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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbole Descripcién
1 [ABC] / I ] Lo infermacién solicitada dentro de fos corchetes sombreados debe ser
"""" completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
""" ' especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO); o por los
proveedores, en el caso de los ANEXQS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes o tener en cuenta por el drgano
3 encargada de las contrataciones o comiié de seleccidn, segin corresponda
* Abc ¥ por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias o tener en cuenta por el drgano encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por los
proveedores. _
- | S refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el drgano
5 :Importante para fa Entidad . | oncargado de las contrataciones o comité de  seleccién, segin
i e Xyz i | corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
: de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caractleristicas Pardmetros
1 Margenes Superior : 2.5 em Inferior: 2.5 cm
9 1zquierda: 2.5 ¢cm berecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el confenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 | Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general ]
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docurpento en glyenerul
@ : Para el encabezado y pie de pagina )
Para el contenido de los cuadros, pudiende variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera paging, los titules de las Secciones y nombres
de los Capitulos}
interlineado Sencillo
. Anterior : O
8 Espaciado Posterior : 0
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez regisfrada la informacién solicifodo deniro de los corcheles sombreados en gris, el texto deberd
guedar en lefra tamofio 10, con estifo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. la nota IMPORTANTE no puede ser madificada ni eliminada en la Seccién General. En ef caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccidn que se indica en dicha nota.

Elaboradaos en enero de 2019

Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre

de 2022
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BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 90-2019-
ESSALUD/CEABE-2

SEGUNDA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES

ADQUISICION DE EQUIPOS COMPLEMENTARIOS
CORRESPONDIENTE A LA IOARR RECALENTADORES DE
CAMAS O ACCESORIOS PARA FOTOTERAPIA DE
RESINCRONIZACION CARDIACA CRT-D, ECOGRAFO,
ELECTROBISTURI, EQUIPO DE RAYOS X DIGITAL
RODABLE,MICROSCOPIO QUIRURGICO,UNIDADES DE
MONITOREO DE SIGNOS VITALES
'MULTIPARAMETROS,SIERRA

NEUMATICA,VENTILADORES DE |
TRANSPORTE,MAQUINAS RESPIRADORAS DE PRESION
POSITIVA INMINENTE IPPB, VIDEO COLONOSCOPIO,
VIDEO GASTROCOPIO Y ELECTROCAUTERIO PARA EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL
EDUARDO REBAGLIATI MARTINS CON CUI 2430673, ITEM:
COCHE DE PARO, DERIVADA DE LA DECLARATORIA DE
DESIERTO DE LA ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 090-
2019-ESSALUD/CEABE-1”

(1998A00902)
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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




f SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 90-2019-ESSALUD/CEABE-2

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

« Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absoltucion de consuftas y
observaciones y fa integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, def deslinde de responsabilidades correspondiente.

16. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor {firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este 0 su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

e Los formuigr%selectronfcos que se ‘encuéﬁ'tran enef SEAhéE- y que fos prbvéé&bres debehﬂ
llenar para presentar sus ofertas, tienen carcter de declaracion jurada.

« En caso la informacion contenida en fos documentos escaneados que conforman fa oferta no
coincida con fo declarado a través del SEACE, prevalece fa informacion declarada en los
documentos escaneados.

«__No se tomaran en cuenta las ofertas que s¢ presenten en fisico afa Entidad. |

1.7. _PRESENTACI(')N Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
- consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
. procedimientos de seleccion segtin refacion de ffems.

' Para mayor informacién sobre la  normativa de firmas vy certificados  digitales  ingresar  a:
hitps:/iwww.indecopi.gob.pefweb/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica a través del SEAGE.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segan corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admisién, evaluacion, calificacién, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

\
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

. Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el Organo de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
. presentada por ef postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
| articulo 64 def Reglamento.
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. CAPIiTULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

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

Luego de oforgada la buena pro no se da a conocer Jas ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el drgano encargado de fas contrataciones o el comité
de sefeccion, segin corresponda.

+ A gfectos de recoger la informacion de su interés, fos postores pueden valerse de distinfos
medios, tales como: (i) la fectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacion cbrante en el expediente,
siendo que, en este {ltimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempao posible, previo pago por tal concepto.

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL. RECURSO DE APELACION

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

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

3.2,

CAPITULO il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

En los contratos cuyos monlos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000. 00}, no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantlfa 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 fa
sumaforia de los montos de los ftems adjudicados no superen ef monto sefalado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el fiteral a) del articuio 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia

debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hifp./fwww.sbs.gob.pe/sistemna-
financiero/clasificadoras-de-riesgo). '

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

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

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

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

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

oy
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

Los funcionarios competentes deben verificar Ia aufenticidad de la garantia a fravés de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros} por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en 1a seccion
especifica de las bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

' CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

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

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

Correo electrénico: . ceabe.sgayec.ps1@essalud.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE EQUIPOS
COMPLEMENTARIOS CORRESPONDIENTE A LA IOARR RECALENTADORES DE CAMAS O
ACCESORIOS PARA FOTOTERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA CRT-D,
ECOGRAFO,ELECTROBISTURLEQUIPO DE RAYOS X DIGITAL RODABLE,MICROSCOPIO
QUIRURGICO,UNIDADES DE MONITOREQ DE SIGNOS VITALES MULTIPARAMETROS,SIERRA
NEUMATICA VENTILADORES DE TRANSPORTE,MAQUINAS RESPIRADORAS DE PRESION
POSITIVA  INMINENTE IPPB,VIDEO  COLONOSCOPIOVIDEO  GASTROCOPIO Y
ELECTROCAUTERIO PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL
EDUARDO REBAGLIATI MARTINS CON CUI 2430673, ITEM: COCHE DE PARO, DERIVADA DE LA
DECLARATORIA DE DESIERTO DE LA ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 090-2019-
ESSALUD/CEABE-1

ITEM | CODIGO 'DESCRIPCION UNIDAD DE | CANTIDAD
Ne SAP _ MEDIDA
1 | 70010042 COCHE DE PARO UN 4

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DEL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° 15-2023-GABE-CEABE-ESSALUD el 02 de marzo de
2023.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Importante

La fuente de financiamiento debe comresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero del
Presupuesto del Sector Piblico del afio fiscal en ef cual se convoca el procedimiento de seleccion.
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1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE ENTREGA

El postor indicara en su oferta el plazo maximo de entrega, instalacion y puesta en funcionamiento
del equipo biomédico, sus componentes periféricos y accesorios, NO DEBERA EXCEDER DE
NOVENTA (90) DIAS CALENDARIOS, de acuerdo a lo establecido en el ANEXO IIl. E! plazo de
entrega se empieza a contabilizara partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

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

Importante

Ef costo de entrega de un efemplar de fas bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

BASE LEGAL

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

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

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

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

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

Decreto Supremo N°005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Decreto Supremo N°082-2019-EF - TUO de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado.
Decreto Supremo N°234-2022-EF — Modificatoria al Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado.

Decreto Supremo N°344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
Decreto Supremo N 002-2021-PCM, Decreto Supremo que modifica disposiciones establecidas
en el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM y en el Decreto Supremo N° 201-2020-PCM, en

M La SUNAT estara facultada para paralizar los trabajos ep casos de incumplimiento de lo establecido en la LSST, sin que elio
implique ampliaciones de plazo.




/

SEGURO SOCIAL DE SALUD -~ ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 90-2019-ESSALUD/CEABE-2

referencia a la Declaratoria del Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias
que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19 y establece las
medidas que deben seguir la ciudadania en la nueva convivencia social.

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

Ley N? 270586, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud.

Ley N? 26842, Ley General de Salud.

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

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

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

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

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

Decreto Legislativo N° 295 Cédigo Civil.

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

Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Textoc Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud — Essalud.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos Farmacéuticos.
Decreto Supremo N° 033-2014/SA, modificaban Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos aprobado por Decreto N° 014-2011-SA, medificado por Decreto Supremo N°
002-2012-SA.

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

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

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

Resolucion- Jefatural-N° 269-2000-J-OP/INS;-Manual de -Procedimientos- de Dirimencias de
Productos - Farmacéuticos y Afines.

Resolucion Ministerial N°1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productos
Farmacéuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID, del Centro Nacional del Control de
Calidad del Instituto Nacional de Salud.

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

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

Directivas del OSCE

Cualquier otra disposiciéon legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria que
no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado

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

CAPITULO I
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CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

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

2.2 1. Documentacién de presentacién obligatoria

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

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

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

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

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes def consorcio que suscriba |a promesa de consorcio, segln
corresponda.

Advertencia

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

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

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

e) Conforme a lo sefialado en el numeral 5.3 de las Especificaciones Técnicas, el
postor debe presentar copia simple de los siguientes documentos por cada item
para la admisibilidad de la oferta:

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

3 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps:/iwww.goblernodigital.gob. pefinteroperabilidad/
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5.3. Requisitos Obligatorios para la Admisibilidad de Propuestas

El proveedor de equipos debera presentar en su oferla las siguientes exigencias:

REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO, para los equipos
requeridos, segln la normativa vigente de DIGEMID.

Dichofs) registro(s) deben estar Vigente(s) a a fecha de presentacion de propuestas, expedido
por el Ministerio de Salud (DIGEMID), a nembre del postor o de ferceros. Los datos
expresados en la oferta presentada, deben coincidir con los datos indicados en el Registro
Sanitaric de! producto cfertado. Las empresas distribuidoras de productos nacionales o
importados, podran presentar copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitario, No se aceptara expedienles en tramite para la obtencion del Registro. Deben ser
acreditados con copia simple del Registro Sanitario o cerlificado de Regisiro Sanitario vigente.
OBLIGATORIC

CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA (cumplimiento de cualquiera de los
siguientes estandares): UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA. Se adjuntara copia del Certificado
correspondiente para los Equipos. Alternativamente, se aceptaran cerfificaciones (de
cualquiera de los estandares anteriores) plenamente demosiradas, ya sea en catalogo,
manual, folletos u otros documentos del fabricante (Copia Simple). OBLIGATORIO

Para equipos de fabricacién nacional, el postor deberé presentar una copia del certificado de
seguridad eléctrica segun la norma NTP 60601-1-2010 "Requisitos generales para la seguridad
basica y funcionamiento esencial de los equipos médicos eléctricos’, emitido por una
institucion competente.

