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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
RUC N° : 20514964778

Domicilio legal . AV. ANGAMOS ESTE N° 2520 - SURQUILLO

Teléfono: : (01) 201-6500

Correo electronico: . hsaavedra@inen.sld.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
EQUIPO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA 3D.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacidn fue aprobado mediante Resolucién Administrativa N° 000236-2024-
OGA/INEN, de fecha de 13 de setiembre de 2024,

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios

1.5. 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.

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EN MANO

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta deﬁnid?//én el Capitulo Ill de las bases.

/

1.9. PLAZO DE ENTREGA

!mria dela

/

Los bienes

presente convocatoria se entregaran en el plazo de:

)




INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 000 8 &R
CONTRATACION DIRECTA N° 040-2024-INEN ’
ADQUISICION DE EQUIPO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA 3D

PLAZO DE LA PRESTACION PRINCIPAL:

po y accesorios, debe realizarse en un plazo méximo

instalacién v puesta en funclonamiento del equl
e s la suscripeldn del contrato

de CUARENTA Y CINCO {45) DIAS CALENDARIO contados a partir del dfa sigulente de
Cabe Indicar que el plazo para la notificacidn de la orden de compra serd como mdximo a los diez (10) dfas
calendarlo contados a partir del dfa siguiente de suscrito el contrato.

PLAZO DE LA CAPACITACION - Prestacién accesoria

e CINCO (05} DIAS CALENDARIO contados a partir del dfa

reallzarse en un plazo maximo d
La capacitacién deberd p oot o

sigulente de haberse efectuado la entregs, Instalaclén y puesta en funclonamiento

PLAZO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO - Prestacidn accesorla
El mantenimiento preventivo se realizard en el plazo de MIL NOVENTA'Y CINCO (1085) DIAS CALENDARIO contados
a partir del dfa siguiente de emitida ¢l acta de conformidad de la Instalacién y puesta en funclonamiento de los

equipos y accesorios, de acuerdo al slgulente detalle:

i CRONOGRAMAES R il e
“iperiodo "déiit"ri’:i’c!él:'taali’cléhezéleh{itars'é'Idsﬁéﬁ‘tgh_lmfémds'r
T Inlcloy s R R
362 dias calendario 365 dfas calendario
2 717 ¢ias calendario 720 dfas calendario
3 1092 dias calendarlo 1095 dfas calendario

£l contratista deber4 ejecutar tres (3) mantenimientos preventivos dentro del periodo identificado en el cronograma
precedente, ¢l cual no deberd exceder de cuatro {4} dfas calendarios por cada servicio a realizar tal como se indica
en el periodo Iniclo y fin del cuadro precedente.

La garantfa del ditimo mantenimiento preventivo ser por 3 meses; en el informe referente a este mantenimiento; la
empresa Indicar4 la lista de repuestos a cambiar posteriormente.

,en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.10. BASE LEGAL

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

mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF; en adelante, la Ley

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, y su
modificatoria; en adelante, el Reglamento.

- Directivas, Pronunciamientos, Opiniones, y Comunicados del Organismo Supervisor de
Contrataciones del Estado, en adelante OSCE.

- Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2024,

- Ley N° 31955, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley N° 28015, Ley de Formalizacion y Promocién de la Pequefia y Microempresa.

- Ley N° 29973, Ley General de Personas con Discapacidad.

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

- Ley N° 27927, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento

Administrativo General.

Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE.

Decreto Supremo N° 304-2012-EF, TUO de la Ley General del Sistema Nacional del

Presupuesto.

Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de la Ley de Impulso al

Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial.

Directiva N° 004-2019-OSCE/CD - Disposiciones sobre el Contenido del Resumen Ejecutivo

de las Actuaciones Preparatorias.

Ley N° 27927, de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

Cadigo Civil.
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CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta

a) Declaracién 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.

Advertencia

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

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

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de las bases. (Anexo N° 3)

e) FOLLETERIA, INSTRUCTIVOS, CATALOGOS O SIMILARES remitida por el
FABRICANTE

FOLLETERIA, INSTRUCTIVOS, CATALOGOS O SIMILARES. En original o copla simple  remitlda
por ¢l FABRICANTE que permita demostrar que el equipo y componentes ofertados cumplen con las
caracterfsticas téenlcas solicitadas en los Literales A, B, €, Dy E del Numeral 1 de fas ;snec!ﬂcuc!nnes Técnlcas,

0 El postor deberd seffalar en que ftem y pégina de Ia documentacidn presentada acredita fehacientemente cada
[ caracterstica técnica solicitada,

/K‘- " 1, | CARACTERISTICAS Y.CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
I‘ A | MONITOR DE VIDEQ 3D
A.1| Pantalla color: LED de 30" 0 32" o superior LCD de 26",
A.2 | Resolucldn minima de 1920 x 1080 pixeles
A.3 | Formato 16:9
A4 | Interfaz: RS 232 o conexién USB 3,1
A.5 | Entradas de videa: DVI-D, 3G-SDI, VGA, 5-Video, o Entradas de video: Display porty HDML.
A6 | Salldas de video: DVI-D, 3G-5DI, VGA, 5-Video, o Salldas de video: Display port y HDMI,
A.7 | Nivel de proteccidn conira fluidos: IPX2 o IP45.
TA.& Tras {03) gafas
i

1

2

La omisidn del indicg’no determina la no admisién de la oferta.

Para mayor infor

cién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE i

sar al siguiente enlace https://www.qobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

L)
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B | FUENTE DE LUZ FRIA
8.1 | Tecnologia lampara de xenén o LED
8.2 | Lampara de xendn 300 watts como minimo o Potencia de lluminacién de 2100 ldmenes 0 mds.
8.3 | Temperatura de color luz blanca de 5,500k o mayor (como fuz blanca).
B.4 | Control de Intensidad desde fuente de luz y/o cabezal de cdmara
B.5 | Con cable de fibra dptica compatible con la fuente de luz, longitud de 250 cm, como minimo
8.6 | Indlcadar de horas de uso o Fuente de luz con tiempo de vida de 50,000 horas.
¢ |uUNIDAD DE CONTROL DE CAMARA FULL HD
C.1 | Resolucién HD (1920 x 1080 plxeles) como minimo
C.2 | Formato salida de seftal 1920 x 1080 pixeles como minimo, sallda de video HD: 2 DVI-D y 3G-SDI como minimo
.3 | control de intensidad automético de la fuente de luz,
C.4 | Procesador que permita fa utilizacién de cabezal de: cimara de 3 chips CCD o chip CMOS.
C.5 | Zoom digital
. C.6 | Balance de blancos mediante cabezal de cimara v directamente del procesador
i ‘-’-\, C.7 | Sistema de captura de imdgenes fljas HD en alta resolucidn en JPEG y videos MPEG 4 en USB
“15] ¢.3 | sistema de aumento del contraste; Intensificacidn del contraste cromético
ﬂ?_C 9 Sisterna de cambio de tonos de calor; parala visualizacidn de las estructuras de tejido mds pequefias y la
*% | diferenclacién entre ellos.
C.10 | Sistemna de Hluminacién homogénea
Sistema para comunicacién entre equipas can capacidad de mostrar en pantalla los pardmetros de fuente de luz,
cdmara y accesorios opcionales
C.12 | sistema de Ingreso de datos del paclente medlante teclado
.13 | Capacidad de realizar PIP (Picture In Plcture} o

C.14 | Cuatro (4) Interfaces US como minimo

.15 | Can teclado alfanumérico

D | CABEZAL DE CAMARA 3D

Videa laparoscépico con carcasa de titanlo de aita calidad, obtenible con direcclén visual de 30%, didmetro de 10 mm
y longltud de trabajo de 31 cm como minimo. ]

Video laparoscoplco con carcasa de titanlo de alta calldad, obtenible con dreccidn visual de 0°, diametro de 10 mmy
fongitud de trabajo de 31 cm como minimo.

D.3 | sensor Full HD para brillante imagen en el modo 3D

D.4 | Sensor de imagen 2 X FULL HD CMOS coma minime

0.5 | Profundidad de campo 20 a 200 mm o Sistema de enfoque automdtice de imagen.
D.6 | Botanes de cabezal de cdmara programables

D.7 | Esterilizable en autoclave o con métodos de esterilizacién a baja temperatura

E |INSUFLADOR ELECTRONICO DE €02

E.1| Control del praceso de Insuflacién de CO2.

£.2 | Regulacién de la presidn

E.3 | Can sistemas y alarmas de seguridad contra sobrepresion.

