD2. Principio de funcionamiento

Ventilacion cgntrolada o limitado por presién.

.| A03. Tipo de sincronizacion

*Por flujo, como minimo

*AD4. Visuaiizacion de graficas

'De 'ondas graficas y lazos en tiempo real

-A0S. Sistema de suministro de aire

Integrado o incorporado en la misma estructura

tidales

- medicinal : del ventilador
‘A0B, Funcidn/maniobra/procedimiento =1 St S
BE 5 Respiracion manual o inspiracion manual
especial
AQ7. Capacidad de suministrar volimenes Besde? mi. & menos, Hasta 165mL. © més

A08. Monitor (tamafio de pantalla)

10 pulgadas como minimo (véase Nota 2)

A09. Facilidad de uso en ventilacion
i convencional a ventilacion de alta
-frecuencia oscilatoria HFO

Cambio de modo de ventilacién convencional a
modo de ventilacion alta frecuencia y viceversa
sin necesidad de cambiar el circuito paciente

=ENTILACION

istido / Gontro[ado Me_camsrﬁo de

(

A17. Compens.acién de fugas

‘accionamiento’ trigger por flujo como Si
277 minimo) . :
AT1.SIMV (Ventilacion Mandatoria 3|
intermitente Sincronizada)
'A12. CPAP (Presion Positiva Continua en sl
laVia Aérea)
~ A13. Ventilacion de alta frecuencia
oscilatoria (HFO) ecn volumen Sl =
. géarantizado | /G2,
A4 Presion soporte (PS) - Si (g DEDC,T,:;;;
A15, Volumen garantizado (volumen _ Y’ 7?
“asegurado o volumen controlado o sl v
-~ yolumen limite), con regulacion
© automatica de la presion inspiratoria
| 'A16 Ventilacion No Invasiva ol
S|

A18 fe}apié de 'q'xi'ge'n,o de alto flujo

RO ©

Pl

Frecuencia respirator
(Respiracion/minuto)

10 o menos; a.100 0 mas

A20. Fracclén inspiratoria (Fi02), %

212100

}\21. Tiempo i:nsi‘pirato'rici

0,1s0menos, a2somas

'A22. Pico de presion inspiratoria

10 cmH20 0 menos, a 60 cmH20 o mas

5 Hz o menos, a 15 Hz o mas

LAZB. Alta frecuencia

gs cOPIA FIEL DEL ORIGINAL

Fedatario de 13
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A38 Ap‘ ed -

ST

A39 Alto/BaJo volumen mmuto

sl -

A40 Alta/BaJa concentramén de ox;geno :

st

Ad1. Falla de summlstro de. gases

TS

| Ad2.-Presion posmva al flnal dela
§ explraclén '

| sl

A43 Alta/BaJa etCOZ

I'si

| Dé falla elécrica (red y/o bateria baja)

BOZ Temperatura de vlas aéreas

Visualizagion deé tefﬁberétur_  de Vias 5éréas'

Vlsuallzackﬁn de temperatura de la camara LRt T

| Bo3: Temperatura de salida de cama:’ra
'B04. Galentador ‘
B05. Silenclador de alarma

Tipo hllo-callente

8l

ES CQPIA FIEL DEL ORIGINAL
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Si

BOB. Alarmas de temperatura y/o
" humedad

Cantidad

gorros, inferface 0 generador o

Cantidad
€03 Juego completo para ventilacion no invasiva descartable (
< gado,tres (03) mascarillas de tamafios: S, M, L; tre

Pt

-
Tipo. Reusable - esterilizable
Cantidad Doce (12) ‘
G10, ]~¢é_!éqtédor-paré uso en circuito reusa‘:‘bl'e‘ (sensor’
| Cantidad ' \ Dos (02)
1. Cable ddaptadgr.paj ¢l calentador para Uso en circuito descartable (doble rama)
Eo e ' ‘ Dos (02) o ey e

fpﬂ Cable
ES C@FIA FIEL. DEL ORIGINAL

N TUNA F'LE'J)%E" 74

Sede Central - MINISA
- hlo2)
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ReUSab e

esterl |zab e

Tipo -

Cantidad . Tres 03)

Tipo 3 Estado sélxdo con iinea a t|erra

Rango de vanacrén de la tensmn eléctrica de - Menor o lgual a +/_ 3%
sallda »

Supenor en 25% o més de Ia potencia:
nommal del equtpo y componefi

Doé (02)'horas 0 mayor

Altitid: Hasta 3000

g Réq'uiéitoé 'debéndié’ntés del confexto

Nota 1: En aguellos establemmlehtos de salud que rio clenten con ‘una toma eléctnc
- el enchufe - tino Schuko‘ el proveedor debera proporc;onar 8 ns{ala
tomacorriente eh la Ubicacion final del equipo. .

) Nota 2 Visualizacién de ondas graficas integrade en el monitér. 5

Nota'3 3 El sensor.de flujo débe ser proximal al pamente, né debe incluif una ¢
Y mtegra'

nen
Se débe Incluir en el ventilador el sistema de adaptacuon del sensor
ulos; accesorios, componentes etc.) si la‘tecnslogla 16 reqwere Se |
| dos (02) cables para el sensor de flujo, con soporte del. sensor de flLIjO
de requaririo =]
Nota 4: Si el rango del voltaje de alimentdcion aceptado por elkeqmpo ofertado dé
d 240 VAC 0 mas ampho no sera hecesaria la inclusion de este accesol

22 Envaseylo Embalaje

El- Proveedor debera. entregar embalados los bienes Y. eqmpos al almacen
establécimiento de salud de destino. iz
El enVase/embalaJe debera estar de acuerdo alo_autorizads en su Registro: Samtano G
tomando en cuenta el Capltulo IV Del Registro Sanitafio de los DlspQSmVOS Médicos, s&gun

- Decréto Stpremo ‘N° 018 - 2011/SA "Reglamento para el Registro,*Control y Vigilaricia
Sanitaria dé Productos Farmacéuticos. Dispositivos Médicos y Productos Sahitdrios”” y'sus
modificaciones. En la etapa de entrega/recepcion de equipos, el comité de recepcnon
realizara la inspeccién técnica respectiva del cumplimiento de acuerdo a lo autorlzado en @l
registro sanitario.

2.3 MarcadolRotulado

El marcado de! embalaje debera sefialar el nmere del contrato y/o orden de compra el
nombre de! establecimiento de salud de destino y cualquier otra informacion ldent|f|cat|va
proporcionada por la Entidad.

Asimismao, al momento de la entrega da los blenes cada uno, debera contener una. placa
metahca de tamario A7, grabado y en lugar wsnble que inciuira la sigulente |nformac;on

Es COF’IA FIEL DEL OFNGINAL

\Wanoéga’&oe Cerral - lI\EAINS
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Proceso de Seleccion N° .

. - ¥LOGO : Contrato N°: ... .
; DE LA : Nombre del EQUIPO: 1..vvvuwvuvir e e
) ENTIDAD Razén social de! Contratista: ...

TRlefoN0: v vsmmmmnisinassiis

DirsgelBng 5o vivaimainn i

Fecha-de instalacion {mes, aho): ..o vvvvvee,
Tiempo de garantia. ...........

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

e
ES CQPIA FlEL DEL ORIGINAL
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AR

ANEXO DE LA FICHA DE HOMOLOGAGIGN ~ = =~~~ -~ .

"CO‘NDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE”vENIILADOR MECANl'c':"'b‘ PEDI '
- : : - NEONATAL + ALTA FREGUENGIA" s geEn ek

1 REQUISITOS DE GALIFICACION - : L 253 :

{44 cépac'i,d_gd legal

Habilitacien

Ef 'pé'stt'_z_'r debe contar con:

Autotization Sanitaria de Flncionatiento v S
De acuerdo a la Ley N° 29458y el Regiamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S..N° 0‘14-.2,9_1"_17_._

SA, (08 patticipantes deberan contar con e} citado documento emitido por |a DIGEMID.

Do conformidad con fa Opinion N° 186-2016/DTN, Ia habilitaciéri de un postor,

| con clerta atribucion con Ia cuai debe contar el proveedor para poder Hevar
| matéria de contratacicn, este es el caso de fas actividades regulacas por normas
! so. establecen. determinados requisitos qe las emprosas deben ‘cumplir a-efectos ‘de vsts |

; habilitadas para 1a: gjecucion de determiriado  servicio o estar autorizadas pdra 13 .
| Somertializacion de ciertos bienes en el mercado. i

ACion Sanitaria de Funcionamiento e

mitido por 14 DIGEMID vigents,

N | T Enelcass de 'consbmios, cada integrante del consorcio que se hubiera compfometidoa:é]é&?i?;rmg
| las obijgaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe dcreditar este |
[ requisito. - : o ‘ i
| ! )

1.2 - Expetiencia del postor én 14 especialidad
Regquisitas: - i
| postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalerite a TRES (3) VECES EL VALOR

E

ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL ITEM, por ld venta de bienes iguales o similares al.obje
-dela convocatotia, durarite los ocho (8) dfios anteriores & Id fecha de la presentacion de ofertas que's

computaran desde la fecha de la conformidad 0 emision del comprobants de pago, segur corfesponda:

Se consideran blenes simiiares a los siguientes:

Ventilador mecénico adulto,
Ventilador mecanico adulto pediatrico, .
Ventilador mecanico neonatal, :
Ventilador neonatal pediatrico,

Ventilador neonatal,

Ventilador volumétrico,

Ventilador volumétrico + PCV basico
Ventilador volumétrico + PCV avanzado
Ventilador de transporte,

Equipo de ventiloterapia,

Sistema cpap, -

Méquina de anestesia, i
Maquina de anestesia con monitoreo basico,
Magquina de anestésia con menitores avanzado.