Los Equipos Complementarios que utilicen energia eléctrica deberan eumplir lo normado en el
Cédigo Nacional de Electricidad, asi como ser capaces de funcionar sin transformador externo,
con el voltaje de la energia que alimenta el Centro Asistencial de destino, salvo que se indique
lo contrario en las especificaciones técnicas respectivas.

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

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

h) El precio de la oferta en SOLES Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales. '

4

En Gaso de considgrar coma factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo oferfado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor,

@
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SR S S i i

P I ST

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ili de |a presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacion_facultativa.

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

a)

Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de micro y
pequefia empresa (Anexo N° 9).

b)

Advertencia

£l érgano encargado de las contrataciones o ef comité de seleccion, segiin corresponda, no
pocira exigir al postor fa presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites "Documentos para la admisién de la oferta”, "Requisitos de calfificacion” y “Factores
de evaluacion”,

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:

a) Garantia de-fiel cumplimiento.del contrato

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

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

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

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

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

de persona jurldica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios fa informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y

5

4

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
Para mayor, informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado -

E ingresar al siguiente enlace https:/iwww.gobierodigital.gob.pe/interoperabilidad/

N —
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siempre que el servicio web se encuentre activo en ef Catalogo de Servicios de dicha plataforma,

| no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales el yi.

i)
)

Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.

Autorizacion de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacién? (Anexo N° 10).

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado?8.

Compromiso de Suministro de Componentes, Repuestos e Insumos, segtin las condiciones
establecidas en el numeral 5.3 de las especificaciones técnicas.

i Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
esle para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la efecucion contractual, de ser
el caso, ademds de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamenlo, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de fos integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
fo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos cuyos montos sean iguales 0 menores a doscientos mil Soles (57200, 000.60),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a fos contratos ;
derivados de procedimienfos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del ftemn
adjudicado o la sumatoria de los montos de los lfems adjudicados no supere ef monto sefialado
anteriormente, conforme a fo dispuesto en el literal a) def articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

De conformidad con el Reglamento Consufar del Perti aprobado mediante Decrefo Supremo
N°® 076-2005-RE para que Jos documentos puablicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consufares peruanos
y refrendados por ef Ministerio de Refaciones Exteriores del Perti, salvo que se trate de
documentos plblicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de fa Apostilla, en
cuyo ¢aso bastard con que estos cuenten con la Apostilia de la Haya®.

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

.',

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

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

®  Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN,
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6.2. Forma dePago
A. Prestaclén Principal y Gapatitacion

L3 Entidad realizara el pago de la conlratacion pactada a favor cel contratista en soles, en un
sole pago.

Para tal electo, el contratista remitica la siguiente documentacion para su eve}luacibn ala
Central de Abaslecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), para su lramite de pago
comespondiente:

Acta de Recepcion y Conformidad (Una copia de cada equipo entregada).

Comprabante de Pago (Original, SUNAT y una copia)

Orden de Compra {ofiginal o copia segl sea el caso}

Constancia de capacitacion en manejo, aperacion funcional, cuidado y conservacién basica de
equipo (Una copia por ¢ada lugar de destino), de szr el ¢caso.

Constancia de capacitacién en servicio t&enico de mantenirienta y reparacidn de lns equipos.
{Una copia por cada lugar de destino}, de ser el caso.

Constancia de enfrega de juego de manuales de operacian, sefvicio tecnico y videas {una
copia).

Ficpha]técnica debidamente lenada par cada equina entregada (Una copia).

Programa de mantenimiento preventiva y procedimientos de mantenimiento preveniva
aprobados {una copia)

Guia de remisian (Qriginal y utia capia)

Fomato de Pago a Tesoreria, si fublera, (Onginal y una sopia).

. Prestacion Accesoia (Servicio de Mantenimiente Preventive)

Mantenimiento Preventivo de los Equipos

El costo de cada manienimlento sera igual al monto total que comespanda al mantenimiento de
los equipos durante el periodo requerido dividido entre el ndmero de mantenimientos, de
acuerdo al Programa de Manienimignto aprobada por EsSalud.

Para la conformidad se deberh tener en cuenta lo establecido en el numeral 5.7 de las

presentes Condisiones de Adguisicion (Prestacion Accesoria del Servicio de Mantenimiento
Preventivo).

Ei pago por el mantenimiento de los equipos se efectuara en soles, una vez concluide cada
maqtenlmlenlo preveniivo, para tal efecto, ¢l contratista remilira a la Gerencia Central de
Logistica, fa siguiente documentacion para su evaluacién y iamite de pago rorrespondiente:

Para efectos del page de las contrataciones efecluadas por ef contratista, [a Enfidad debe
gontar con la siguiente documentacion:

Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTkM) con fa conformidad emilida por la Oficina de

Ingenieria Hospitalatia y Servicios del Centro Asistencial de destino,

goja de Aceptacian de Servicio emitida por la-Oficina de Logistica del Centro Asistencial de
esting,

Comprabante de pago (Criginal, SUNAT y copia)

Orden de Comgpra {Original y 01 copia}

Formalo de Pago a Tesorerla, si hubiera, (Oniginal v una coapla)

Dicha documentacion se debe presentar en

Mesa de Partes de CEABE ubicado en la Avenida Arenales N° 1402 segundo piso Ventanilla

13- Jesls Marla-Lima
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31.