E.4 | Capacidad de Insuflaclén: 40 Lt/Min,

E.5 | Presidn nominal Alta ;1 =30 mmHg

£.6 | Flujo: 1 — 40 L/min o més,

E.7 | Presién de insuflacién: méx. 50 mmHg

£.8 | Presién nominal Pediatrica:1 — 15 mmHg

E.9 | Pantalla tdctil de 7"

D.2

CERTIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA DEL EQUIPO IE
EQUIVALENTE. O IEC60601 O

CERTIFICACION  DE  SEGURIDAD ELECTRICA  DEL  EQUIPO [EC60601 O  EQUIVALENTE,
Copla simpe del certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, IEC, EN, CSA o NTP 60601-1-2010, deberd estar
emitido por Institucion compatente.

CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR LA DIGEMID (EN
IDIOMA CASTELLANO Y EN COPIA SIMPLE).

CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR LA DIGEMID (EN IDIOMA CASTELLANO Y EN COPIA
SIMPLE),

Registro Sanitario o Certlficado de Registro Sanitarlo (Copia Simple) con sus anexos cuando corresponda, Sélo
para los productos que lo requleran, segn Listado de DIGEMID, Caso contrario, deberd presentar documento yfo
al dertificado e exaneraclén Vigenta a la fecha de Presentaclén de Propuestas, expedido por DIGEMID.

o se aceptard expedientes en trdmite para la obtencién del Registro, No se considerard como vdlldo los
egistros Sanitarlos, que no adjunten los anexos correspondientes al ftem ofertado. Los datos expresados en la
ofgrta presentada deben coincidir con Jos datos Indicados en el Reglstro Sanitarlo del producto ofertado. Cuando
trata de productos Importados, se deberé presentar el Reglstro Sanitarlo o Certificado de Reglstro sanitarlo
ue permita la comercializacidn en territorlo naclonal (Conforme Oficio  N° 1494-2011-DIGEMID-
DG/DAS/ATAG/MINSA del 24,05.2011).
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Para lo que respecta la presentacion del registro sanitario del producto se aceptard que éste serd entregado
independlente de quien sea el titular o el tenedor del registro (tercero). Para ei caso de productos nacionales el
Reglstro Sanitario podrd estar a nombre de la empresa postora, En caso algin producto no requlera Registro
Sanitarlo deberd adjuntar el documento emitido por DIGEMID en la cual acredite que no requlere dicho
documento. Para el caso de empresas distribuidoras de productos nacionales, padrén presentar copla simple del
Reglstro Sanltario o Certificado de Reglstro del fabricante, No se aceptardn productos cuyo Reglstro Sanitario este
suspendido o cancelado.

CERTI_FICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (CBPA)
expedido por la DIGEMID (en idioma castellano y en copia simple)

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (CBPA) expedido por ja DIGEMID {en Idioma
rastellano y en copla simple).

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Aimacenamiento {CBPA) emitido por DIGEMID o Autoridad
Reglonal de Salud (ARS), segin corresponda, a nombre del postor o empresa que se hard cargo del
almacenamiento de los productos, Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con una o
més empresas (terceros), se deberd presentar el CBPA de cada una de las empresas que brinda el servicio de
almacenamiento, con copla del contrato que acredite el vinculo contractual entre las partes, ademds el CBPA del

postor otorgado por DIGEMID,

_CERTIFICADO DE_BUENA PRACTICA DE MANUFACTURA (CBPM) (En
idioma castellano y en copia simple). T

CERTIFICADO DE BUENA PRACTICA DE MANUFACTURA (CBPM) (En Idloma castellano y en copla simple),

- Vigente a la fecha de presentacién de propuestas.

- Debe especificar la famllia de productos y/o el nombre del producto que oferta.

- Extendido por DIGEMID, en el caso de fabricantes nacionales, o por autoridad de salud competente del pals de
arigen, pudiendo adoptar otros tftulos, pero relaclonados a los buenos o correctos procedimientos de
fabricacién,

- Para los productos provenlentes de palses donde no se emiten CBPM, padrdn presentar el Certificado de Llbre
Venta o el Certificado de Libre Comerclalizacion, en los que deberdn seffalar que la empresa fabricante cumple
con las Buenas Practicas de Manufactura o de fabricacidn,

- Siendo que en la Unlén Europea no se emiten Certificados de Buenas Précticas de Fabrlcaclén se aceptardn
para los productos no incluldos en la Clase | el Certificado CE de conformidad emitido por el arganlsmo
Notificado, el mismo que lleva Implicito el cumplimlento del Sistema de Cafidad de acuerdo con lo exlgldo en
las Directivas de la Comunidad Europea. (En concardancia a lo Indicado en el Oficlo N# 3629-2010/DIGEMID-
DG-DAS-ERDICOSAN/MINSA aceptars para los productos de Clase | es declr, los de menos rlesgo, el Certificado
de Cumplimlento de NORMA IS0 / EN 13845 y ademds la declaracién CE de conformidad del fabricante, Para
los productos no incluldas en la Clase | [entiéndase Clase II, Il y IV] se presentard el Certificado CE de
conformidad emitido por el Organismo Notificado el mismo que Ileva Implicito el cumplimiento del Sistema de
calidad, de acuerdo a lo exigido en las Directivas de la Comunidad Europea).

- Se considerard como documento alternativo al Certificade expedido por la FDA en el que se consigne el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura, la-relaclén de [a planta evaluada y los productos y
familla de productos que incluye el certificado. (Seglin Oficlo N° 339-2011-DIGEMID-DG-DAS-
ERDICOSAN/MINSA recibido por el OSCE el 08.02.2011})

- También se admitir4 la presentacién de otros certlficados que cumplan la misma finalldad del Certificado de
Buenas Prdcticas de Manufactura, como 1SO 13485, slempre que acrediten el cumplimiento de Normas de
Calidad de acuerdo al nivel de rtesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pals de origen.

- En caso de presentar el documento solicitado, en idloma distinto al castellano, se deberd presentar
acompaiiado con su respectiva traduccién,

Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)3
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
) decimales.

‘Documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién” que se detallan en
/ el numeral 3.2 del Capitulo lll de las bases.

/

3

también para

ditar este factor.

] - <
En caso de c:;r?;qérar como factor de evaluacidn la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
)/

i/

i
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2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

c) Cédigo de cuenta interbancaria (CCI).

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

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

f) Domicilio y correo electrénico para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

g) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion * (Anexo N° 11).

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

i) Documentos que sefiala el numeral 19 de las Especificaciones Técnicas:

« Carta de representacién que acredite que el proveedor es fabricante, representante y/o Distrlbuldo’r Oficlal para
comercializar los bienes y realizar serviclos Inherentes de la Marca del blen ofertado en Lima Pert. En caso de
estar en idloma distinto al espafiol deberd estar acompaiiado de su respectiva traducclén.

Copla simple del Titulo profesional del personal clave.

ertificado emitido por el fabricante en el que conste que ¢l personal clave ha sido capacitado en el uso,
Bhstalacién, mantenimlento y soporte de equipos de laparoscopia.

§ Copla simple de la Coleglatura y habilitaclén del personal clave.

“ Carta mediante el cual el proveedor se comprometa a contar con un amplio stock de repuestos ¥ accesorlos
originales a fin de reponer los usados o desgastados, por un minimo de cinco (05) affos, para el servicio de post

venta,

- Programa de procedimientos del proveedor para la realizacién de los mantenimientos preventivos de acuerdoalo
indicado en el manual de serviclo del fabricante,

- Documento donde el proveedor Indlque el Link del fabricante donde se pueda descargar el catélogo oficial, de la
marca y modelo del equipo a ofertar.

- Documento donde el proveedor Indlque un Correo electrdnico para que el INEN le comunique la solicltud de
atenclén ante cualquler Incldencia,

o

»
ST h

N

Importante

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

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000. 00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los ltems adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

/]

En tanto se imple énte la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Suprgmo N° 234-2022-EF.

4

5 Incluir solo en@aso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
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2.4,

2.5.

e,

- Importante |

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

De conformidad con el Reglamento Consular del Perd aprobado mediante Decreto Supremo ;
N°® 076-2005-RE para que los documentos pdblicos 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 Pert, salvo que se trate de _
documentos pablicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en |
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la plataforma de Mesa de Partes Digital a través

del enlace https://plataforma.inen.sld.pe/MesaPartesDigital/, a cargo de la Unidad de Tramite

Documentario del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, de Lunes a Viernes en el
horario de 08:15 a 16:15 horas.

Nota: Los documentos presentados fuera de los horarios sefialados se consideraran presentados
a las 8:15 horas del dia siguiente habil.

La carta con los requisitos para la suscripcion estara dirigida a la Oficina de Logistica del INEN.

Cuando se constituya garantia mediante Carta Fianza: Se presentara en Mesa de Partes (o la
que haga sus veces) ubicada en Av. Angamos Este N° 2520 - Surquillo, Lima, en el horario de
08:15a 16:15 horas.

FORMA DE PAGO

PRESTACION PRINCIPAL:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en UNICO
PAGO, posterior a la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipo y accesorios.