Ventilador mecanico
pedidtrico neonatal + alta
" | frecuencia

ES q;'gp\PrA FIEL DEL ORIGINAL
\ E o
S 4
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; Acreditacion:

| |'La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes
I de compra, y sU respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (il) comprobantes de pago cuya

.cantelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
_de estado de cuenta, cualguier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
: ‘el ‘aborio o mediante cancelacion en el mismo comprobante de page', correspondientes a un maximo
,de vemte 20 contratacto_nes.

| En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se
debe acréditar que corresponden & dicha contratacién; de lo contrario, se asumiré que Jos comprobantes

acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, Ias_
veinte (20) primeras contrataciones.

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

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

Asnmxsmo ‘cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20. 09 2012, 14 calificacion se cefira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcioen las Contratdciones del Estado”, debiendo presumlrse que el porcentaje de las obligaciones
equwale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcie. En caso
glie .en dichos documentos ‘no se consigne el porcentaje de participacion se presumiréa que las
obhg‘amones se ejecutaron en partes 1guales

S| ef titular dela experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a |a matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompanar
la ‘documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el-postor acredita-experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacién
societaria debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando enlos contratos, ordenes de compra o comproban(es de pago el monto facturado se encuentre
exptesado’ en morieda extranjera, debe indicarse ¢! tipo .de cambio venta publlcado por la
Supenntendenc:a de Banca Seguros y AFP correspondlente a la fecha de suscrlpcmn del contrato, de

Sin pef] ulmo delo anterior los postores deben Ilenar y presentar el Anexo N° 8 referido-ala Expenencla
del Postor enla Especlaltdad

H lmponante

I En-el caso de consorcios, ‘'sofo se considera la experniencia de aquellos integrantes que se |
i‘hay.an comprometido, segiin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto maleria de la '
i convocatoria, conforme a fa Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las |
Contraiac:ones del Estado”. 1

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0085-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del
' Estado: - g

. i solo seffo de cancelado en el comprobante, cuando ha sido cofocado por el propio postor, no puede ser
cons:derado como una acreditacién que produzea fehaciencia en relacién a que se encyentia cancelado.

Admiitir ellty equivaidria a considerar como véiida fa sola declaracién del posfor afirmando que el comprobante
-de pago ha sido cancelado”

'_.'Sltuamdn diferente se suscita.ante el selfo colocado por el cliente del postor [sea utilizendo el término
“cancelado” o "pagado’] supuesto en el cual sf se contaria con ia declaracion de un tercero que brinde certeza,
ante fa cual depiera reconocerse la vafidez de la experiencia”.
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\¥

T3 Gapacidad taonica y profesional SERS T F o E s e

Experiencia del personal clave

R'egq'réitdé’: :
Brofesional
Cantidad: 01 .

Responsable de la instalacion del equipo

rofesional coltgiado: liigéniero Mecanicd q Ingeniero ‘EiéétrféiSl.aT"O"Inééhie,

| Ingeniert Electrériico o Ingeniero Industrial o Ingeniero Bismedido. >
| Cualio. (04) afos de axperiencia en instalacion yio implémentacién “yfo - manteriirie
. Bquipamientos mgdicos ofertados. B Co

‘La g;;l(‘périe’ ia sg 'éq-nlébi1fia'ré de la fecha de colegiatura en ddelante.

| Personal Tecrico -

Caritidad: 01 -,

Respohsable del mantenimierito del squipo _ A ERE
e T,_ei,;n.ico electricistd © téchico mecanico ;él'ectricivs't_a" o l:é'ch}cq elactronico - Téehico titulado
R - Instituto Superior Tégnalogico de seis (06) semestres académicos 0 mayor: También pod
{: [ como personal de mantenimiento, Bachiller en Ingenieria-Mecanica ¢ Ingenieria Electricista
*. | Mecanhica-Eléctrica o’lngenierfa Eléctronica o Ingenieria Industrial o Ingenteria Biomedica.-

Cuatro' (04) afios 0 mas de experiencia en el-mantenimiento y/o reparacion de I'o‘s. equipamlén,l‘és.u .
meédicos. . ) o T

La experiencia se contabilizara, para el caso del personal técnico, de 1a fecha dé obtencioh dél t

adel te.y, para ¢l caso del bachiller en ingenierfa, fécha de'grado de bachiller en.adelsnte.

| Tambien, ol personal: profesional colégiado de. ingenieria p‘cjd_ré “paHicipai como encar,
] . de. afios” de experiencia solicitat

maritehimiento y/o reparacion de los €quipos médicos ofertados. P e el W A

Acreditacion: _ ' _ - .

i La'e‘x;_')f'e_'riéhcia del p.én:sb_na‘!__‘;:lj_a\'/fe se acraditara con cuélquigré de los- siguientes d@':,'c‘um_er‘llto&":‘f’(h é'p‘p

sinple dé contratos y su respectiva cortformidad o (ii) constancias o (i) certificados o (i) Gualquier otra-

documentacién due, de manera fehaciente demuestre la experiencia del per$onal propuesto. . .

~mhantenimiento, - siempre  qlie -cutpla’ con el nlmMers. de.a

“importante .
| o Los documentos que acreditan ja experiencia deben incluir los nombres y apellidos del persona
: clave, e cargo desempeiiado, el plazo dé la prestacion indicarido éf dia, mes.y afio de inicio y |

culminacién, el nombre de la Entidad it organization que emiite el documento, la fecha de ",

’ . émision y nombres y apeliidos de quien suscribe el documento. i
% .

i o - En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia '
H adquirida por el personal clave en meseés sin especificar los dias se debe considerar el mes !
. completo. _ : '

2 conoimonss DE EJECUGION

21 CONDiCIONES GENERALES: : o Sl R e

211 El(los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por los Contratistas deberan
*_ser nuevos (sin uso), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas descritas en |a Ficha

ES OQPIA FIEL DEL ORIGINAL
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de Homologacidn. Los ‘equipos propuestos no seran un prototipo, ni tampoco seran
repotenciados (refurbished). El afio de fabricacion del (los) equipo(s) deberan ser de
doce {12) meses o menor, anterior a la fecha de presentacion de la(s) propuesta(s).

21.2 -E contratista sera el Unico responsable ante la Entidad de cumplir con a entrega e
77 Instalacion del equipo gue le fue adjudicado, no pudiendo transferir, total o parcialmente

esta responsabilidad a terceros (subcontratistas), otras entidades o terceros en
‘general. ’ .

213 E Contratista _debera dejar ¢l Equipo instalado ¥ en funcionamiento, para ello
7 suministraré todos ios elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumplir con
dejar operativo y en funcionamiento en el Establecimiento de Salud de destino.,

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

‘215 Al término de |a garantia el contratista, debera entregar a la Oficina de Servicios

: - Generales y Gficina de Ingenieria Clinica del Establecimiento de Salud o quien haga

- e Sus'veces, las contrasefias o claves o password de ingreso al modo de servicio técnico
) del equipo y sus periféricos. : 5 g

246 El contratista debera elaborar ¥ presentar a la Oficina de Serviciog Generales o Unidad
~~... . de Ingenietia Clinica o Area Teécnica del Establecimiento de Salud o quien haga sus
f.o e Veces, dentro de| plazo de veinte (20) dias posteriores a |a suscripcidn del contrato, el

Programa de Mantenimianto Preventivo y el Formato de sus Procedimientos, quien

en el Establecimiento de Salud de destino.

217+ Parala formulacion de Ia oferta, el postor debera considerar la entrega e instalacién y
5t en pIuebas operativas de los €quipos en |as instalaciones de| Establecimiento de Salud
-.de destino,\-teniéndo €n cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa,

en forma ‘especifica en la Caracterfsticas Técnicas descritas en Ia Ficha de
- Homologacion y en las presentes condiciones generales de adquisicion.
2.1.8  El equipo ofertado incluira todos los costos; es decir, los gastos de importacion,
- transporte interno, materiales de embalaje, seguros, acondicionamiento, montaje o
instalacion,: pruebas operativas, capacitacion, manuales de operacién y servicio
- técnico,’ mantenimiento preventivo  (incluyendo _consumibles, piezas, partes,
componentes, ‘accesorios e insumos empieados para |a ejecucion del Programa de
M'aﬁtenimiento), gastos de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos
~admiriistrativos y/o financieros, y otros que demande el cumplimiento de I3 prestacion,
. La'oferta deberd indjcar de manera individualizada el mento de la prestacion principal
Yy prestaciones accesorias.