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Imporfante

De conformidad con el numeral 29.8 del articufo 29 del Reglamento, el 4rea usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

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

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las Especificaciones Técnicas del presente Procedimiento de seleccidn se encuentran

adjuntas en la parte final de las bases administrativas.
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Importante

| Para determinar que los postores cuentan con fas capacidades
érgano encargado de fas contrataciones o el comilé de seleccién, segtin corresponda, incorpora los
© requisifos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos |
| adicionales, ni distintos a los siguientes:

_____ et e et £ B8 e s p— e B L 5 o o

necesarias para sjecutar el contrato, ef

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

El postor debe contar con:
AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO (VIGENTE)
De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimientos aprobado medinate Decrete Supremo N°

014-2011 — SA, los participantes deben contar con el citado documento emitido por DIGEMID, no se acepta
expedientes en tramite.

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta refacionada |
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habifitadas
para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de cierfos |
bienes en ef mercado. 1

Acreditacion:

Copia Simple Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento (Vigente), emitida por DIGEMID.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar
Jas obligaciones vinculadas directamente al objeto de fa convocatoria debe acreditar este requisito.
B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acrediiar un monto facturado acumulado equivalente a:
Item N° 1: COCHE DE PARO: S/. 100,000.00 (Cien mil con 00/100 soles).

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacién de ofertas que se computarén desde fa fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segln corresponda.

Se consideran bienes similares a :
Para el item 1: Equipos biomédicos y complementarios en general

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequeiia empresa, se
acredita una experiencia de hasta S/ 25,000.00 (Venticinco Mil con 00/100 soles), por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a ia fecha de la presentacion
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia
empresa.

_J
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~

Acreditacion:

L.a 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 prestacién; 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 0 mediante
cancelacion en el mismo comprobante de pago*® correspondientes a un maximo de veinte {(20) contrafaciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N° 7 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

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

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

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

Si el tilular 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 acompainiar la documentacion
sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita expertiencia de otra persona juridica como consecuencia de una recrganizacion societaria,
debe presentar adicionalmente el Anexo N° 8.

Cuando en los coniratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresade en moneda exiranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de
Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emisién de [a orden de compra
o de cancelacién del comprobante de pago, segln corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 7 referido a la Experiencia del
Postor en la Especialidad.

lmportantem

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
comprometido, segin fa promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de Ja convocatoria,

cornforme a fa Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones def Estado”

Importante

Si como resuffado de una consulta u observacion corresponde precisarse o afustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del &rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del artfculo 72 del Regfamento.

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

1o

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

*... el solo seflo de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado, Admitir eflo
equivaldria a considerar como valida Ia sola declaracion del postor afirmando gue el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(-..)

“Sttiacion diferente se suscita ante el seffo colocado por el cliente def postor [sea utilizando el término “cancelado” o
"pagado’] supuesto en ef cual si se contarla con la decfaracién de un tercero que brinde cerleza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la gxperiencia”.
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jurada.

» Los requisitos de calificacion determinan sf fos postores cuentan con las capacidades necesarias
para gjecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentaimente, y no mediante declaracion

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

CAPITULOWV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
. PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el . s -
postor. La evaluacion consistird en otorgar el méaximo

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

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
las demas oferlas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segdn la
siguiente férmula:

Pi = OmxPMP
8]
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
0i =Precio i

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

100 puntos

Importante

L os factores de evaluacion elaborados por el drgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segin corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO YV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

i Dependiendo del objeto def contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
0 fa adecuacion de las propuestas en el presente documenfo, las que en ningiin casoc pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en cste capitulo.

Conste por el presente documento, la confratacion de “ADQUISICION DE EQUIPOS
COMPLEMENTARIOS CORRESPONDIENTE A LA I0ARR RECALENTADORES DE CAMAS O
ACCESORIOS PARA FOTOTERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA CRT-D,
ECOGRAFO,ELECTROBISTURIEQUIPO DE RAYQS X DIGITAL RODABLE, MICROSCOPIO
QUIRURGICO UNIDADES DE MONITOREO DE SIGNOS VITALES
MULTIPARAMETROS SIERRA NEUMATICA VENTILADORES DE TRANSPORTE,MAQUINAS
RESPIRADORAS DE PRESION POSITIVA INMINENTE IPPB,VIDEO GOLONOSCOPIQ,VIDEO
GASTROCOPIO Y ELECTROCAUTERIO PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL MOSPITAL
NACIONAL EDUARDO REBAGLIATI MARTINS CON CUI 2430673, ITEM: COCHE DE PARO,
DERIVADA DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO DE LA ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
090-2019-ESSALUD/CEABE-1", que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA

ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... I, con domicilio legal en [........],
representada por [.............. . identificado con DNI N° [........ . ¥y de otra- parte
[, cOon RUC NO [] con domicilio legal en
[... ..], inscrita en la Ficha N° [............... JHAsiento N° [l
del Reglstro de Personas Juridlcas de la ciudad de [ .................. ] debldamente representado por
su Representante Legal, [... ~.]ycon DNIN® [....................}, segln poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ] Asiento N° [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [... ..], aquien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones 3|gu1entes

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal................... 1. el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la “ADQUISICION DE EQUIPOS
COMPLEMENTARIOS CORRESPONDIENTE A LA IOARR RECALENTADORES DE
CAMAS O ACCESORIOS PARA FOTOTERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA
CRT-D, ECOGRAFO,ELECTROBISTURI,EQUIPO DE RAYOS X DIGITAL
RODABLE,MICROSCOPIO _QUIRURGICO,UNIDADES. DE._MONITOREO. DE SIGNOS
VITALES MULTIPARAMETROS,SIERRA NEUMATICA,VENTILADORES = DE
TRANSPORTE,MAQUINAS RESPIRADORAS DE PRESION POSITIVA INMINENTE
IPPB,VIDEO COLONOSCOPIO,VIDEO GASTROCOPIO Y ELECTROCAUTERIO PARA
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDUARDO REBAGLIATI
MARTINS CON CUl 2430673, ITEM: COCHE DE PARQ, DERIVADA DE LA
DECLARATORIA DE DESIERTO DE LA ADJUDICACION SIMPLIEICADA N° 090-2019-
ESSALUD/CEABE-1", 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 EQUIPOS COMPLEMENTARIOS
CORRESPONDIENTE A LA IOARR RECALENTADORES DE CAMAS O ACCESORIOS PARA

FOTOTERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA CRT-D
ECOGRAFO,ELECTROBISTURILEQUIPO DE RAYOS X DIGITAL RODABLE MICROSCOPIO
QUIRURGICO UNIDADES DE MONITOREQ DE SIGNOS VITALES

MULTIPARAMETROS,SIERRA NEUMATICA,VENTILADORES DE TRANSPORTE,MAQUINAS
RESPIRADORAS DE PRESION POSITIVA INMINENTE IPPB,VIDEQ COLONOSCOPIO VIDEO
GASTROCOPIO Y ELECTROCAUTERIO PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL EDUARDO REBAGLIATI MARTINS CON CUI 2430673, ITEM: COCHE DE PARO,
DERIVADA DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO DE LA ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
090-2019-ESSALUD/CEABE-1".
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CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [ MONEDA Y MONTO], que incluye todos los
impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo de! bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legistacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la gjecucion 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 [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contratacicnes del Estado.

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

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

En caso de retraso en e! 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 debi¢ efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

' Importante para la Entidad

En'ef caso de contratacion de prestaciones accesorias, sé puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

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

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

Ef plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [.......], el mismo que se computa desde :
JCONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL. CONTRATO O DESDE [A FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
 ESTEULTIMOCASOL .. |

1

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

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s} prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion{es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un misme documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion,
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. [DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
. PRESTACIONES ACCESORIAS].” i

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda T

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

s Importante

\

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

; Importante para la Entidad

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

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

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

Incorporar a las bases o eliminar, segiin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

J

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

CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACICN] 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 ENTI DAD no efectua la recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de Dos (02) afios contado a partir de fa
conforrmidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado e! 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 tltimo caso la calificacion dei retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtn
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, inciuir dichas

| penalidades, fos supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada

| supuesto y el procedimionto mediante ef cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de fa Ley de Conirataciones del Estado.
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Estas penalidades se deducen de ios pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demés 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 OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

N




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 90-2019-ESSALUD/CEABE-2

f

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, segdn lo sefalado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbifraje, en ¢aso no se liegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre npulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

£1 Laudo arbitral emitido es inapelable,
su notificacion, segun lo previsto en el
del Estado.

definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACU

LTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

Cualquiera de las partes puede elevar e

| presente contrato a Escritura Plblica corriendo con todos

los gastos que demande esta formalidad.

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

la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ o 1

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta’y las disposiciones del presente
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en Ia ciudad de [

contrato, las partes
] al [CONSIGNAR

FECHA).
“LA ENTIDAD" "EL CONTRATISTA”
" Importante
" Este documento puede firmarse digitalm onio i ambas partes cuenta, W oon firma digital, segan i

Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

4

ara mayor informacion  sobre la normativa de firmas ¥y certificados

hitps:/www.indecopi.gob .pelwebiﬂrmas-digitaleslﬁrmar-y-certiﬁcados-digitales

digilales  ingresar &
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 90-2019-ESSALUD/CEABE-2

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

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

Nombre, Denominacion 0

Razon Soecial :

Domicilio Legal ©

RUC : | Teléfono(s)
MYPE'5 si | No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

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

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

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

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra’®

Ll

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

| La natificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera vélidamente
| efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

g

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web de! Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hltp:ﬂwwwz.trabajo.gob_pelservicios-en-Iinea-Z-ZI y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 de! Reglamento.