Para efectos del pago de la contraprestacion ejecutada por el contratista, la Entidad debe contar
con la siguiente documentacion:

- Recepcidn del funcionario responsable del Almacén General del INEN.

- Informe del funcionario responsable del Departamento de Cirugia Urolégica y del funcionario
responsable de la Unidad Funcional de Mantenimiento de Equipos Médicos y Biomédicos
(UFMEB) de la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios del INEN emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes del Almacén general del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, sito en Av. Angamos Este N° 2520, Distrito de Surquillo.

PRESTACION ACCESORIA — CAPACITACION:

La Entidad ;e;l'izaré el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UNICO
PAGO.

8 S

egun lo previsto/ ,ﬁ la Opinién N° 009-2016/DTN.
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Para efectos del pago de la contraprestacion ejecutada por el contratista, la Entidad debe contar
con la siguiente documentacion:

- Informe del funcionario responsable del Departamento de Cirugia Urolégica y del funcionario
responsable de la Unidad Funcional de Mantenimiento de Equipos Médicos y Biomeédicos
(UFMEB) de la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios del INEN emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la Oficina de Logistica del Instituto
Nacional de Enfermedades Neopldsicas, sito en Av. Angamos Este N° 2520, Distrito de Surquillo.

PRESTACION ACCESORIA - MANTENIMIENTO PREVENTIVO:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en TRES (03)
PAGOS PARCIALES, la cual consistira en la ejecucion del mantenimiento preventivo de acuerdo
al cronograma, luego de la emisién de la conformidad por dicho servicio.

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

- Informe del funcionario responsable del Departamento de Cirugia Urolégica y del funcionario
responsable de la Unidad Funcional de Mantenimiento de Equipos Médicos y Biomédicos
(UFMEB) de la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios del INEN emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes de la Oficina de Logistica del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, sito en Av. Angamos Este N° 2520, Distrito de Surquillo.
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3.1,

REQUERIMIENTO

CAPITULO Il

Importante

- De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable de
~ la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducirla neces;dad
_de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de contratacién.

ESPECIFICACIONES TECNICAS
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“DECENIO DE LA rGUALDAD DE OPORTUMDADES PARA MUJERES v HOMBRES"
“ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

B2
b EN

,v.s.o;l Hofas: 11 | - ESPECIFICACIONES TECNICAS _ [ 19/07/2024
DENOMINACION DE LA
CONTRATACIGN ADQUISICION DE EQUIPO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA 3D

FINALIDAD PUBLICA ATENCION DE PACIENTES QUIRURGICOS POR VIA LAPAROSCOPICA

DIAGNOSTICO DE PERFUSION DE TEJIDOS Y GRGANOS:

TIPO -DE ADQUISICION REPOSICION
REGISTRQ PATRIMONIAL DE

EQUIPOS A REPONER 532245820005 (65605)
CANTIDAD UNA (1) UNIDAD

DEPARTAMENTO SOLICITANTE DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA;, REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO

AREA USUARIA DEPARTAMENTQ DE CIRUGIA UROLOGICA

1. | CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS'BIENES A CONTRATAR

A | MONITOR DE VIDED 3D

A.1 | Pantalla color; LED de 30" 0 32" a superior LCD de 26",

A.2 | Resolucidn minima de 1920 x 1080 pixeles

A.3 | Formate 16:9

A.4 | Interfaz: RS 232 o conexidn USB 3.1

A5 | Entradas de video: DVI-D, 3G-5DI, VGA, S-Video, o Entradas de video: Display part y HDML

A6 | Salidas de video: DVI-D, 3G-5D}, VGA, S-Vldeo, o Salidas de videa: Display port'y HOMI.

A.7 | Nivel de prateccidn contra fluidos: IPX2 o 1P45.

A.8 | Tres (03) gafas

B | FUENTE DE LUZ FRIA

B.1 | Tecnologia lampara de xendn o LED

B.2 | Lampara de xenén 300 watts como minimo o Potencla de lluminacidn de 2100 limenes o mds,

B.3 | Temperatura de color luz blanca de 5,500k o mayor (como luz blanca).

8.4 | Contral de intensidad desde fuente de luz y/o cabezal de cdmara

B.5 | Con cable de flbra éptica compatible con la fuente de Juz, longitud de 250 cm, como minimo

Indlcador de haras de uso o Fuente de luz con tiempo de vida de-50,000 horas.

UNIDAD DE CONTROL DE CAMARA FULL HD

Resolucién HD (1920 x 1080 pixeles).como minimo

Formato sallda de sefial 1920 x 1080 pixeles como minimo, salida de video HOD: 2 DVI-D y 3G-SDI coma minimo

Control de intensidad automdtice de la fuente de luz.

Pracesadar que permita la utllizacion de cabezal de: cdmara de 3 chips CCD o chip CMOS.

Zoom digital

Balance de blancos mediante cabezal de cémara y directamente del procesador

Sistemna de captura de imagenes fijas HD en alta resolucién en JPEG y videos MPEG 4 en USB

Sistema de aumento del contraste; intensificacién del cantraste cromatico

Sisterna de camblo de tanos de color; para la visuallzacién de |as estructuras de tefido mas pequefias y la
diferenciacion entre ellos.

Sistema de iluminaclén homogénea

Sistema para comunlcacldn entre equipos con capacidad de mostrar en pantalla los pardmetros de fuente de luz,
camara y accesorios opcionales

Sistema de ingreso de datos del paciente mediante teclado

‘ NSTITUTO NAGIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS
ming Esle 2620 - Surqulllo, Lima - 34 Telf.: 201-6500 Wob; www.Inep.atd.pe
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.13 | capacidad de reallzar PIP (Plcture in Picture)
C.14 | cuatro (4) Interfaces USB como minimo
.15 | Con teclado alfanumérlco
D |CABEZAL DE CAMARA 3D
Video laparoscépico con carcasa de titanlo de alta calldad, obtenible con direccldn visual de 30°, dldmetro de 10 mm
y longitud de trabajo de 31 cm como minimo. ]

D.1

Video laparoscdplca con carcasa de titanio de alta calidad, obtenible con direccién visual de 0°, dismetro de 10 mmy

D longitud de trabajo de 31 ¢t coma minimo.

D.3 | Senser Full HD para brillante Imagen en-el modo 30

D.4 | Sensor de imagen 2 X FULL HD CMOS como minimo

D.5 | Profundidad de campo 20-a 200 mm o:Sistema de enfoque automatico de imagen.

D.6 | Botones de cabezal de cdmara programables

D.7 | Esterilizable en autoclave o con métodos de astarilizacién a baja temperatura

E | INSUFLADOR ELECTRONICO DE C02

" [_E1 | Control del praceso de insuflacién de CO2.
<" g.2| Regulacion de la presién

E.3 | Con sistemas y alarmas de seguridad contia sobrepresién.

£.4 | Capacidad de Insuflacidn: 40 Lt/Min.

£.5 | Presién nominal Alta :1.— 30 mmHg

E.6 | Flujo: 1 - 40 L/min o més.

£.7 | Presién de insuflacidn: max, 50 mmHg
E.8 | Presién nominal Pedlatrica:l = 15 mmHg

E.9| Pantalla tactil de 7"

F | REQUERIMIENTOS DE ENERGIA

£.1 | Alimentacién eléctrica de 220 VAC / 60 Hz

£.2'| Estahilizador con transformador de alslamienta integrado

G | REGLAMENTO TECNICQ )

Norma para Seguvidad Eléctrica 60601-01 STANDARDS o similar 15O 13485 - Equipas Médicos
H |CcONDICIONES GENERALES DE OPERACION

A fa flrma del contrata la fecha de fahricaclén no debe sar mayor a sels (06) meses. El equipo deberd ser nuevo (sin
usa), fabricado con materiales y partes originales; totalmente ensamblados en fabrica y en perfecto estado de
¥ conservacién, cumpliendo con fas especificaclones técnicas proporclonadas’ par la entidad. El blen propuesto no
deberé ser un prototipo, ni tampoco repatenclado,
i DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS

El postor, al contar con la representacion de la marca en el pals, deberd garantizar que cuenta con un amplio stock
de repuestos y-accesorlos originales a fin de reponer Jos.usados o desgastados, por un minimo de cinco (08) affos.
Para ello deberd, en los documentos para la suscripcion del contrato, el postor deberd presentar una carta que
sustente ello,

J GARANTIA COMERCIAL

Periodo de la garantfa:
Treinta y seis (36) meses.

Inicio del cémputo del perloda de garantfa:
A partlr de la fecha en la que se otorgd la conformidad de recepéién, Instalacién y puesta en funclonamiento del
equipo.