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

= A La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte
9 A de la Entidad por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones
i ES CQPIA FIEL DEL ORIGINAL ;
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2.1.11
bienes, ofertados por él plazo que diirg el peruodo de garantia total ofertado ¢
_partir. de la fecha de suscrlpmon de la conformldad otorgada por e! Es able
Salud

' -2.4,12
. p e
el “Acta de Conform:dad de’ la Recepmén 1nstal clon y'Prueba Operat

2.2 GARANTIA DE LOS BlENES

221 Los equos componentes accesorios y penferlcos de la. prestaclon pri
una’ garantla ante cualquner desperfecto o defi de fabricacion 0.po
atribuibles al usuario, ni gventos exterhos, que mamfestarse durah G
de.garanha;.Ei tontratista tendra que realizar, la reparac:on dél.equips porfa'g

: 'proporcmnando los repuestos los dccesorios, ‘108 insUmos, [0 consumrb 3
fungibles, las herramlentas y la mano de obra eSpeclahzada necesarios.

. 222 Lagarantla tendra una ‘duracion de vemtlcuatro (24) meses !a ¢u 'I $

U partir del dfa siguiente de la suscripcion del "Acta de Conformldad d
'Instalamon y-Prieba Operativa de Equipes” (Formato N®02), pudlendo
'garantlas adlmonales segin Formato N° 16.

: _'_EI programa d":_ mantemmlento preventlvo del equlpo debera de colnc1d|r‘con el per )
3 ado Es decu 8 el proveedor oferta un penodo de garant!a mayor a &

224 El COntratsta queda obhgado a extender el plazo de vxgehma de !a galantia de 1o
© 7 “bieneso equupos y sus componentes cuantas veces sea ngcesario;por uri-plazc similar -
oy st #-al que el:equipo se enguetre Inoperativo por.causas-attibyibles '@ &), Deser el £as0, .
: "se déscontaran los dlas que el contratista reemplazo el equipo con btro dessir ;
. caracteristicas, -segun lo .establecido en las condmones de ias prestamones accesonas

ala prestauon prmmpal : ; ; :

2.2.5 Es responsabflldad dei- contrausta él correcto funcmnamiento del eqmpo ba;o su
cobertura durante la vigéncia de fa garantfa. Las fallas gue presente el equips:porno.
haberse sustituido oportunamente los reptiestos indicados por-el fabricante en_su
fahual .de servicio técnico y en el Programa de Maritenimiento aprobado por el
representante de la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingehierfa Clinicaio
Area Técnica de la Entidad, sera de responsabllldad del contratista y seran asumldas .
por éste; salvo que se demuestre que la inoperativi dad del equnpo sea ocaswnad
el usuario o un tercero. :

2.2.6  La reparacion por el caso de la garantia del equipamiento, -con sus componentes y
"accesorios durante el periodo de garantia, correré por cuenta y rlesgo del Oontrattsta

2. 3 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PR{NC!PAL

2.31 Mantemmlento preven'uvo ylo correctivo:
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A
N4
-
E
R

.. Tipode ~ Caracteristicas
mantenimiento

* Actividad en la que se interviene al equipo con la
finalidad de .conservar su. buen funcionamiento vy
prevenir fallas. ) '

e Se realizard durante el periodo establecido para la
garantia, el mismo gue se contabilizara a partir del dia
siguiente de la firma del “Acta de Conformidad de
Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de
Equipos" - Formato N° 02.

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

o El mantenimiento sera registrado en la orden de
trabajo de mantenimiento (OTM) - Formato N° 04 —
Este documento es valido cuando cuenta con la firma

Za - _ del responsable del servicio usuario del equipo y del

; responsable del area de mantenimiento de equipos
biomeédicos del establecimiento de salud o quien haga
sus veces. ’

+ Sera efectuadoc en las instalaciones  del
Establecimiento de Salud en donde se encuentren

Mantenimiento
preventivo

ubicados '
o Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por b0 ML
‘Mantenimiento causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos; vy?"/'\
correctivo sera efectuado por el personal clave, los insumos y a".: et
repuestos, herramientas y gastos estaré a cargo del @\pE cosT
contratista. AU
o Plazo inicial: el contratista tiene un plazo de cinco (05) '3{%;\

dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de
haber sido - comunicado del requerimiento de
g reparacion: De ser necesario el contratista podra
trasladar a su taller particular el equipo o el
componerite  averiado, - previa autorizacion  del
Establecimiento de Salud.
- 3 iR : * Plazo adicional: Si el equipo nc ha sido reparado en
: el Plazo inicial, el contratista tendra un plazo adicional
méximo de quince (16) dias calendarios para culminar
la repdracion, debiendo reemplazar el equipo con otro
de similares caracteristicas o superiores (Back Up)
dentro de las 24 horas de otorgado el plazo adicional
> Siel eguipo no ha sido reparado en el Plazo adicional
el contratista reemplazara el equipo defgctiioso por
uno nuevo, de igual caracteristica técnica o superior,
durante el tiempo que demcre el reemplazo se
mantendra el equipo (Back Up). El plazo para el
reemplazo definitivo del equipo por otro igual o de
caracteristica superior, se efectuara en un plazo no
mayor al plazo de entrega segln la oferta del primer
equipo. . : '
s E! Incumplimiento en la prestacion de este
mantenimiento, dara jugar a [as acciones legales
correspondientes.
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Los ‘Mantenimientos preveritivas del_equipamiento_deberan - ser rprogramados y. ‘registrados

mediante Ja Orden de Trabajo.de Manteriimiento - OTH (Formato N° 04), of cual sera suministrado
+ Por. el establecimients de salud, siando éste of dosufiiento susténtatorio de la ejecLicin do las.

actividades de.mantenimiento preventivo, el cual debe Eoitar con las ko '

s firmas'de:

"R defe ¢ resgonsable de fa oficina.de Servivios Ganerales o Unidad de Ingénieria Glinica o-
. Arg_a';Técmgaj’de[ EE.§8: 6 quienh haga sus vesel,: - OF w T E g : ;
= k] ré‘sp‘(qns’éble_del mantenimiento por pérte del Contratista, -

- /El usuario final dél Servicio del Establecimierts ds Salud e

23.2 Acta de conformidad dol mantenirmists prévernitive

El Acta de COnfbrmfdand de M'a;ntéhf‘miehtd Preveritivo berrﬁato N" 03)seraemrt1dou—n‘a’
Vez por cada afio de garantia'y. debe estar suscrit PO 10s siguientes représenta i

. . Un representante dei'a'réa Usuaria del EsLéb't_.éCImiejnto de Salud, y
° - Un representaiite (tecnico ylo comercial yio legal) del coritratista, - -

El Actal de Corifoimidad de Mantenimiento Prey
feclamo posterior por parte de |4 Entidad por defec

,andémalas no detectables ¢ no verificables en el mantenimiento de los bienes.

2.4 SOPORTE TECNICO: _
; 241 8§ ‘q'iif'té"""rji_’k:é"_a"di,s"‘t’afriéia/pre‘s‘éhciai o

* * Se desarrolla por medio de [os cahdies siguientes: e

y cormeo electronico, ' para este: in_del* ¢
proporcionara estos datos y es su obligacion’ maite
_ . weme actualizado y vigente durante el pericdo’ d -garantia’dgls
2ot B, .. équipo. e TR
IS ERel - | © Para la suscripcion .del contrato, ol contratista ‘debera-
proporcionar una direccion de corrgo electronico, 1a sola .
p— . w R remision - del correo &lectronico  por. “ parte - ‘del
, L 2 -Establecimiento de Salud. al contratista sera considerado

y U

como una fotificacion '\}éljda.'

Presencial s Con el persorial clave én &f establecimiento de 'salugd, )
v segln se establece en el contrato de Préestaciones
accesorlas a la prestacion principal. :

2.4.2 Procedimiento:

Al ocu‘rrfr un evento, 'la Entidad y/o Establecimiento de Salud comunica al contratistd quien
debera dar el soporte a distancia en forma inmediata, de no haber solucién a! incidente ol

contratista debe atender en forma presencial con su personal clave, dentro del plazo
establecido en las Prestaciones accesorias a la prestacion principal,

= S S m ESTOPIA FIEL DEL GRIGINAL J
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2.4.3 Personal Clave del contratista

-acreditar la expenencxa necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico.
Profesmnal il encargado de _a instalacion

lngenlero Etectrénico o Ingenlero Mecanico o Ingemero Electnc»sta o Ingeniero Mecanico-
- “Electricista o Ingeniero Industrial o Ingeniero Biomédico con experiencia de cuatro (04) afios o
L mayor en mstalamon ylo Jmplementacmn ylo mantemmlento de equipos meédicos.

El mgenlero debera ser colegiado y habilitado. .
* Laexperiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en ade\ahte.

Personal Técnico encargado del mantenimiento

Tecnico electronico o técnico electricista o técnico mecanico electricista.. Técnico titulado
egresado de [nstituto Superior Tecnologico de seis (06) semestres académicos o mayor.

También podran participar como personal de mantenimiento Bachiller en Ingenierfa Electrémca
0 Ingenierfa Mecanica o Ingenieria Electricista o Ingemerla Mecanica-Eléctrica o Ingenieria
) lndustnai o Ingenlerla Biomédica.

Cuatro (04) anos 0 mas de experiencia en el mantenlmlento y/o reparacion de equipos meédicos.