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

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Senores ]

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 90-201 9-ESSALUD/CEABE-2

Presente.-

El que se suscribe, [................. 1, representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL

CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razén

Social ;

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) -
MYPE' Si | No |

Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razoén

Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE1® Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"S Si | No ]
Correo elecironico :

Autorizacién de notificacién por correo electronico:

| Correo electrénico del consorcio: ]

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

Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

R =

7 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promecion del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link htp:/Avww2. trabajo.gob.pefservicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo prevista en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condician de micro o pequefia empresa.

3 Ibidem.

% Ibidem.

S/
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3 Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, seg(n orden de prelacion,

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

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

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

habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comin del consorcio

Importante

L a notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderd validamente
. efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. 1

% Guando e monto del valor estimada del procedimiento o de! item n¢ supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00}, en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 90-2019-ESSALUD/CEABE-2
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA), dectaro 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 seleccidn ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de Ia Ley de Contrataciones del Estado.

iit. ~ Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contratacicnes del Estado ¥ su Reglamento,
asf como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Imporante

i
1

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién Jfurada, salvo que sea |
. Presentada por ef representante coman del consorcio.
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ANEXO N°3

DECLARACION JURADA DE CUNMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores )

COMITE DE S!ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 00-2019-ESSALUD/CEABE-2
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo 1!l de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado af contenido de |
| las ofertas de la presente seccién de fas bases. ' |

Importante ]
]
. Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacioén que acredite el cumplimiento
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁores, i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 90-2019-ESSALUD/CEABE-2
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comuin, segun corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefiores ’

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 90-2019-ESSALUD/CEABE-2
Presente.-

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

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

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

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

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

¢} Fijamos nuestro domicilio legal comtn en 1.

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

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

1 CONSORCIADO 1]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORGIADO 1]
,  OBLIGAGIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4 12

CONSORGIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

23
TOTAL OBLIGACIONES 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

 Gonsignar tnicamente | porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
22 consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

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

J




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 90-2019-ESSAL UD/CEABE-2

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

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores )
COMITE DE SELEGCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 90-2019-ESSALUD/CEABE-2

Presente.-

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

- __PRESTACION PRINCIPAL (A) R
CCGONCEPTO: . .7 PREGIO TOTAL ..
TOTAL
. PRESTACION ACCESORIA (B) -
S 'PERIODO: | PRECIO ) B SR
. CONCEPTO . |\ (ENANOS) | = ANUAL | PRECIO TOTAL. .
TOTAL

. PRESTACION PRINCIPAL + PRSTACION ACCESORIA

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los cosios laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aguellos 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 comtin, segiin corresponda

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTQ MATERIA DE LA EXONERACIONJ".
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 90-2019-ESSALUD/CEABE-2

ANEXO N° 8

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁoreg i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 90-2019-ESSALUD/CEABE-2

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]

Firiﬁ.é;'l.\ibm-b;és y Ap_e-il'i-c.:i.c-’s de-l'postor-b"
Representante legal, segin corresponda

Importante | §

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

Tarnbién le asiste dicha facuftad al 6rgano encargado de las contrataciones o af érgano de la Entidad al
que se le haya asignado fa funcion de verificacién de la oferta presentada por ¢! postor ganador de la |
buena pro. §

VR |
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 90-2019-ESSALUD/CEABE-2

ANEXO N° 9

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

Seﬁores,

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 90-2019-ESSALUD/CEABE-2
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

DR b oo P St 5 o T R R

« Para asignarla bonificacion, el 6rganc encargado de fas contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocicon del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hiip:/ivwvrw 2. iralajo. gab po/servicios.
en-finea:2-2{

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




/~ SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 90-2019-ESSALUD/CEABE-2

ANEXO N° 10
AUTORIZACION DE NO'I:IFICACI(')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 i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 90-2012-ESSALUD/CEABE-2

Presente.-

El que se suscribe, [... ..], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN

CASO DE SER PERSONA JURIDICA] identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDADY}, autorizo que durante la

ejecucién del contrato se me notlflque al correo electrénico [INDICAR EL CORREQ ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante E

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectiia |
por medios efectronicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion ;
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a fravés del mecanismo utitizado.
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SUB GERENCIA DE EQUIPAMIENTO Y COMPONENTES COMPLEMENTARIOS '
' GERENCIA DE EJECUCION DE PROYECTOS -
GERENC!A CENTRAL DE PROYECTOS DE INVERSION

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE
EQUIPOS COMPLEMENTARIOS CORRESPONDIENTE A LA INVERSION DE
OPTIMIZACION, AMPLIACION MARGINAL, REPOSICION Y REHABILITACION |
(IOARR), “ADQUISICION DE CALENTADORES DE CAMAS O ACCESORIOS PARA
FOTOTERAPIA DE RE SINCRONIZACION CARDIACA CRT-D, ECOGRAFO,
ELECTROBISTURI, EQUIPO DE RAYOS XDIGITAL RODABLE, MICROSCOPIO
QUIRURGICO, UNIDADES DE MONITOREO DE SIGNOS VITALES -
MULTIPARAMETRO, SIERRA NEUMATICA, VENTILADORES DE TRANSPORTE,
MAQUINAS RESPIRADORAS DE PRESION POSITIVA INMINENTE IPPB, VIDEO
COLONOSCOPIO, VIDEO GASTROSCOPIO Y ELECTROCAUTERIO, PARA EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS”. S