Alcance defa garantfa:
Contra defectos de disefio o fabricacién, por un mal funclonamiento o pérdida total de los bienes contratados,

derivados de desperfectos.o fallas ajenas al uso normal o hahitual de los blenes, no detectables al momento que se

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLf\SIGAH
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otorgd la conformidad.
La garantia del equlpo y sus accesorios estard constituida por un certificado de garantfa en donde se especifique a
vigencia y alcances.

Para Ia reparacién de los equipos, componentes y terminales durante el periodo de garantia, el contratista tendrd en

consideracidn fas.sigulentes condiciones:

- Las atenclones de emergencla se realizaran de lunes a domingo de 08:00 horas a 20:00 horas.

- Cuando la entidad requlera una atencién de emergencia lo requerird madlante correo electrénico al contratista
para que este realice la revisién y/o reparacidén del bien adquirido, debiendo el contratlsta brindar respuesta
dentra de las tres (03} horas slguientes 2l correo: mesadepartesdaarc@Inen.sld.pe con copia a
mesadepartesdu@inen.sid.pe y druiza@Inen.sld.pe

- Luego de realizada la comunlcacién y respuesta, el contratista deberd reallzar la verificacidn de falla del equipo
de clrugfa laparoscdpica, y determinar la causa de la falla detectada e Incldencia, deblendo realizar la correccidn
del misma vy el cambio de pieza, parte o accesorio que corresponda, en un plazo no mayor a veinticuatro (24)
horas contadas a partir de comunicado.el incidente por la entidad.

- Si producto del diagndstico deba realizarse el cambio de pleza, parte o accesorio y este requlera su importacidn,

3 al contratista garantizard la funcionalidad y operatividad del equipo, en un plazo no mayor a siete (07) dfas
calendario de comunitado el incidente de la entidad.

- si la falla del equipo (orlginado par fallas técnicas) persistlera por 3 veces consecutivas, la empresa deberd
reallzat el reemplazo de dicho bien por otro de caracteristicas iguales o superiores sin costo para ef INEN.

- El serviclo técnico deberé ser realizarla por los profesionales que fueron mencionades en la oferta presentada en
el procedimiento de seleccién, los mismas que deben estar capacitades por el fabricante y/o proveedor,

- El praveedor deberd entregar para la suscripcién del cantrato, un correo electrénico para que el INEN comunlque
la sollcitud de atenclén ante cualquier incidencla, deblendo el contratista brindar respuesta dentro de las tres
(03) horas slguientes a la comunicacion. Sera de responsabilidad del contratista mantener activo dicho correo
electrénico durante el periodo de efecucidn del servicio, el solo envié del correo electrénico conllevard a la
validez de la comunicacidn,

2 | SISTEMAY MODALIDAD DE CONTRATACIGN

Al contar con las cantidades necesarlas para la presente contratacion, el sistema de contratacidn serd el de SUMA
ALZADA, asimismo, la modalidad de ejecucidn para Ja presente adquisicién es la de LLAVE EN MANQ toda vez que
incluye su instalacién y puesta en furiclonamiento en los ambientes dé sala de operaclones del INEN.

"3 | INSTALACION, VERIFICACION, OPERACIONAL Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO -

El contratista deberd reallzar la instalacidn en un plazo no mayor a dos {02) dfas calendario contados a partir del dfa
slguiente de haberse efectuado el internamiento y recepclén formal del equipo y accesorios.

para ello, el CONTRATISTA deberd efectuar el traslado del equipo desde el Almacén General del INEN hacia los
ambientes de sala de operaciones del INEN donde serd Instalado.

El contratista se hard responsable durante la Instalaclén y montaje que su personal cuente con sus respectivos SCTR,
y Equipos de Prateccién Personal, asl coma cualquier dafio o perjuicio causados a los bienes de la entidad o de
terceros,

Una vez realizado la instalaclén y puesta en funcionamlento, el Contratista deberd comunicar al Departamento de
Clrugla Uroldgica v a fa Unidad Funcional de Mantenimiento y Equipamiento Médico y Blomédico (UFMEB) de la
Oflcina de Ingenlerfa, Mantenimiento y Serviclos del INEN para que estos verifiquen ¥ saliciten en presencia de los
representantes de la contratsta todas aquellas pruebas requeridas que-efectivamente demuestren que el equipo de
cirugfa laparoscépica se encuentre operativo para su uso, asl como las pruebas de seguridad aléctrica y callbracion
necesarlos.

Una vez que el equipo adquirido se encuentre operativo, deberd efectuar los ajustes y configuraciones conforme a
jos estandares. de trabajo, el cual serd comunicado en dicho momento al Departamento de Clrugla Uroldgica y a la
Unidad Funclonal de Mantenimiento y Equipamiento Médico y Blomédico (UFMEB) de la Oficina de Ingenieria,
Mantenimiento y Servicios. del INEN,

Al finallzar el contratista debera entregar un reporte 0 informe de la. instalacidn, y del desempefio correcto del
equipo.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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4 7 7 'PRESTACIONES ACCESORIAS A ;j.'A'mEstrac@N-PRlNchL. o
4.1 | PRESTACION ACCESORIA - CAPACITACION:

Capacitaclén para el persanal usuarlo asistencial del INEN:

- El contratista deberd realizar una capacitacion certificada, relaclonada al correcto manejo, operaclén funclonal,
culdado.y conservacién bésica del equipo-adqulride.

- La capacitacion estara dirigida al personal asistenclal que usa el equipo en las clrugfas en sala de operaclones
[médlcos, enfermeras y demés personal asistencial que deslgne el Departamenta de Clrugfa Uroldgica en su
calidad de 4rea usuaria),

- Personal a capacitar: Diez (10) personas como maximo.

- Duracién: minimo.tres (3) horas lectivas. Se realizard en los ambientes de sala de aperaciones del INEN o en el
lugar donde se deslgne o a través de videoconferencla o a través de canalas virtuales permitidos.

Capacitaclén para el personal del sarvicio téenico especlalizado del INEN:

- El contratista deberd realizar una capacitacién  certificada, telaclonada a los aspectos técnicos de:
mantenimiento y reparacién del equipa adquirido.

- La capacitacidn estard dirlgida al personal profesional de la Unidad Funcional de Mantenimientd ¥
Equipamiento Médico y Blomédico {UFMER) de la Oficina de [ngenieria, Mantenimiento y servicios del INEN.

- Personal para capacitar: Ocho (8) personas como maximo.

- Duraclén; minima doce (12) horas lectivas. Se reallzard en las instalaclones de la Unidad Funcional de
Mantenimiento y Equipamiento Médico y Blomédico (UFMEB) de la Oficina de Ingenierfa, Mantenimiento ¥
Serviclos del INEN o en el lugar donde se designe o a través de videoconferencia o a través de canales virtuales
permitidos,

Condiciones generales para la capacitacién:

- El Instructor serd el Personal Clave que fue requerido en el presente documento de:especificaciones técnicas.

. Materiales de capacitaclén que deberd entregar a cada participante:

01 copia de |a tematica de la capacltacién.
01 copla resumen del manual de operacion del equipo.

. Ei contratista tendrd cinco (05) dias calendarlo, contados-a partir del dfa siguiente del dltima dfa de efectuada la
capacitacion para entregar al Departamento de Clrugla Uroldglcay a la Unidad Funclonal de Mantenimlento y
Equipamiento Médico ¥ Blomédico (UFMEB) de la Oficina de Ingenlerfa, Mantenimiento Y serviclos del INEN, la
siguiente docu mentacién:

+ Reporte de Participantes de la Capacitacidn,
¢ Acta-de la Capacitacin brindada, debidamente suscritos por-el Contratista, por el funclonario responsable del
Départamento de Clrugfa Uroldgica y por el funcionario responsabie de la Unidad Funcional de
Mantenimiento y Equipamiento Médica y Blomédlco (UFMEB) de la Oflcina de Ingenterfa, Mantenimiento y
Serviclos del INEN.
v Certificado de particlpacién por la capacitacién realizada, deblendo inclulr como minima: al nombre del
curso, entidad encargada de realizar el curso, datos completos del personal capacitado, fecha de Inicio y fin de
1a capacitacion, el niimero de horas.

4.2 | PRESTACION ACCESORIA - MANTENIMIENTO PREVENTIVO:
£l contratista debera brindar los servicios de mantenimiento preventivo al equipo de acuerdo al plazo establecido en
las presentes especificaciones técnicas, de acuerdo con lo indicado en el manual de servicio del fabricante.
La Unidad Funclonal de Mantenimiento y Equipamiento Médlcoy Blomédico (UFMEB) de la Oficina de Ingenierfa,
‘Mantenimiento y Servicios del {NEN coordinaré con el contratista para realizar los mantenimientos preventivas.
Los consumibles, materiales y mano de obra que se empleen para los mantenimientos preventivos serdn asumidos
por el contratlsta.