. la expenencna se contablllzaré para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencién del
-7 Aitule en ade[ante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en
’ adelante

Asmsmo el personal profesional colegiado de ingenieria podra participar como encargado del
mantenimiento, siempre gue cumpla con el nimero de afios de experiencia sollcstados en el
mantenimiento y/o reparacion de los equipos médicos,

Los gastos que ocasione la participacion de profesionales y técnicos especialistas, personal
tecnlco de apoyo y otros recursos humancs que se amerite para cumplir con los productos
g esperados enlos plazos propuestes, se encuentran bajo responsab flidad y son parte de la oferta
" ‘técnica del Contratrsta

2 5 OAPAG!TAC[GN YIO FNTRENAMIENTO
2 5.1

;,én de act:vndades para Ia capacitacion:

Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte de! Contratista;, deberan

Actividad Caracteristica

1 El contratrsta presenta el programa, cronograma y | Lo presentara veinte (20) dlas calendarios
| contenido--de la capacitacion al area de | posteriores ala suscripcién del contrato
mantenimiento o area técnica del establecimiento de 2
salud para su aprobacion o propuesta de mejora

El “area’*de mantenimiento o 4rea técnica del | Lo revisara y aprobara en diez (10)

‘establecimiento de salud aprobara el programa, | dias calendarios posteriores a la

‘cronograma'’y. contenido de fa capacitacion ‘presentacion  por  parte - del
S . - contratista.

Luego ‘de ‘entregado el . equipo, el contratista | Dentro de los diez (10) dias
realizara. las capacitaciones de-usuario y servicio | calendarios siguientes a la entrega
técnico de manera presencial en las instalaciones | de los equipos.
del Establecimiento de Salud, en el area respectiva
donde se mstalara el qupo

|la capamtac:on dmgida al personal usuario del Estara dirigido a un minimo de dos
tablecimiento de saiud.. . . (02) participantes

ES G‘KPIA FIEL DEL ORIGINAL
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[ ‘La~ capacltacu'm dmglda al’ personal tecmco de Estara dvrigldoa un mInlm '

manteniients  de equipos b|omed|cos del (02) partlmpantes'
estab[emmlentodesalud o ;

'N" de horas de capac;tacmn de usuano =i

N° de horas de capamtaclon de serwcxo tecnico .

Luego de entregado e! eqmpo ol Contratlsta debera reahzar Ias capacnaciones 'para los

Usuarios: de| equipo del Establecimiento de . Salud' .
¥ tablec‘ iiento. de. Salud: o -quien’ deS|gne la Ef idag
lectivas; proveyendo 08 - materlales necesanos pa
) ;comprendera de lag’ horas Iectlvas mdlcadas én el cuadro prece

El Co ] ratlsta reallzara Ios sngwentes hpos de capacltacmn

° Capacnaclén a usUano en el correcto manejo operamén fu‘ri,cio_nam,l
Gohservacion basica del equupo cuyas actlwdades se.describe en el Formato N°.08.

Correctfvo del equ|po cuyas achwdades se descnbe en el Formato N°:

tida.

pammpantes de la capamtambn impar

6 PLAZO DE ENTREGA Y LUGAR DE ENTREGA

- 'dfas calendarlos contados desde gl dia siguiente de la f|rma del Contrato que comprend

R} ,Entrega de los bnenes al almacén del Establecnmlento de Salud contados ap rtlr del
© 'did giguiente de’ suscrito el contrato.” - 5,
® 'Conflgurac;on puesta en operacusn y las capamtacmnes d ] vieng obje
‘ ‘contratacién, contados a partir de! dla s;gwente de su entrega en.’y
_Establecnmlento de Salud, . 5, 3, s

Luego de la recepcion; lnstalaclon y prueba operatwa de Ios b|enes ‘se flrmara un Acta de
“Confofrrildad de la Recepcion, Instalacion y Prueba’Operativa de Equlpos (Formato N"

26.2 Lugar de etitrega

. Los bienes se entregaran en el Almacén del Estableclmlento de. Salud, de acuer S
siguiente detalle: '

El horaric de entrega sera de lunes a viernes desde las 08: OOhrs hasta la 13 00Hrs,: ‘luego
desde las 14:00hrs hasta las 16:00 horas, previa coordinacién con: dos.(02) dias de
anticipacién con el responsable de! Almacén dei establecimiente de salud qmen
"-coordinara con los representantés pertinentes de las areas usuarias.. as Ba o .

. Cabacitacion especializada én Servicio Téérico de Mantenimiento - Preventlvo='

" el HEL Proveedor debera entregar una “Certificado de Capacltamon” a cada uno de los

LN 'EI plazo maxifrio de Pntrega de los b[enes y puesta én operacwn es hasta noventa (90) g

ES COPIA FIEL DEL OHIGINAJ’ o
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2.7 RECEPCION Y CONFORMIDAD:

7.1:<Condiciones de entrega y réc¢epcidn de los bienes.

: Lé,'qohforﬁﬁidad (Acta de Conformidad de Recepcion, instalacion y Prueba Operativa de
- Equipos (Formato N° 02)) de recepcion de los equipos estara sujeta al cumplimiento de los
siguientes aspectos: ‘ '

;). Cumplimento de las Caracteristicas Técnicas (Formato N° 01) de cgda uno de los
t.. blenes o equipos segun la propuesta técnica del proveedor ganador de la buena pro,
- @sf como, las condiciones sefaladas en la Ficha de Homoelogacion y el Anexo de Ficha
de Homologacién, orden de compra y/o contrato.
2) Verificaclon de la integridad fisica, estado de conservacion optimo y de la correcta
instalacion del equipamiento.
3) Verificacion de! cumplimiento del afio de fabricacion, de doce (12) meses o menor,
. anterior a la fecha de presentacion de la(s) propuesta(s).
- 4) Verificacion del funcionamiento de los equipos mediante la realizacion del Protocolo
- de Pruebas (Formato N° 08) y Resultados del protocolo de pruebas (Formato N° 07)
5) Entrega del Programa de Mantenimierito Preventivo (Formato N° 12) y Procedimientos
“de mantenjmiento preventivo (Formato N° 13)-
6) Entfega del Programa de Capacitacion basica del Usuario en el correcto manejo,
.. operacién funcional, cuidado y conservacion basica del equipo (Formato N° 08)
~.'7) Entrega del Programa de: Capacitacién Especlalizada en Servicio Técnico de
* - -Mantenimiento Preventivo y Correctivo del Equipo (Formato N° 10).
.- 8) Entrega de las Constancias de Capacitacion (Formato N° 09 y Formato N° 11).
" 9). “Entrega del "Certificado de Garantia” - Declaracion jurada de compromiso de garantia
- . .del'equipo y sus componentes (Formato N° 15). i R )
- 10) Entrega de documento compromiso de suministro de insumes, repuestos y accesorios
: llenada y firmada por el representante de la empresa (Formato N° 16).
11) Entrega de dos (02) juegos de manuales originales, en el caso que el o los manuales
estuvieran en idioma extranjero, se debe de presentar la traduccion de la parte literal
en idioma espafiol de |o siguiente: s e oy e
e Manual de operacion, con instrucciones de manejo y cuidados para el funcionamiento
© ycongervacion del equipo operacion. ‘ » -
@ 'Manual de servicio técnico servicio técnico del equipamiento que debe contener:
; ~ Diagrama de. bloques, troubleshooting (codige de errores y solucion), testing de
- Instalgcioh, istado de partes con codigos del fabricante y catalogos ilustrativos, planos
. ¥.procedimientos de montaje / instalacion e actividades de mantenimiento preventivo,

Lo Ot P

indicado por el fabricante.

o ~" - También deberd proporcionar a la entidad los siguientes videos en formato DVDoUsB

"7 e "Un (01) video capacitacion de la operacion, conservacion y cuidados del eq’uip(é
- ofertado - af T

(2] C

e Un (01) video de capacitacion del procedimiento del mantenimiento de! equip§I\. AR

. ofertado. ' ; Sl

12) Gelocacion de la placa metalica de identificacion como se indica en el numeral 2.3 W
Marcado/Rotulado de la Ficha de Homologacion, s

13) Entrega del Formato N° 14, con la relacion de los componentes, consumibles,
fungibles, accesorios de mas alta rotacién, asi como su frecuencia de reemplazo
durante el periodo de garantla técnica ofertada, indicando sus ‘costos " unitarios

.. incluidos el IGV. : e )

14) Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de. los equipos,
segun nérmativa vigente de la DIGEMID.

¢
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- Listade fo'i"r’riétds .