l. Especificaciones Técnicas
1,Denominacion de |la Contratacion

Adquisicion de Equipos Complementarios, correspondiente a la Inversion de Optimizacion, Ampliagion
Marginal, Reposicion y Rehabilitacion (IOARR), “Adquisicién de Calentadores de Camas o ‘Atcesorios
para Fototerapia de Re Sincronizacién Cardiaca CRT-D, Ecografo, Electrobisturi, Equipo de Rayos X
Digital Rodable, Microscoplo Quirirgico, Unidades de Monitoreo de Signos Vitales Multiparaimetro,
Sierra Neumatica, Ventiladores de Transporte, Maquinas Respiradoras de Presion Positiva Inminente
IPPB, Video Colonoscopio, Video Gastroscopio y Elestrocauterio, para el Setvicio de Emergencia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliafi Martins". ' o

2.Finalidad Pl'Jinca_

Cubrir la necesidad de Equipos Complementarios para el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliali Martins. como soporte para la mejor atencidn primaria y especializada dé los
servicios de salud. ' A

Gerencia de Proyectos de Inversion aprobd el Expediente Técnico o documento equivalente para la
ejecucion fisica de la Inversion de Optimizacion, Ampliacion Marginal, Reposicion y Rehabilitacion
(IOARR), "Adquisicion de Calentadores de Camas o Accesorios para Fototerapia de Re Sincronizacion
Cardiaca CRT-D, Ecografo, Electrobisturi, Equipo de Rayos X Digital Rodable, Microscopio Quirirgico,
Unidades de Monitoreo de Signos Vitales Multiparametro, Sierra Neumética, Ventiladores de
Transporte, Maquinas Respiradoras de Presion Positiva Inminente IPPB, Video Colonoscopio, Video
Gastroscopio y Electrocauterio, para el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins".

3.Antecedentes
) A Mediante Resolucién de Gerencia Central de Proyectos de Inversion N° 011-GCPI-£SSALUD-2018, la
Campon

4,0bjetivo de la Contratacién

Adquirir Equipos Complementarios, para la Implementacion de la inversion de Optimizacion, Ampliacion
Marginal, Reposicién y Rehabilitacion (IOARR), “Adquisicion de Calentadores de Camas o Accesorios
I |




para Fototerapia de Re Sincronizacién Cardiaca CRT-D, Ecografo, Electrobisturi, Equipo de Rayos X
Digital Rodable, Microscopio Quirirgico, Unidades de Monitoreo de Signos Vitales Multipardmetro,
Sierra Neumética, Ventiladores de Transporte, Maguinas Respiradoras de Presion Positiva inminente
IPPB, Video Colonoscopio, Video Gastroscopio y Electrocauterio, para el Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”,

5.Caracteristicas y Condiciones de los Bienes a Contratar

5.1. Desctipcion y Cantidad de los Bienes

ITEM EQUIPO CANTIDAD
1 | COCHE DE PARO 4

5.2, Caracteristicas Tecnicas

Requerimiento y Especificaciones del Bien

9.21.  EsSalud ha dispuesto la adquisicion de Equipos Complementarios, sus componentes
periféricos y accesorios, lo que debera incluir lo siguients;

i).  Suministro y entrega de los equipos complementarios y sus componentes pefiféricos,
gue cumplan las especificaciones técnicas solictadas y la oferta técnica del
proveedor, no se aceptaran entregas parclales de estos bienes.

). Instalacion de los equipos y sus componentes periféricos.
i) Pruebas de funcionamiento de los equipos y sus componentes periféricos,

iv).  Capacilacion en operacion de los equipos y capacitacion en servicio técnico, incluidas
|as respectivas capacitaciones de refuerzo. Segln corresponda.

V). Mantenimiento Preventivo de los equipos adquiridos, durante el periode de garantfa.
vi).  Garantia técnica.

522, Los Equipos Complementatios y sus componentes periféricos ofertados deben cumplir
como minime con las especificaciones técnicas, adjuntas a las presenies condiciones.

5.23. Los proveedores deberan ofertar equipos, accesorios, Insumos y componentes pefiféricos
nuevos (sin uso). La fecha de fabricacién de dichos bienes debera ser del afio de la firma
de contfrato; en el caso de que dicha suscripcion sea efectuada en los meses finales del
afio en curso (julio a diciembre), la fecha de fabricacion de los equipos no deberé ser mayor
de 6 meses anteriores a la fecha de dicha suscripcion. Asi mismo, el proveedor debera
garantizar que los accesorios y/o insumos a ser entregados con los equipos lengan fecha
de caducidad no menor a seis (06) meses, contados desde el dia siguiente de la fima del
contrato.

2.24. La oferta deberd ser presentada de forma que los Equipos Complementarios y sus
componentes periféricos se encuentren en perfecto estado, listos para su funcionamiento al
momento de la recepcion en el lugar de destino, considerando la humedad, temperatura,
altura sobre el nivel del mar y presion atmosférica, debiéndose incluir todos los accesorios
necesarios para su operacidn; independientemente que hayan sido especificados o no en
forma individualizada en tas Especificaciones Técnicas y en las presentes condiciones de
adquisicion.