S Al momento.de la entrega o camblo de los repuestos o accesorios producto del mantanimiento debera anexar la
! garantfa del mismo, esta garantfa debe ser como minimo de 3 meses.

Los repuestos, accesarios, consurnlbles, materiales y mano de ohra que se em
preventivos deben correr por parte del contratista sin costos para-el INEN.

e

pleen para los mantenimlentos

‘‘‘‘‘‘‘ it
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Reporte del Serviclo Realizado:
Una vez realizado el mantenimiento preventivo programado, el contratista deberd emitir un reporte dirlgido al
Departamento de Clrugfa Uroldgica y a la Unidad Funcional de Mantenimlento y Equipamiento Médlco y Blomédice
(UFMEB) de la Oficina de Ingenlerfa, Mantenimiento y Servicios del INEN, el cual debe contener |o siguiente:
- Acciones efectuadas durante el desarrollo del Servicio:
- Listado de repuestos, accesorlos; parte o piezas que se reallzaron cambios, producto del desgaste por
aperatividad del equipo.
- Evaluacidn, Solucién y Listado de posibles cambios de partes que deberdn efectuarse en los préximos 270 dlas
como parte del posible Mantenimienta Correctivo que deberd efectuar la entidad,

5. | LUGAR DE LA EJECUCION. DE LA PRESTACION

LUGAR DE ENTREGA!:

La entrega del equipo adquirido v sus accesorlos se realizard en el almacén del INEN, ubicado en Av, Angamos Este
2520 - Surquillo — Uima, en el horario de lunes a viernes desde las 8:00 a.m, hasta las 01:00 pm,, para ello deberd
acompafiar |a siguiente documentacidn:

- Orden de Compra — Gufa de Internamiento {copla)

- Comprobante de Pago autarizado por SUNAT.

- Gula de Remislén (Destinatario + SUNAT + Remitente), Esta deberd consignar-en forma obllgatoria, cantidad,
marca, serie, modela, procedencla, afio de fabricacion entre otros.

- 01 USB conteniendo manuales de operacidn y funcionamiento original en Idloma inglés y un {01) manual de
operacién y funclenamiento en Idloma castellano, este Ultlmo si fuera traducido deberd ser acompafiado de
traduceldn simple con la indicacidn y suscripeion de quien oficie de traductar debidamente identificado.

- 01 USB conteniendo manualeés de servicio técnico 0 mantenimiento orlginal en Idloma inglés y un (02) manual
de servicio técnico © mantenimiento en Idlama castellano, este Gitimo sl fuera traducido debera ser -
acompafiados de traduccidn simple con la Indicacidn y suscripcién de quien oficle de traductor debidamente
identificado.

. 01 USB conteniendo videos de capacitacidn a nivel usuarlo y servicio tecnico o mantenimiento en idloma
castellano,

- Certificado de Garantfa conforme a los alcances sefialados en €l literal L de las especificaciones técnicas.

- Capia de los Certlficados IECE0601; Capia de los Certificados 15013485 del pals de fabrlcacidn y algunas de las
slgulentes FDA o Health Canadé o JIS o CE, de los equlpos ofertados.

LUGAR DE INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO:
En los amblentes de sala de operaciones del INEN.

o

6 |PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

6.1 | PLAZO DE LA PRESTACION PRINCIPAL:

La entrega, instalacién y puesta en funcionamiento del equlpo y accesorlos, debe realizarse en un plaze maximo
de CUARENTA Y CINCO (45) DiAS CALENDARIO contados a partir del dfa sigulente de la suscripcidn del contrato
Cahe indicar que el plazo para la notificacién de la orden de compra serd como mdximo a los dlez (10} dfas
calendarlo contados a partir del.dfa sigulente de suscrito el contrato.

62 | PLAZO DE LA CAPACITACION - Prestaclén accesoria

A o

%ﬂ) La capacitacién deberd realizarse en un plazo maximo de CINCO (05) DIAS CALENDARIO contados a partir del dfa
i

ﬁ- siguiente de haberse efectuado la entrega, Instalacién y puesta en funclonamienta del equipa y accesarlios.

- [7&3 | PLAZO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO - Prestacién accesoria

£l mantenimlento preventivo se realizard en el plazo de MIL NOVENTA Y CINCO (1095} DIAS CALENDARIO contados
\ a partir del dfa sigulente de emitida el acta de conformidad de la Instalacidn y puesta en funcionamiento de los
equipos y accesorios, de acuerdo al siguiente detalle:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
T Teif.: 201-6500  Web: www.Inen.sld.pe
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be elacutarse losmantenimlentos.

R ;

365 dias calendario

2 717 dfas calendario. 720 dias calendarlo
3 1092 dfas calendarlo 1095 dias calendario

El contratista debers ejecutar tres (3) mantenimientos preventivos dentro del perlodo identificado en el cronograma
precedente, el cual no deberd exceder de cuatro (4} dfas calendarlos por cada servicio a reallzar tal como se Indlca
en el perioda Iniclo y fin del cuadra precedente.

La garantfa del (ltimo mantenimiento preventivo serd por 3 meses; en el Informe referente a este mantenimiento; la
empresa Indicard la lista de repuestos a camblar posteriormente.

"7 | DOCUMENTOS QUE DEBERAN SER PRESENTADOS EN LA OFERTA EN EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION:

7.1 |+ FOLLETERIA, INSTRUCTIVOS, CATALOGOS 0O SIMILARES. En origihal o copia simple remitida
par el FABRICANTE gque permita demostrar que el equipo y componentes ofertados cumplen con' las
caracterfsticas técnicas solicitadas en los Literales A, B, C, D ¥ E del Numeral 1 de las Especificaclones Técnicas.
El postor deberd sefialar en que ftem y pagina de la documentacidn presentada acredita fehaclentemente cada
caracteristica técnlca solicitada.

s CERTIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA DEL EQUIPO |IEC60601 Q EQUIVALENTE.
Copla simpe del certificado de seguridad aléctrica: UL, AAML, IEC, EN, CSA o NTP 60601-1-2010, deberd estar
emitida por Institucién competente.

s CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR LA DIGEMID (EN IDIOMA CASTELLANG Y EN COPIA
SIMPLE).
Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitarla (Copia Simple) con sus anexos cuando corresponda, $élo
para los productos que lo requieran, seglin Listado de DIGEMID. Caso contrarla, deberd presentar documento y/o
al cartificado de exoneracion Vigente a la fecha de Presentacidn de Propuestas;, expedido por DIGEMID.
No se aceptard expedientes en tramite para la obtencidn del Registro. No se considerard comao vilido los
Registros Sanltarios, que no adjunten los anexos correspondlentes al item ofertado, Los datos expresados en |a
oferta presentada deben colncldir con los datos Indicados en el Reglstro Sanitario del producto ofertado, Cuando
se trata de productos Importados, se deberd presentar el Registro sanitario o Certificado de Registro sanitarlo
que permita la comerdclalizacion en territorio nacional (Conforme Oficio N 1494-2011-DIGEMID-
DG/DAS/ATAG/MINSA del 24,05.2011).
Para lo que respecta la presentacién del reglstro sanitario del producto se aceptard que éste serd entregado
Independiente de qulen sea el titular o el tenedor del registra (tercero). Para el caso de productos nacionales el
Registro Sanitario podrd estar a nombre de la empresa postora, En caso algdn. producto no requiera Reglstra
sanitario deberd adjuntar el documento emitido por DIGEMID en la cual acredite gue no requlere dicha
documento, Para el caso de empresas distribuldoras de praductos naclonales, podrdn presentar copia simple del
Registro Sanitarlo o Certificado de Reglstro del fabricante, No se aceptardn productos cuyo Registro Sanitarlo este
suspendldo o cancelado.

:\CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTQ (CBPA) expedido por la DIGEMID (en ldioma
;.‘:/,Eastellano yen copla simple).

“icopla simple del Certificado de Buenas pricticas de Almacenamiento (CBPA) emitido por DIGEMID o Autaridad

/53
jzﬂ; Regional de Salud (ARS), segin corresponda, a nombre del pestor o empresa que se hard cargo del
almacenamiento de los productos, Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con una 9
mds empresas (terceras), se deberd presentar el CBPA de cada una de las empresas que brinda el serviclo de
almacenamiento, con copla del cantrato que acredite el vinculo contractual entre las partes, ademds el CBPA del

postor otorgado por DIGEMID:

INSTITUTO NAGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASBICAS
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s CERTIFICADO DE BUENA PRACTICA DE MANUFACTURA (CBPM) (En idloma castellano y en copla simple}.

- Vigentae a la fecha de presentacidn de propuestas.