- Deflmclon dol formato .. :
_Cumphmento de las Ceracterlshoas Tecmcas

Acta de Conformldad de Recepclcn Instalaclon y Prueba
Operativa de Equipos,

Acta de conform:dad del mantemmlento preventlvo

g -'Orden de trabaJo de mantemmuento

Flcha tecnlca

. 1Formato para ol protocolo de pruebas

Resultados de! protocolo de pruebas ¥

e,

’Programa de Capamtac[on basica del Usuarlo en eI correcto .
mangjo, .operacion’ funcmna! culdado y conservamon basiea .
del equipd v JF 2o
Constancuas de Capacttamén de usuarlo v

- : sl Programa de Capacltacuon Espe ¢
; : ~.| de Mantenirniento Preventivo y Corrective del | lipo . ..
Constanctas de Capacnacxon de servicio téchzco o B Ty

.Programa de Mantenlm[ento Preventlvo ;

Proced|m|entos de mantemmlento prevent{vo

Formato de qostoa umtarwos de componentes repuestos | Formato N° 14

F__Oi"m'at‘o N° 15

Compromlso de sumlmstro de msumoa repuestos y--
accesonos

272 Del Area que brmdara la conformldad de recepcnon de_lo.

‘El Actd de Conformidad de Recepmbn Instalamon y Prueba Operat
(Formato N° 02), debera ser suscrita por los siguientes representantes: -
1. El(los) responsablé(s) (Jefe de Servicio o Usuario final del equo 0 blenes adqu dos)

- 1 del Establecimiento de Salud.

, 2. Un fepresentante de la Oficina de Servicios Géngrales o Unidad de lngemerfa C inica.______|

o Area Téchica de ta Entidad o quien haga sus veces.
3. El representante legal del contratista
" De'ser el ¢aso, el Establecimiento de Salud podra nombrar un Comité para la Recepcl'
de los equipos (en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1 y 2

2.8 FORMA DE PAGO:

“Nswﬁ“ %

El pagoe se realizara de acuerdo al siguiente detalle:

2.8.1  Pago N° 1: Prestacién Principal: Entrega, mstalacnon prueba operatlva y
capacitacion:

El Pago al contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Enhdad en moneda
nacional soles, &/ mismo que se realizara segin lo establecido en el drticulo 171° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, a la culminacion del 100% de los-

* trabajos de entrega, instalacion, prueba operativa y las capacitaciongs, previapresentacion
del “Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa de Equos“ ;

2= Formato N°® 02), adjuntando fos document se indi
/G%(O )a]nano mentos que se indican:

ES CQPIA FIEL DEL OHIGIN/}L :
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Documentos para el pago: ' ‘ : T

o "Gllla. de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud. : i
¢ Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los

. _...Bienes (Formato N°'02)
.~ Comprobante de pago, debidaments descrito.

282 Pag'o N° 2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo
de la-garantia: -

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

- Documentos para el pago por Mantenimiento:

o Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) del responsable
~ .o delEstablecimiento de Salud. - :
= 0 -Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabaio de Mantenimiento (OTM).

. .2.9 PENALIDADES APLICABLES:
s 2.9.1 Penalidades por mora

En caso de retraso injustificado del contratista en la gjecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad Ie aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dla de
afraso"de acuerdo con lo sefalado en el Art. 162° del Reglamento de la. Ley de
Contrataciones del Estado vigente, de acuerdo a la siguiente formula:

. Penalidad Diaria="__0.10 x monto vigente

F x"plalzo vigente en _dlas /;%
St o &, )
Donde: {:‘E /“;:-‘mmn 5
v a e = to | DE COSTOS |
F=0.25 para plazos mayores a noventa (90) dias o; ' \‘9;‘ Ve B® ‘3’
PN 5 F=0.40 para plazcs menores o iguales a noventa (90) dlas. \”\UANcﬂ‘?/

Elretraso se justifica a fravés de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.

.. - Adiclonalmente, se considera justificado el retraso Y en consecuencia no se aplica

" penalidad, clando el Contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que e! mayor

- tiempo transcurrido no Ie resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso

--cemo no justificado por parte de la Entidad no da lugar al pago de gastos generales, ni

. ~costos.directos de ningun tipo, conforme al numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado. )

- 2.9.2 ;Otras penalidades

*.De acterdo’ al Articulo 163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del estado, se
~ considera otras penalidades de acuerdo al siguiente detalle; ' o

ES GOPIA FIEL DEL ORIGINAL | '
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L2 ['En el cas de"ia garantia s 20 % dé la UIT(vigente a3 | |

" servicio técnico, folletos, data sheets 0 brochure de fos fabricantes o duefios dé¢ Ia marca

Otras penalidades

Supuestos de aplicacion

 de Forma de calculo i
de penalidad- ) R

En-caso de Ia garaftia, si | 20 % da Ja UiT ¢ NE
-pasado Ios- cinco (05) _ dias fecha de ocuriencia - dal |
calendarios del plazo inicial | incidente de inop féitividady | J5
‘menclonado en- 231 y g por cada dia que no ha | Te
Contratista no ha resmplazads | reemplazado el equipo
el eduipd; para que la actividad (Back Up). £

del - érea usuarla .o se vea | d la Oficina. de Loy 3
afectada,  se - aplicars la “Oficina. de” Abasje Ato
de'ld Entidad. La pé

‘Siguighte penalidad.’ nalidad
i o L sera . aplicable - 3. (g
restacion :

.| 'Pasado ‘los quince (18) -dias | facha- de ocuriéncia del
v ealendarios del plazo adiciohal | incidents de inoperatividad) {
" [ ‘mencionddo . en 231 y.el por . ¢ada. dia “glie -, 8l
proveedor ho entrega & equigo | proveedot o _entrega el
fepardado, -0 no reemplaza el | equipo reparado ¢ por no e dich
e‘q’uipo_ defectuoss “por uno reemplazar gl 8quipe por | a la Oficing. de Logt
| ‘nuevo, de igual caracteristica uno nugvo, : Oficipa . de . Ab
| técnica O .superior, se dplicara o devl_a-,Ent,f_d,a ;
la siguiente penalidad, : - | seré - . aplica
’ : " |- prestacian ace

)

* FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sd_'ste_ntd i_ie:Cumph:m!ehto de )
Caracteristicas Téchicas”, R TP ERARREmEE e '

{iraga R
limierito i*
icha de .

El postor déebera  demostrar fehacientemente que el bien ofertado -cumple con lag
espécificaciones técnicas y caractetisticas técnicas solicitadas por la.Entidad paralgcual
debera presentar el ‘FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de
Cumiplifierito de Caracteristicas Téénicas” ’ I S han

Asimiismo, el poster adjuntara ¢opia de cata’logvo.s,' manual de uso y oberacién, manual dg-

y modelos de las partes correspondiente al cumplimiento de especl’ficaciones_,ﬁé_cn_i¢aé,___;. )
establecidas y suscritos por el representante legal. : . O

La propuesta del postor debe indicar o sefialado en el Formato N° 01, indicando
claramente el nimerc de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las espécificaciones
técnicas, como sustento ¥y respaido de la informacish indicada. Para el nlimero de folios

No debera colocarse rangos de ny meros, sino nimeros individualés.

Las caracteristicas técnicas que deberdn acreditarse con log documentos adicionales
mencionados, son: A01, AD2, A3, A04, A0S, ADS, A07, A0S, A0S, A10, A11,°A12, A13; " -
A14, A15, A16, A17, A18, A1, A20, A21, A22, A23, A24, A25, A26, A27, A28, A29, A30,.
A31, AB2, A33, A34, A35, A3B, A37, A38, A39, A4Q, Ad1, Ad2, A43, A44; BO1, BO2, B0O3,# - = |
B804, B05, BO6: €02, C06, €08, Cog, C12, C14, C15. at

NN (i
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- Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos,
) brochure data sheets y/o catélogos de! fabricante, el postor incluira la Carta del Fabricante
dei equipo ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas,

Se precisa que, las declaramones juradas, formatos o formularios previstos en |a Ficha de

. .Homologacion y el Anexo de Ficha de Homologacion que conforman la oferta deben estar

debidamente firmados por el postor. Los demas documentos deben ser rubricados

~(visados) por 'el-postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal,

: apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en caso de persona natural, por este
-0 $U apoderado.

+ CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP
IEC 60601-1:2010.

Cualguiera de los certificados emitido por Institucidon competente. Alternativamente se
aceptara copias certificaciones plenamente demostradas ya sea en catalogos, manuales,

~ folletos, u otros documentos del fabricante. Podra presentarse en vez de la copia de la
certificacion, Carta o Declaracion Jurada suscrita por el fabricante del equipo que se oferta,

- = mediante el cual se acredite que dicho equipo cumple con los estandares inte_rnacionales
~ "'de seguridad eléctrica; (Documento de presentacién obligatoria en la propuesta técnica).

- - - Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el Cédige

: "~ Nacional de.Electricidad vigente en el pals y deberan funcionar sin transformador externo
“{a no ser gque trabajen con voltaje DC). Los equipos no se aceptaran con agaptadores de
enchufes externos, extensiones o supresores de pICO En la etapa de entrega/recepcion
delos equupos el comite de recepcion realizara la inspeccion técnica respectiva.

. COPIA DEL CERTIFICADO 1SO 13485:2016 — SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
_ PARA EQU!POS MEDICOS (Medical Devices -- Quality Management Systems) o NTP-ISO
‘13485 2017.

Debera estar referido (o aplicable) a uno 0 mas de |o siguiente: al Disefio, Desarrollo,
Fabricamon Investigacion en el campo del equipo propussto.

* COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REG|STRO
SANITARIO DEL BIEN OFERTADO.

Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre
del postor o de terceros, que describa el producto ofertado. En caso que el producto no se
eficuentre en el Listado de Productos de la Clasificacion de Insumos, !nstrumental y Equipo
de uso Meédico, Quirurgico u Odontoldgico, contenida en el Decreto Supremo 016-2011-
-~ SA;-el postor debera presentar copia simple de la Certificacion de DIGEMID realizada a

i : través de la web, que sustente que no requiere de registro sanitario y donde se describa
al producto o} dlsp05|tlvo con una denominacion que no debe inducir a error en cyanto a [a
composwudn indicaciones o propiedades que posee el producto o dispositivo, tanto sobre
sl mismo como respecto de ofros productos o dispositivos. En la etapa de
rentrega/recepcion de los equipos, el comité de recepcién verificara la vigencia, a la fecha
de entrega de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID.

ETTOL

ol —

CA TUONAFLORES 3
i‘LGalurlD déyia Sede Cemral MINS ¥




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” - HUANCAYO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2023-HRDMIEC/CS-1

FORMATOS

. (Se adjunta formatos)
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) ] terlstica técnica, debera presentar un
.| formate.por cada item del bien y/o equipo ofertado. ’ 3

FORMATO N° 01

. Hoja @ig_bresen,taci()n del equipo / sustento de cumplimiento de ias caracteristicas técnicas.
| Seriores; .-

| [nombre d Iz entidad)

| Presente.-

En calidad de contratista y en cumplimiento de mi oferta del y las condici

adjunta el sustento de cum

ones existentes, el suscrito
plimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha de
Homologacion.

-Denominacion del bien y/o equipo: -
Nombre o razén social del postor, _ '

| Afio de fabricacion:

e[Marga .o

— ]

- |cARACTERISTICAS TECNICAS =g ek
2 f(q‘qpia_r uno a uno los requerimientos técnicos P

N° FOLIO y/o .
. e Requerimiento | COMENTARIO.
R N tunifos) Técnico minimo
Sl NC
s |A- | CARACTERISTICAS GENERALES :
B
BO1

Firma y Selio del Representante Legal
Sello del postor/ Razdn Social de la empresa

Notla;-' Cdrisigha_r: el numero de folio del sustento de la carac

ES OQPIA FIEL DEL ORIGINAL
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B FORMATO N®02 .-

7 Acta de conformidad de Ia ré.c'.e‘pciéhfinéﬂtavlécif)n y prueba operativa ii'e"v‘e’qu_l
‘ : . (Individual por cada bien ¢ equipo) ‘ ey

SI6NdO 185 ... HOTaS del did ...y, ©f GO .o iz ol
entrega, - instalacion, prueba operativa. y conformidad del bign o equipo“en &l -+ Sefvicio’ de.
e ... del Hospital / Ceritro de Salud sl el bienque a contiriuacion se detalla

: -Deséripdén T Marca Modelo

_N"q_é:C)r_o'lelﬁdeCompra.:,............,‘,...‘.A.A......‘m....A.....; ..... Con}ratoN“...‘..,.- o

DicHo acto conté c¢on la presencia. del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio
Departamento del Hospital / Centro de Salud ....................), Representante de. la‘Oficina de;Sé

-Generales o Uriidad de Ingenietia Clinica o Area Técnica.de la Entidad o quign:t aga“ s :
[ 'Representante del Coritratista. £n la Entrega, Instalacion, Prueba Operativa del equipo sepud

1. Clniplimiento de . Garacteristicas Técnicas segin el detalle de’las’ Especifica
resentadas en la propiesta del contratista, asl como ias condicidnes sefal
pré, contrato y en la Ficha de Homologacion y el Anexo de la Ficha'de Hom

o de conservacion. 6ptimo del equipamiento.. .. . .
del bien o equipo entregado, consignara el afo dé fabil ,
vo, dé Ultima generacion ¥ €l afio de fabricacion de doce (12) rmeses o e
fe resentacion de ld propuesta. ' = o
. Fieha Técnica del equipamiento (Formato N°-05) W
‘Instalacion y.Prueba Operativa del.equilpo, considerando el Protocolo dé Priebas (Form
Resultado de Protdcolo de Prugbas (Formato N° 07):. . . .. 5 e
- Perfecto estddo de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos 165 accesofios necesarios para

o,

suinstalacion. . - S St
Desarrolio y Constancia del Programa de Capacitacion Basica en el Correcto Manejo
a + Funcional, Cuidado y Conservacion Bésica del eqiiipo (Formato N° 08 y 09). S
8. Desarrolio y Constancia del Programa de Capacitacion Especializada en ' Setvicio
- Mantenimiento y Reparacion de Equipamiento (Formato N° 10y 11). b, TR ki
9. Entrega de un Certificado de Garantiade ........... meses por el bigh o equipo, de aclierdo a lo Q‘ {
_enelnumeral 2.2 del Anexo dé Ja Ficha de Homologacién y Formato N° 15, : - N\E =
10.Los biefies dddquiridos tienen grabados en bajo relievé (o colocada una placa de metal, de prefergr\\gfa-;—
* remachada) el logotipo de la Entidad, el noiibre del equipe, la razon social y el teléfono del contratista
y fecha de instalacién y garantia (mes y Afio), dé acuerde a lo indicado en el nurneral 2.3 del Anexc:
de la Ficha de Homologacion. ' . ] ; , }
-| 11.Entrega en original, dos {02) juegos de manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el bigno equipo:
(medio fisico y archivo digital, segun lo indicado én el Ahéxo de la Ficha de Homologacion). = = " |
12.Entrega de -un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su corréspondistite
Procedirhientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12y 13). ol :
13. Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e’ Insumos de los
Equipos instalados, segln lo establecido en el Anexc de |2 Ficha de Homiologacién (Formato. N° 14).
14.Entregd de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenada y.
firmada por el representante legal de la empresa (Formato N° 18).
“15.Entrega de Video de Operacion y Mantenimiento segln establecido” eri ‘Anexo deé 18 Figha de’
: Homologacion. T e
16.Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segin normativa
ot EANgRRte de la DIGEMIO. e Beg
3 O,

N o o

-

ES C?A FIEL DEL ohxc;m?:_' :
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del equipo y conformidad del equipo,

Acto seguldo se llevo a cabo la instalacion, prueba operativa
‘ encontrandose tedo conforme.

: Flrman dando fe de lo anterior;

Firma y Sello Representante
Contratista

Firma y sello del Jefe de Servicio de|
Area Usuaria del Hospital / Centro de Salud. ..

Firma y sello del responsable Técnico de la
Entidad o quien haga sus veces

- S

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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Siendo fas........".... Horas dél dis,....... ... Ja Empfesa..........o ... hizo efectivg
eliacto de conformidad del mantenimiento preventivo en el {nembre de| establecimiento da’sali

[ SE G Unidad .- ' . o = Tt Depattamento. sy

: ivdel e‘qq_ipo:.‘qu_

No. de Orden de Compra:

No. Conhtrato:

Dicho acto conto con la presencia del Rébresentantés‘ el o e sz y reprééentahte defa.
Enipresa Conitratista, en 1a constatacion del sumpliniiento de 14 prestacion ac

cesoria se'pudo constatar: .

( s rﬁéha-dé Méntefiimiento Preventivo, asl como las coridiciones sefialay
cdmehtos Coritractuales. 53 o

Gondigiohes para del Maitehimishio Prevenitivo, segur el dstalle d fos

[Acto segutdc se llevo a c':a‘bé la'suseripcion de: ld presente ACTA én sgrial d,e_cbhformida'd.»'- , ik

Firman dando fé de lo anterior:

Firma y sello del Réprésentante
Técnico y/o Comercial y/o Legal de Ia
Empresa

Firma vy sello del Jefe de
Servicio y/o Director dsl
Hospital -/ Centro  de
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FORMATO N° 04

MINISTERIO
DE SALUD

Y‘ROGRAMADL PORI‘A(.ECIM‘IBN'I‘ODI!StRVIC(m DESAIUD

ORDEN DE TRABAJO DK MANTENIMIENTO

O por Ol‘un

IE‘ DYPENDENCIA DB SALUDL AT
-~
(Para rl!enndu por ln ﬁcma de M it ) .
qu&f' STICO TEGNIC MOYURGENTE [}

15 URGENTE O

N i ’ i] FROGRAMAR -~ 7"
I ENCARCADODE MANT
= DESCRIFCION DEL TRA

* |_FBCUA DEANICIO [ FECHADE TERMIND - [or. GARNNTTA

| usuario

ES Q\O\PIA FIEL DEL ORIG]NA]L
) p
Y

AN a |

ks A ‘ 1 ) . G
CA AFLORES “
radatario de la Sede Central - MIN! 2 \t
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El fomato de Orden de Trabajo dé Manteniniento (G S TN Ry A,
| establegimients de salud, Jo de Mantenimiento (OTM) seré acorde al formato de la Entidad o




o
“ MEN” - HUANCAYO
E MATERNO INFANTIL “EL CAR on N
HOSPITAL REGIONAL DOCENT NTIL TEL CARMEN'- HUANCA (™ )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION ./
AR

FORMATQO N° g5

Ficha Técnica

Sello y firma del representante legal del Contratista

ES OPIA FIEL DEL ORIGINAL

1 i i < -
: 1-[/ : i
Feaawario de la Sege Centra) - MINS! ' “(}“/
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FORMATON°OS ~ .+

‘Forr‘fnat‘opara el pfo_tocolb de brue‘baé

‘|TEM ' . ' e 3 p :
3 TDENGMINACION B ow W gm s "3 Moo 0 i s el ‘
MARC/\ . : T
N
(*): Las pfuebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del équipé
| P El Contratista deberd summ)strar los insumos y/6 medios fisicos a empiear en Ias pruebas asl como
_— “contar ¢con los instrumentos de medicion necesarios. ‘ ; 3 ¥ d o

Firma y sello del Representante Legal Firma y Sello Representante
Técnico del Contratista

. N .
ES bOPlA FIEL DEL ORIG)NA},

\\\M

‘ "M&gj\l LUNA FLORES i
| \yc la Sede Cenlral MINGA N
o

B

(23

4
o
O




o,

OSPTAL g

“ YO
O INFANTIL “EL CARMEN” - HUANCA
PITAL REGIONAL DOCENTE MATERN NTIL “EL CARM =
HOA?DJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2023-HRDMIEC/C

ITEM

DENOMINAGION
MARCA
MODEL®

(i Lés p'rdébés de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.