- Debe especificar la familia de productos y/o el nombre del producto que oferta.
Extendido par DIGEMID, en el caso de fabricantes nacionales, o por autorldad de salud competente del pals de
orlgen, pudiendo adaptar otros tltulos, pero relacionados a los buenos o correctos pracedimientos de
fabricacién. !
Para lgs productos provenientes de palses donde no se emiten CBPM, podran presentar el Certificada de Libre
Venta o el Certificado de Libre Comercializaclén, en'los que deberdn sefialar que la empresa fabricante cumple
con las Buenas Précticas de Manufactura o de fabricacion.
Slendo que en la Unién Europea no se emiten Certificados de Buenas Précticas de Fabricacién se aceptaran.
para los productos no incluldos en la Clase | el Certificado CE de conformidad emitido por el arganismo
Notlficado, el mismo que lleva implfcito el cumplimiento del Sistema de Calidad de acuerdo con la exigide en
las Directivas de la Comunldad Europea. (En concordancia a lo indicado en él Oficlo. N2 3629-2010/DIGEMID-
DG-DAS-ERDICOSAN/MINSA aceptar4 para los productos de Clase | es decir, los de menos rlesgo, el Certificado
de Cumplimiento de NORMA 1SO / EN 13845 y ademds la declaracion CE de conformidad del fabricante, Para
los. productos no incluidos en la Clase | [entiéndase Clase Il, [l y V] se presentard el Certlficado CE de
} conformidad emitido por el Organismo Notificado el misma que lleva implicito el cumplimiento del Sistema de

calldad,.de acuerda a lo exigido en las Directivas de la Comunidad Europea).

- Se considerard como documenta alternativo al Certificado expedido por la FDA en el gue se consigne el
cumplimiento de las Buenas Pricticas de Manufactura, la relacién de ia planta évaluada y los productos y
familla de productos que Incluye el certificado. (Segin Oficio N° 339-2011-DIGEMID-DG-DAS-
ERDICOSAN/MINSA recibido por el OSCE el 08.02.2011)
También se admitird la presentacién de atros certificados que cumplan la misma finalidad del Certificado de
Buenas Practicas de Manufactura, como 150 13485, slempre que acrediten el cumplimiento de Normas de
Calldad de acuerdo al nivel de rlesgo emitido por la Autorldad o Entidad Competente del pals de origen.
En caso de presentar el documento salicitade, en Idioma distinto al castellano, se deherd presentar
acompafado con su respectiva traducclién.

1

a

8 | REQUISITOS ¥ RECURSOS DEL PROVEEDOR Y DE SU PERSONAL - = =

DEL PROVEEDOR:

El proveedor debera tener experlencia en la venta de Equipos de Laparoscopla o Equipos de Artroscopia o Equipos
de Nefrectomifa o Equipos de Ureterolitotomla.

Asimismo, el proveedor deberi ser fabricante, representante y/o Distribuidor Oficlal para comerclalizar los blenes y
Ty realizar serviclos Inherentes de la Marca del blen ofertado en Lima Perd, deblendo acreditarlo con una Carta de
Representacion para la suscripcidn del contrato.

DEL PERSONAL CLAVE!:
Por otra lado, el proveedor deberd contar con un (1) personal clave denominado “profeslanal encargada”, el que

tendra las funciones de reallzar la Instalaclén y puesta en funclonamiente de los equipos, los mantenimientos
preventivos y la capacitaclén,

‘Dicho profestonal debe contar con el sigulente perfll:

[t

f) - Titulo de Ingeniero Electrdnico a Licenciado en Tecnologia de Equipos Electromédicos.

- Experiencia minima de tres (03) afios en evaluacién y/a mantenimlento y/o reparacién de equipos y/o torres
de Laparoscopla.

- Certificado de capacltacién por parte del fabricante del equipo en el uso, instalacidn, mantenimiento y soporte
de equlpos de-laparoscopia,

- Colegiado y habllitado en el Colegio correspondiente a la carrera,

-Surquille, Lima—34  Telf,; 201-6600  Wab: en.sld.pe
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Nota:

. La acreditacién de la experlencia del proveedor en ventas de equipos simllares y la experiencla del personal
clave, deberd presentarse segtin lo establecido en los Re uisitos de Calificacion,

. La acreditacidn de la formacién académica del personal clave, el certlficado de capacitacién por parte del
fabricante del equipo v la colegiatura y habllidad, debers presentarse como parte de los documentos de la
suscripeion:delcontrato. :

“['oTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECLICIGN DE LA PRESTACION:

E| cantratista seré responsable de las cargas laborales que Involucren al persanal que realice la instalaclén, asf como
cualguler dafio y perjulcios causados a los hlenes de la entidad o de terceros realizadas durante la. ejecucidn de la
instalacidn.

El contratista ser responsable del traslado Interno de los equipos ¥ componentes, hacla los ambientes de sala de
operaciones del INEN, donde serdn instalados.

El contratista deberd suministrar cualguier otro elemento, dispositivo, accesarlo y/o aplicativo que sea Indlspensable
para la operatividad y usa del equipo, aun cuando no se indique explicitamente en las especificaciones técnicas
requeridas.

El contratista obligatorlamente debera Implementar toda medida de segurldad a su personal durante el
intethamiento, Instalacidn, montaje; puesta en operatividad, capacltacién, mantenimiento preventivo y cualquier
otra actividad inherente durante la ejecucién contractual, brindsndoles equipos de proteccién personal {como
guantes, mascarillas, lentes y/u otros que sean necesarios), para evitar el contaglo de CoVID-19; siendo su exclusiva

10

| ADELANTOS -

responsabilidad cumplir con esta disposicién de proteccién.

No se considera ningtin tipo de adelanto para el presente requerimiento.

11

SUBCONTRATACION

El contratista serd el Unico responsable ante la Entidad de cumplir con la entrega e Instalacién del equipo y
camponentes que le fue adjudicado, en las condlciones establecidas en las bases, no pudiendo transferir, total o

|CONFIDENCIALIDAD.

parcialmente, esas tesponsabllidades a los transportlstas, subcantratistas, otras entldades o terceros en general,

El contratista se compromete a guardar y reservar, respecto de los asuntas o informacidn que resulte privileglada o
relevante, as/ como a no divulgar ni utllizar dicha Informacién de manera Indebida o en heneflclo proplo o de
tarceros, asi como-en perjulcio o desmedro del estado; hasta Inclusa después de finalizado la prestacidh del servicio,
salvo que dicha informacién deje de ser sensible por haberse hecho de concomimiento publico por el Instituto
Naclonal de Enfermedades Neopidsicas.

- | MEDIDAS:DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL i

§

Areas que cno_rd!narén con el proveedor
1a coordinacidn técnica.y la supervisién de la instalacicn y puesta en-funcionamiento del equipo y sus componentes,
estardn a cargo del Departamento de Clrugla Uroléglca v la Unidad Funcional de Mantenimlento y Equipamiento

| AREA QUE RECERCIONARA LOS BIENES

Médico y Blomedico {_UFMEB) de la Oficina de Ingenierfa, Mantenimiento y Servicios del INEN.

La recepcidn de la entrega del equipo y accesorlos, estard a cargo del funcionario responsable del Almaceén General
del INEN, para dicho efecta se suscribird la respectiva Acta de Recepcion; asl mismo el funclonario responsable de

almacén deberd firmar Ia orden de compra en sefial de conformidad del Ingreso de los _bienes.
CONFORMIDAD : : i e

CONFORMIDAD DE LA PRESTACIGN PRINCIPAL

la conformidad del cumplimiento. de las especificaclones técnicas, instalacién y puesta en funcionamiento del
equipo y accesorios estard a cargo del funclonario responsable: del Departamento de Cirugla Uroléglea y del
funclonario responsable de la Unidad Funcional de Mantenimiento de Equipos Médicos ¥ Blomédicos (UFMEB) defa
Oficina de Ingenlerfa, Mantenimiento y Serviclos del INEN, para dicho efecto se suscribird el informe de
Conformidad.

T NAGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION - Prestaclén accesaria

La conformidad de las capacitaciones al personal usuario asistenclal y al servicio técnico especializada,
respectivamente, estard a cargo del funcionario responsable del Departamento de Cirugia Uraldgica y del
15.2 funcionario responsable de la Unidad Funclonal de Mantenimiento de Equlpos Médicos y Biomédicos (UFMEB) de la
Oficina de Ingenlerfa, Mantenimiento y Serviclos del INEN, luego de que el contratista haya reallzado la capacitaclén
vy haya entregado la documentacldn establecida en ef numeral 4.1 de las especificaciones téenicas. Para dicho efecto
se suscribird el Informe de conformidad de la capacitacion,

CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO - Prestaclon accesorla

La conformidad de los mantenimlentos: preventivos programados estard a cargo del funclonario responsable del
Departamento- de Cirugfa Uroldgica y del funcionarle responsable de la Unidad Funcional de Mantenimiento de
15.3 | Equipos Médicos y Biomédicas (UFMEB) de la Oficina de Ingenierfa, Mantenimiento y Servicios del INEN, luego de
que el contratista haya realizado el mantenimiento programado y haya entregado el reporte respectivo,
conteniendo los alcances sefialados en el numeral 4.2 de las especificaciones técnicas, para dicho efecto se
suscribird el respectivo Informe de confarmidad del Mantenimienta Preventivo.
_. | 16 |FORMA DE PAGOD =

} PAGO DE LA PRESTACION PRINCIPAL
La entidad realizard el pago de la contraprestacién PRINCIPAL en UN {01) UNICO PAGO, posterior a la entrega,
instalacldn y puesta en funclonamiento del equipo y accesorlos.
Para efectos del pago de la contraprestacidn ejecutada por el contratista la entidad debe contar con la sigulente
documentacion:

- Recepcidn del funcianarlo responsable del Aimacén General del INEN,

- Informe del funcionario responsable del Departamento de Clrugfa Uroldgica y del funclonario respansable de la
Unldad Funcional de Mantenimiento de Equipos Médlcos y Blomédicas (UFMEB) de la Oficina de Ingenierfa,
Mantenimienta y Servicios del INEN emitiendo a conformidad de la prestacin efectuada.

- Comprobante de pago:

16.

ey

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes del Instltuto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, sito
en Av. Angamos Este N* 2520, Distrito de Surquillo.

PAGO DE LA CAPACITACION - Prestacién accesorla

La entidad realizara el pago de la contraprestacién ACCESORIA - CAPACITACION en UN (01) UNICO PAGO.

para efectos del pago de la contraprestacién ejecutada por el contratista la entidad debe contar con la sigulente
documentacion;

- Informe del funclonario respansable del Departamenta de Clrugla Uroldgica y del funcionario responsable de la
{ 3| 162 unidad Funcional de Mantenimiento de Equipos Médicos y Biomédicos (UFMEB) de la Oficina de Ingenlerfa,
) Mantenimiento y Servicios del INEN emitlendo la conformidad de la prestacidn efectuada.

- Comprobante de pago.

'Dlcha documentacidn se debe presentar en Mesa de Partes del Instituto Naclonal de Enfermedades Neopldsicas, sito
en Av. Anigamos Este N° 2520, Distrito de Surquillo,

PAGO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO - Prestacién accesorla

La Entidad reallzara el pago de la prestacidn accesoria a favor del contratlsta en TRES (03) PAGOS PARCIALES, la cual
conslstird en la ejecucidn’ del mantenimiento preventivo de acuerdo al cronograma, luego de- la emisién de la
t2771. canformidad por dicho serviclo.

\Para efectos del pago de la contraprestaclan eJecutada por el contratista la entldad debe contar con la siguiente
ycumentaclén:

t/ Informe del funcianario responsable del Departamento de Cirugfa Urolégica y del funcionario responsable de la
Unidad Funclonal de Mantenimlento de Equipos Médicos y Blomédicos (UFMEB) de la Oficina de Ingenlerfa,
Mantenimiento y Servicios del INEN emitiende la confarmidad de fa prestacidn efectuada.

- Comprobante de pago.

INSTITUTQ NAGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes del Instituto Nacional de: Enfermedades Neopldsicas,
sito-en Av. Angamos Este N° 2520, Distrito de Surquillo:

- 17 |OTRAS PENALIDADES APLICABLES. o T - _ ,
Ademds de la penalidad por mora estableclda en el Reglamento de la Ley de Contrataclones del Estado, también
se aplicardn la siguientes “otras penalidades”:

o : : OTRAS PENALIDADES: j : 7

SUPUESTOS DE APLICACION : FORMA DE CALCULO. - . ~'PROCEDIMIENTO
Realizaclén de Jas Qbligaciones con Segun informe elaborado por el funcionarlo
persanal distinto al ofertado (*) respansable de la Unidad Funcional de
En caso EL CONTRATISTA realice algun Mantenimiento. y Equipamiento Médico y

La penalidad serd de 5% de la
UIT, por cada dia de ausencla,

cambio del personal clave sin la g:r::itt(;cidnla /(:“St:::'dé?; Blomédico (UFMEB) de la Oficina de
autorizacién de fa Unidad Funclonal re:lizacidn ¥ del Ingenierfa, Mantenimiento y Servicios del

de. Mantenimiento y Equipamiento
Médico y Blomédico.

INEN, incluyendo la evidencia
corraspondiente,

segtin Informe elaborado por el funclonaria
responsable del Departamento de Cirugla
Uroldgica y/o-por el funcionario responsable
La penslidad serd de una (1) | dela Unidad Funcional de Mantenimlento y
UIT, por cada hora de atraso. | Equipamiento Médico y Blomédico (UFMEB)
de la Oficina de Ingenlerfa, Mantenimiento y
Servicios del INEN, Incluyendo la evidencia
corrgspondiente,

mantenimiento.

plazo

S} el contratista demora en la atencion
de la falla téenica o averfa,
programando su visita {in situ) en un
plazo superior a 48 horas de
efectuada la solicitud de atencién:

(*) Reallzacidn de las Obllgaciones con persanal distinto al ofertado, acarrea {a-aplicacién de una penalidad por cada

dia de ausencia del persanal. La aplicacion de esta penalidad solo puede exceptuarse en los siguientes casos: 1)

muerte, 1) Invalldez sobreviniente e iii) inhabilitacion para ejercer la profesién, eventos que el contratista Infarma

por escrito a la Entldad como méximo al dfa siguiente de conocido el hecho, a efectos de solicitar posteriormente 2

autorizaclén de sustitucién del personal.

Para que proceda la sustitucién del personal acreditado, el perfil del reemplazante debe cumplir con las condiclones

indicadas en las especificaciones técnicas.

La solicitud de sustitucion de personal clave se efectiia por escrito a la Entidad como méximo dentro de los cinco (S)

dias héblles de conocido el hecho, sl dentro de los ocho (8} dias habiles slgulentes de presentada la soflcitud la

Entidad no emite pronunclamiento se considera aprobada a sustitucion,

La Penalidad ser4 aplicada en el pago en curso o enla liguidaclén final del contrato o se cobra del monto resultante

de la ejecucidn de la garantfa de flel cumplimiento.

" 18 | RESPONSABILIDAD PORVICIOS OCULTOS i ‘ e

El plazo de responsabllidad del contratista por viclos ocultos es de tres {3) aftos, contados a partir de haberse

efectuado la conformidad de la entrega, Instalacidn y puesta en funcionamiento.

19 | DOCUMENTOS PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO ST

£l contratista deberd presentar los siguientes documentos para la suscripcidn del contrato;

- Carta de representacin que acredite que-el praveedor es fabricante, representante y/o Distribuidat Oflcial para
comerclalizar los bienes y reallzar servicios Inherentes de la Marca del bien ofertade en Lima Perd. En caso de

| estaren idioma distinto al espafiol deberd estar acompafiado de su respectiva traduccidn,

= Copla simple del Titulo profesional del personal clave.

ertificado emitido por el fabricante en el que canste que el personal clave ha sido capacitada en el uso,

Yinstalacién, mantenimlento y soporte de equipos de laparoscopia.

. Copla simple de la Coleglaturay habilitaclén del personal clave,

. Carta medlante el cual el proveedor se comprometa a contar con un amplio stock de repuestos y accesorios

originales.a fin de reponer los usados o desgastados, por un minimo de cinco (05) afos, para el serviclo de post

venta.
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“DECENIQ DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Ll

= Programa de procedimientos del proveedor para la realizacidn de los mantenimientos preventivas de acuerdo a fo
Indicado en el manual de servicio del fabricante.

= Dacumento donde el proveedor Indique el Link del fabricante donde se pueda descargar el catdlogo oficial, de la
marca y modela del equipo a ofertar.

« Documento donde el proveedor Indique un Correo electrénico para que el INEN Je comunique la sollcltud de
atencldn ante cualquler Incidencia.

| Importante
* Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el 6rgano
- encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los requisitos de
~ calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni
|_distintos a los siguientes. B

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 2,799,700.00 (Dos millones
setecientos noventa y nueve mil setecientos 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.

Se consideran bienes similares a los siguientes: EQUIPOS DE LAPAROSCOPIA o EQUIPOS DE
ARTROSCOPIA o EQUIPOS DE NEFRECTOMIA o EQUIPOS DE URETEROLITOTOMIA.

Acreditacion:

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

veinte (20) contrataciones.

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

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

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

“... el sglo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considgrado como una acreditacién que produzca fehaciencia en refacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivajdria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

ion 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

regonocerse la validez de la experiencia”.

_____J ©/

I
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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 asumi6 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 seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participaciéon de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se presumira que las
obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompafiar 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, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segtn corresponda.