(") El Contratista debera suminis
; contar con los instrumentos o

FORMATOQ N° 07

Restiltados del protocolo de pruebas

trar los insumos y/o medios fisj
€ medicién necesarios.

Firma y sello del Representante Técnico

- Firma y sello dél 'Representa‘nte Técnico

+ del'Contratista
haga sus veces.

ES C’QPIA FIEL DEL ORIGINAL,

k\mmrm de 1§ Szae Centra) - MINS,

cos a emplear en las pruebas, asi como

del Hospital/Centro de Sal[.:d 0 quien
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QQCEN

I

FORMATO 'N"

Culdados baswos en ia hm

de. mantenrmlento reventivo del = :

1d eléctnca de Ios eqmpos y de los uéuarlos del equnpo

equipo .

com:ﬁOnentes

Firma y sello del Instructor

"Del Contratista

pleza dlarla de! equlpo sus accesonos y

V° B® del Responsable d_e_l_Af'eé Usuaﬁa.
del Hospital / Centro de Salud........

\ 4
¢»INVAFJ

.
,{»3

3
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FORMATO N° 09

" Constancia de capacitacion en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del
EIE TR equipamiento.

Unidad ejecutora
Estabiecimiento de salud
Servicio

; En"fecha...; de ........ .. del..... ,enlaciudadde .................. ... , se desarrollé la
| eapacitacionen .. L .

' Duranté:....... horas

Nﬁiihbre del bien

|Marca
| |Modelo

Expositor ; T O S oot s sk b e s e s

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

-;.;,ue-'-é;uscriben dan la conformidad, luego que el contratista ha ejecutado la capacitacion
TN S ..o N forma satisfactoria,

-Firma y sello del Instructor Responsable del Area Usuaria del

Del Contratista Hospital / Centro de Salud............

ES PIA FIEL DEL ORIGINAL

<de Central - MIN

Fecatarnio dely
: > 2
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N A | 'E_-ORMATO‘NE‘IO PRI A
- Desarrollo del programa de capacitacion especializadd e'n.SQr-Vici-q técnico demantenlmlento y_
=Y e 5 i5Es . - reparacion de equipamiento o s gt X wa

Oy -

Récondcimie

ht@_) y _‘emble_o _de'"a'fc‘ces‘"oricjs“ y c_ompé)“iénteé dé_ equipg.

[ Actividades de mantenimients préveniivo del equipo,
|Usa de insumos de_limpleza exigidas por. e| fabricante para Ia
co,nserva'cién de.e uipo. . <

3
4 HUsode herraniieritas dedicadas al servioio técnico de equipo,
5
6

—

4 De ccué defailasy cddig_o de errores del equipo, . 5

trumentos y/o accesorios para céliiaracféri éel'éqUipT-

Sgutidad eléotrica e los equipos y de Ios vsuarios g &quipo.

[ —————— e »

10 [ Cambio de repuestos de &lta rotacion en equipo.

11 [Cambio de fusibles y elémentos de seguridad do &quipo.

12 _ | Evaluacion: Examien Practico dé servicio técnico
R ; TAL ORAS

() Latemética del curso es reférencial‘ e‘f conlr.a‘tlzs}.a pod}é ‘i'héjén.'ar su contenido y la enb‘dad"da'r SU aprobacién

)
Ve B

" N
- {’(qu\c!‘ﬁ 5
;

Firma y seilo del Instructor V° B® Responsable del Area Técnica *
Del Contratista H

N - FeﬂSaAréga" Sede Centrai - Mins{ ‘
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FORMATO N° 11

Constancta de capacltacmn especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de
equipamiento

: Unidad ejecutora
.|| Establecimiento de sajud
|1 Servicio

Enfecha:.:.de .........,. del..... . enlaciudadde ................... .. , se desarralld la
CaPACHACION BN ... . ... . e

| Nombre del equo
Il Marga:
Modelo

X 08 IO e S ot e e T )

: E n dncha capacntac;on parhcrpo el stgmente personal del Hospital / C.S..

NOMBRE ) e CARGO

i suscnben dan la conformidad, luego que el contratista ha ejecutade la capacn
en forma satisfactoria,

" Firrha vy sello del Instructor V°B° Representante del Area Técnica de!

Del Contratista Hospital / Centro de Salud o quien haga sus veces

ES l:;TOPrA FIEL DEL ORIGINAL

3 2 2 Wi ‘
A Il B2
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FORMATO N2 12

Programa de mantenimiento preyeritivo:

Nombre_ del equipo

Modélo.

“Pérlodo (fﬁeéés)’(s’beé‘dvﬁ su pr‘obue"sta téc’:niba) o

thaz El réporte del Mantenimiento Preventivo‘ se realizara utilizando el forr'r'ﬁato OTNI

Sello y firma del representante legal del Contratista

‘\\\

-n-..«é-;.\. R T L \ o o
\ Fedatario ¢ela Sé(’:léaFnLORE

A
O/
Nawa‘do’

ES QKPIA FIEL DEL, ORIGINAL ‘
¢

tral - MiNSa
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FORMATO N° 13

- Procedimientos de mantenimiento preventivo

NP item
Denominacion

.. Marca

‘ Modelo

*| (") -Lasactividades de mantenimiento seran las que el fabricante indique en el manual de uso del equipo.

| (") E! Contratista deberd suministrar los insumos, repuestos y/o medios flsicos a emplear en el
- ‘mantenimiento preventivo. :

VO B® del del Area de
mantenimiento del
establecimiento de salud

| Firma'y Sello del Representante
" “Legaldel contratista

ES C,QPIA FIEL DEL ORIGINAL
X 4

\\ruumemu aSede Central ~M

N
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FORMATO N° 14

) ‘A‘éCesb,ri'dsv " -
Insumos
011 |- o
I Firmay Sello def ‘
_ Representante Legal de! Contratista
Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales
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FORMATO N° 15

Sefiores

[némbre' dé la entidad contratante]

‘| Presente.-
El qu SUSCIIDB, ..vvvereeeeeeieeeniininnie e , identificado con DNI N? .....cicveincciciiinienns , Representante
Legal de somay O PRLLEE. T, o onananmmmmennpsssenes . DECLARO BAJO JURAMENTO que de

resultar- adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de funcionamiento de los equipos,
ingluyendo sus companentes, ofertados contra cualquier desperfecte o deficiencia de fabrica que pudiera
.| manifestarse durante su instalacion y/o funcionamiento, en las condiciones imperantes en cada punto de
-| desting, por el perfodo de garantia total segun el siguiente detaile.

_Lla viggngia,dg garantia, se contard a partir del dia siguiente de la suscripcién del “Acta de Conformidad
de la’Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” ) '
Lap\;'es'eht'e‘ garantia iricluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes defectuosos
de'los‘équipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y cuyos gastos correran
a‘plenta de nuestra empresa, salvo que las falias hayan sido ocasionadas por el usuario de los equipos
frigdicos '

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

ente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los equipos

La pres
ir.causas atribuibles a nuestra representada. El periodo de extension de la garantia sera el mismo que

A
i (™ Unioas )2
HA——— del 20..... |3 ofBars 2
‘ : 2

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

ES GOPIA FIEL DEL ORIGINAL
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FORMATO N° 16
Compromiso de suministro de insumds, répuestos y accesorios .
Seﬁores J

-[nombre dela enlldad contratante]

Pre‘sente.v-.: )

De ruestra consideracion,

l

El que suscrlbe ‘don.. . |denhflcado con, DNI B Representante
i ., Col RUC N° . i 5] DECLARO BAJO JURAMEN
ri stock de insumos, repuestos y accesorios del equlpamlento porun
(INDICAR LOS ANOS EN. NUMEROS Y LETRAS). anos como mlmm a partlr

Firma y sello del Representarite Técnico

ylo Comercial y/o Légal de la Empresa

ES CS{PIA FIEL DEL ORIGINJAL
i

\ A

AL
Fedalario Sede Centrat - MIN .
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Importante

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

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

El postor debe contar con:

Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento

De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Relamento de Establecimientos Farmaceuticos D.S. N° 014-2011-SA,

los participantes debera contar con el citado documento emitido por la DIGEMID.
Importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esté relacionada
con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
para la ejecucion de determinado servicio 0 estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copia simple de la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento emitido por la DIGEMID vigente.
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 651,900.00 (Seiscientos
Cincuenta y Un Mil Novecientos con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 54,325.00 (Cincuenta y Cuatro Mil Trescientos veinticinco con 00/100
soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes

N° EQUIPOS BIENES SIMILARES

Ventilador mecanico adulto,
Ventilador mecanico adulto pediatrico,
Ventilador mecénico neonatal,
Ventilador neonatal pediatrico,
Ventilador neonatal,

VENTILADOR VOLUMETRICO
1 MECANICO NEONATAL DE
ALTA FRECUENCIA

Ventilador volumétrico

3

&
o
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Ventilador volumétrico + PCV bésico
Ventilador volumétrico + PCV avanzado
Ventilador de transporte,

Equipo de ventiloterapia

Sistema de cpap

Méaquina de anestesia

Méaquina de anestesia con monitoreo basico
Maguina de anestesia con monitores avanzado

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditar4 con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, Yy su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de dep6sito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago'' correspondientes a un maximo de

veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumir4 que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

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

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

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

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

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

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

Importante

1" Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:
“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello

equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido

cancelado”

(--)

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Profesional:
Cantidad: 01
Responsable de la instalacion del equipo.

Profesional colegiado: Ingeniero Mecanico o Ingeniero Electricista o Ingeniero Mecénico-Electricista o
Ingeniero Electrénico o Ingeniero Biomédico.

Con cuatro (04) afios de experiencia en instalacion y/o implementacién y/o mantenimiento de los
equipamientos médicos ofertados.

La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante.

Personal Técnico:

Cantidad: 01
Responsable del soporte técnico.

Técnico electricista o técnico mecéanico o técnico electrdnico, técnico titulado egresado de Instituto Superior
Tecnoldgico de seis (06) semestres académicos 0 mayor. También podran participar como personal de
mantenimiento, Bachiller en ingenieria Mecénica o Ingenieria Electricista o Ingenieria Mecanica-Eléctrica
o Ingenieria Electronica o Ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica.

Con cuatro (04) afios o0 méas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de los equipamientos
médicos.

La experiencia se contabilizara para el caso de personal técnico, de la fecha de obtencion del titulo en
adelante y para el caso de bachiller en Ingenieria, fecha de grado de bachiller en adelante.

También el personal profesional colegiado de ingenieria podra participar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con el nimero de afios de experiencia solicitados en el mantenimiento
ylo reparacién de los equipos médicos opfertado.

Acreditacion:

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

Importante

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

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento y la fecha de emisién
y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.
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e En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
completo.

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

Importante

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

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, consignara de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal €) del numeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

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

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

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

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
ASIGNACION

PRECIO

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

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

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

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

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

80 puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION

20 puntos

PLAZO DE ENTREGA??

Evaluacién:

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

Técnicas.

Acreditacion:

Se acreditara mediante la presentacion de declaracion jurada de plazo

de entrega. (Anexo N° 4)

Importante

De 15 hasta 29 dias calendario:
10 puntos

De 30 hasta 59 dias calendario:
5 puntos

De 60 hasta 89 dias calendario:
3 puntos

En el caso de la modalidad de ejecucién llave en mano el
plazo de entrega incluye ademas la instalacién y puesta en

funcionamiento.

GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR?®

Evaluacion:

Se evaluara en funcioén al tiempo de garantia comercial ofertada, el
cual debe superar el tiempo minimo de garantia exigido en las

Especificaciones Técnicas.

Acreditacion:

Més de 31 meses:
5 puntos

Més de 25 hasta 30 meses:
3 puntos

12

13

Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacion se advierta que el plazo establecido para la entrega
de los bienes admite reduccioén. para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignaciéon de puntaje, esto es
que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo establecido.

Este factor debe ser establecido teniendo en consideracion la vida util de los bienes a ser adquiridos.
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OTROS FACTORES DE EVALUACION

20 puntos

Se acreditara mediante la presentacién de declaracion jurada del
postor.

Advertencia

De conformidad con el literal h) del articulo 50 de la Ley,
constituye infraccién pasible de sancién por el Tribunal de
Contrataciones del Estado ‘negarse injustificadamente a
cumplir las obligaciones derivadas del contrato que deben
ejecutarse con posterioridad al pago”.

MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Evaluacién:

Mejora 01:

- OPCION DE |INSTALAR MONITOREO DE SPO2 Y
FRECUANCIA CARDIACA EN CONDICIONES DE
MOVIMIENTO Y BAJA PERFUCION EN PANTALLA DEL
VENTILADOR

Mejora 02:

- OPCION DE INSTALAR SOFTWARE QUE PERMITA LA
REGULACION AUTOMATICA DE FO2 DE ACUERDO A LA
SATURACION PARCIAL DEL PACIENTE (SP02)

Mejora 03:
- SOFTWARE INCLUIDO PARA SISTEMA DE RECLUTAMIENTO
ALVEOLAR

Mejora 04:

- BATERIA(S) INTERNA RECARGABLE(S) CON AUTONOMIA
MINIMA DE 4 HORAS O MAS DE FUNCIONAMIENTO
CONTINUO DE PROGRAMACION Y MONITOREO DE LA
VENTILACION MECANICA COMO MINIMO

Mejora 05:

- JUEGOS DE CIRCUITO DE PACIENTE DESECHABLES CON
CABLE CALEFACTOR EN AMBAS RAMAS, CAMARAS DE
HUMIDIFICACION DESECHABLES CON SISTEMA DE
AUTOLLENADO Y DOBLE FLOTADOR

Acreditacion:

Se acreditara inicamente mediante la presentacion de los documentos
solicitado en el literal €) de los documentos de presentacion
obligatoria. €) FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo /
Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas" (...).

Importante

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

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

Mejora 1
Mejora 2
Mejora 3
Mejora 4
Mejora 5

: 01 puntos
: 01 puntos
: 01 puntos
: 01 puntos
: 01 puntos




@

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” - HUANCAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2023-HRDMIEC/CS-1

OTROS FACTORES DE EVALUACION 20 puntos

embalaje reciclable o libre de PVC; productos organicos o
reciclados, entre otros.

PUNTAJE TOTAL

100 puntos4

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad

con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

14

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




ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2023-HRDMIEC/CS-1

/ m‘hs HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” - HUANCAYO
JUNIN

CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[ceiiinnnns. ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte[................cceivveeeeeeennn], con RUC
[N ], con domicilio legal en [.....ccccooiiiiiiiiiiiiiine, ], inscrita en la Ficha N°
[ ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, 1 debidamente representado por su Representante Legal,
[, con DN NS [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?®

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
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

15

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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mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™®

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

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

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

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

Incorporar a las bases o eliminar, seguin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregd al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn 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 MONTOQ], 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 (}ARANTI’A PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe

16
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De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

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

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién 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 ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de 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 la Ley de Contrataciones del Estado.

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: OTRAS PENALIDADES
De acuerdo con al articulo 163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del estado, se
considera otras penalidades de acuerdo al siguiente detalle:
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CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

Contrataciones del Estado.

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

Q@
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Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, 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

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

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

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.uuieeeeeiiiieeeennnenes ]

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

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

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

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

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?8.

17

18

@

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

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

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2023-HRDMIEC/CS-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra2°

SN

5.
6.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

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

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

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:
ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2023-HRDMIEC/CS-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL

CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE

IDENTIDAD] N°

[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la

siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE2 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE? si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPEZ2 Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio:

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

n

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

integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.
22 |bidem.

23 |bidem.
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3. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.
4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

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

@ Y,
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Vi.

Vii.

ANEXO N° 2

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2023-HRDMIEC/CS-1
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2023-HRDMIEC/CS-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 Ill de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2023-HRDMIEC/CS-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
FUNCIONAMIENTOQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2023-HRDMIEC/CS-1
Presente.-

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

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [........cccccoevviiiieeeens ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4, 12
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%27

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2023-HRDMIEC/CS-1

Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
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 comin, segln corresponda

Importante

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

e 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].

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion principal y
las prestaciones accesorias”.
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ANEXO N° 7

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2023-HRDMIEC/CS-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa?® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.?®

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

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

2 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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ANEXO N° 8
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Seﬁoresz )
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2023-HRDMIEC/CS-1
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
[¢] 33
N CLENE CoNTRATE | GOMIAROEAGIIE PIS ocp DE SEREL |PROVENIENTE® DE: | MONEDA | IMPORTE CAMBIO 1\ cUMULADO
PAGO e VENTA a5

AW [IN|PF

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

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

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

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

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

% Consignar en la moneda establecida en las bases.
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CARWM®
o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | CoURiooiNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD) EXPERENCIA | \ionepa | IMPORTES | Cameio |FACTURADO
PAGO S VENTA e
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

©
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ANEXO N° 9

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2023-HRDMIEC/CS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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ANEXO N° 10

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2023-HRDMIEC/CS-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificaciéon del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicion de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-
en-linea-2-2/.

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



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2023-HRDMIEC/CS-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 decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