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

Importante

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

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

Requisitos:

Experiencia minima de TRES (3) ANOS en EVALUACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O REPARACION
DE EQUIPOS Y/O TORRES DE LAPAROSCOPIA, del personal clave requerido como
“Profesional encargado”.

reditacién:

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

Importante

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

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

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

o  Selconsiderara aquella experiencia que no tenga una antigtiedad mayor a veinticinco (25) afios
riores a la fecha de la presentacion de ofertas.
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CAPITULO IV
PROFORMA DEL CONTRATO

 Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
- 0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtin caso pueden |
| contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo. |
Conste por el presente documento, la contratacion de ADQUISICION DE EQUIPO DE CIRUGIA
LAPAROSCOPICA 3D, que celebra de una parte INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [.........1, con domicilio legal en [.. L],
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......], y de otra parte
[ sommmommsmnisoanssmsmsnny s s snam s . eon RUC N?° [cams ], con domicilio legal en
Lo ], Insetita -en 3. Ficha N® [iammismsman] Astente N Lo ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de[..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [.............c.ooiviiiceiieiin, ], con DNI N° [....................], segun poder
inscrito en la Ficha N° [..............], Asiento N°[............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de[............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N° 040-2024-
INEN para la contratacién de ADQUISICION DE EQUIPO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA
3D, a[INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan
en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO . . .
El presente contrato tiene por objeto ADQUISICION DE EQUIPO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA
3D.

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en PAGOS PERIODICOS, luego de la recepcion formal y completa de la documentacién
‘correspondiente, segln lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de
ontrataciones del Estado.
\
\Par'a tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
tlazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera
fectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
onformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
uncionario.

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

8 En cada casg doncreta, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del presente contrato es de:

PLAZO DE LA PRESTACION PRINCIFAL:

La entrega, instalacidn y puesta en funclonamiento del equipo y acces
de CUARENTA Y CINCO (45) DIAS CALENDARIO contados a partir del dfa slgulente de [a suscrip
Cabe Indicar que el plazo para la notificacidn de la orden de compra serd como mdximo a los diez {10) dlas
calendarlo contados a partir del dfa siguiente de suscrito el contrato,

orlos, debe realizarse en un plazo maximo
¢lén del contrato

PLAZO DE LA CAPACITACION - Prestacién accesoria

La capacitacién deberd reallzarse en un plazo maximo de CINCO {05) DIAS FALENDARIO contados a partir del dla
siguiente de haberse efectuado la entrega, Instalaclén y puesta en funclonamiento dz! equipo y accesorios.

DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO - Prestacién accesoria
G NOVENTA Y CINCO (1085} ofas CALENDARIO contados

El mantenimiento preventivo se realizard en el plazo de MIL
a partir del dfa sigulente de emitida ol acta de conformidad de la instalacién y puaesta en funcionamiento de los

equipos v accesorlos, de acuerdo al slgulente detalle:

"Perlodo dantro’del cual/debe’ejecutarse lo m'antenlml‘eh'tds: 5
S o SR o [ R Fin
362 dias calendario 365 dias ¢calendario
: 717 dfas calendario 720 dfas calendarlo
3 1092 dfas calendario 1095 dfas calendarlo

El contratista deberd ejecutar tres (3) mantenimientos preventivos dentro del periode identificada en el cronograma
precedante, el cual no deberd exceder de cuatro (4) dias calendarios por cada servicio a realizar tal como se Indica

en el periodo Inlclo y fin del cuadro precedente.
La garantfa del ditimo mantenimiento preventivo seré por 3 meses; en el Informe referente a este mantenimiento; la
empresa Indicar4 a lista de repuestos a camblar posterlormente.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

AUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

| e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTQ], 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: S

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

| Importante
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. De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird 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 seleccién 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. f

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por el funcionario
responsable del Almacén General del INEN y la conformidad sera otorgada por el funcionario
responsable del Departamento de Cirugia Urolégica y del funcionario responsable de la Unidad
Funcional de Mantenimiento de Equipos Médicos y Biomédicos (UFMEB) de la Oficina de
Ingenieria, Mantenimiento y Servicios del INEN, en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7)
DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE
PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la 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 efectta la recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

en caso de incumplimiento.

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de tres (3) afios contados a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.
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El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo

transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado '

por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

' Importante

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

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

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

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo 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: 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 procederad de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

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

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

Ademés, EL GJONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
irgcta y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
!y i) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucidn del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: 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 DECIMA NOVENA: 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: [ ovearrreeneersirenns ]

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

\ CORREO ELECTRONICO DEL CONTRATISTA: [ ]

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

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

‘LA ENTIDAD" ‘EL CONTRATISTA"

° De \.-/erdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
cont dversias deriven de procedimientos de seleccidn cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millanes con 00/100
sole§ (S/ 5 000 000,00).

/
/
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- Importante

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

informacién  sobre la normativa de firmas y certificados  digitales  ingresar

© Para  mayor
pi.gob.pe/web/firmas-digitales/firar-y-certificados-digitales

https:/fwww.in

al
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 040-2024-INEN
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 informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o
Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

MYPE' |si | No |

Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electronico:

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.

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
5. Notificacién de la orden de compra’?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante / /

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

P

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

seccién consultd/de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuent® en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 040-2024-INEN
Presente.-

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

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

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

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

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

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

vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccién.

vii. | 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.
J.
|
[CONSIQNAR CIUDAD Y FECHA|]

‘\
\
\

|

|

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

!
I\\'(l portante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
. presentada /;;Jor el representante comtn del consorcio. ‘

/
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 040-2024-INEN
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 la ADQUISICION DE
EQUIPO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA 3D, de conformidad con las Especificaciones Técnicas que
se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante i

Adicionalmente, puede reglerirse la presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento |
de las especificacionesiécnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la
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ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 040-2024-INEN
Presente.-

Mediaqte. el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedlmlle?nto de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de:

PLAZO DE LA PRESTACION PRINCIPAL:
La entrega, Instalacién y puesta en funcionamiento del equipo y accesorios, debe realizarse en un plazo maximo
de CUARENTA Y CINCO (45) DIAS CALENDARIO contados a partir del dfa siguiente de la suscripeldn del contrato
Cabe Indicar que el plazo para la notlficacidn de la orden de compra serd como mdximo a los diez (10) dfas
calendario contados a partir del dfa siguiente de suscrito el contrato.

PLAZO DE LA CAPACITACION - Prestacidn accesoria

La capacitacién deberd reallzarse en un plazo maximo de CINCO (05) DIAS CALENDARIO contados a partir del dfa
siguiente de haberse efectuado la entrega, Instalaclén y puesta en funclonamiento dzi equipo y accesorlos.

PLAZO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO - Prestacidn accesorla
El mantenimiento preventivo se realizar4 en el plazo de MIL NOVENTA Y CINCO {1095) DIAS CALENDARIO contados

a partir del dfa sigulente de emitida el acta de conformidad de la Instalacién y paesta en funcionamlento de los
equipos y accesorios, de acuerdo al sigulente detalle:

R e sl .. CRONOGRAMA - . AP i

- Numero de/Mantenimientos | “perlodo denitro del cual debe eJecutarse los mantenimlentos

© . Preventivos . | = = “iniclo o L LAl Ty
1 362 dias calendario 365 dfas calendario
2 717 dias calendarlo 720 dlas calendario
3 1092 dias calendarlo 1095 dfas calendarlo

El contratista deberé ejecutar tres (3) mantenimientos preventivos dentro del periodo identificado en el cronograma
precedente, el cual no deberd exceder de cuatro (4) dfas calendarios por cada servicio a realizar tal como se Indica
en el periodo Iniclo y fin del cuadrd precedente.

La garantfa del Gltimo mantenimiento preventivo serd por 3 meses; en el informe referente a este mantenimiento; la
empresa Indlcard la lista de repu _£tos a cambilar posterlormente.

[|
, conforme el cronograma de e; trega establecido en las bases del procedimiento.
[\

[CONSIGNAR CIUDAD Y FE?EHA]
|

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o com(in, segtin corresponda
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 040-2024-INEN
Presente.-

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

GONGERTO.  PRECIOTOTAL

PRESTACION EQUIPO DE CIRUGIA

PRINCIPAL LAPAROSCOPICA 3D
: o CAPACITACION
' PRESTACIONES
~ ACCESORIAS

o MANTENIMIENTO PREVENTIVO

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 040-2024-INEN
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautefar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de la
Relacion/|de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente gn http.//portal.osce.gob.pe/rp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

Tambiéﬁv le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la Entidad al |

que se /)!e haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'I:IFICACIC)N DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 040-2024-INEN
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 D
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante Ia
ejecucién del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREQ ELECTRONICO]
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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