525, Al momento de la recepcidn de los Equipos Complementarios, el contratista debera
entregar un (01) video de operacion y mantenimiento (en formato CD o DVD), un (01) juego
de manuales originales de operacion, instalacion, mantenimiento y de partes
correspondiente a dichos equipos {en fisico y en digital) para el responsable del comité de
recepeion del Centro Asistencial de destino. No se aceptaré fotocopias. Para el caso del

-2
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juego de manuales a suminislrar se debera considerar tanto en formato impreso y en
formato digital en GD o DVD.

Los manuales deberan ser originales del fabricante en idioma casiellano, en caso de estar
en idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccion respectiva, debiéndose
entregar el manual original y el manual traducido. :

Adicionalmente, por item se entregaran un (01) video de operacion y mantenimiento (en
formato CD o DVD), y un (01) juego de manuales ofiginales de operacin, instalacion,
mantenimlento y de parles correspondiente a los equipos ofertados (en fisico y en digitat)
para la Oficina de Ingenieria Hospitatatia y Servicios del Centro Asistencial de destino. No
se aceptara fotocopias. Para €l caso del juego de manuales a suministrar se debera
considerar tanto en formato impreso y en formato digital PDF en CD o DVD. Asimismo, los
manuales deberan ser originales del fabricante en idioma castetiano, en caso de eslar en
idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccion respectiva, debiéndose
entregar el manual original y el tnanual traducido.

£l juego de manuales comprende:

Manual de Operacion, con instrucciones de manejo y cuidados a tener en cuenta para el
adecuado funcionamiento y conservacion de los equipos.

o
——

b} Manual de Servicic Técnico, con informacion detallada de:

i) Procedimientos de instalacion y puesta. en marcha. (Planos y procedimientos de
montajefinstalacion)

ii). Descripcion de los sistemas eléctricos, electronicos o mecanicos (Diagrama de blogues,
esquema de circuitos electronicos, esquemas de partes mecanicas, efc.)

i) Pruebas de funcionamiento y procedimientos calibracion.

iv).Listado y catalogo de piezas, repuestos y accesorios debidamente identificados con
codigos del fabricante y catalogos ilustrativos.

v). Programa de mantenimiento preventivo, que debera contener las actividades a realizarse
(limpioza, verificacion, cambio de parles o consumibles, entre otras), indicando la
frecuencia y duracion de las mismas.

vi). Troubleshooting (solucionador de problemas), listado de codigos de error con Sus
mensajes, procedimiento de cambio de componentes, etc.

L.os manuales na deberén fener marca, anotacién o sello que dificulte su lectura. Cuando
no sea posible la presentacion de alguna informacion (diagramas, planos, programas, efc.)
por alglin motivo técnico, se debera presentar un documento emitido por el fabricante
certificando la no existencia de esa informacion.
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COCHE DE PAROD
CODIGO SAP: 70010042
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Unidad mavll mecinica usada para brindar auxilio y Shastecimiento en unidades de reanlmacién, su misién es enlazar |a
parte humana con el equlpo material permitiendo gue tos recursas (materiales necesarios para la reanimacian

cardiopulmonar, dentro de un hospital, pueda llegar de manera efectiva al lugar donde se presento un para

cardiorespiratorio.
TR
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Equipo utllizado en areas asistenclales como emergencla, culdados intensivos, guirofano entre otras areas. Estos equipos

estan a disposiclén de persc_mal médico, enfermeria y qtrprsrprofesionales de la salud.
Elera Kmr pis el i IV EQIK

Imagen es splo refereniisl
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Coche rodable de f4cil movilidad contenlenda: resucitador manual adulto, resucitador manual pedidtrico, laringoscoplos
de fibra dptica, aspirador de secreciones y baldn de oxigena, con sisterna de seguridad de cierre de cajones para evitar [a

manlpulacién innecesaria y no autorlzada.

RERA BRARTES ACCE

Un (01) coche rodable.

Dos (02) resucitadaores manuales.

Un (01) aspirador de secreclongs portdtil.

Un {01] taringoscopio de fibra éptica,

Un (01) juego de mascaras laringeas desechable. Velnte (20) unidades por tamano.

Up (01) Juega de tubos endotraqueales desechable: Veinte (20) unldades de cada tamafia.

Un (01) juego de tubos orofaringes desechable. Veinte (20) tubos por tipo de paciente.

Un {01) Juego. de tubos nasofaringes desechable. Veinte (20) tubos por tipo de paciente.

Dos {02) pinzas magill.

Un (01) balén de oxlgene.
_i,‘—- TR A T

AN 2 4!

Vil

coche fabrlcado con polimero reslstente &l impacto, can plataforma superior con sistemna de sepuridad para evitar caida
del desfibrilador, con manubrio que permita un facil desplazamiento, con cuatro (04) cajones como minimao, de ficil
daslizamiento con tiradores, con autoclerre y cerradura centraiizada. Con portasuerg telescaplco, portabaldn de axigeno,
porta aspirador de secraciones. Con cuatro (04) garruchas de grado hospitalario, omnidireccionales, con rueda de & cm
de didmetro como minima, dos de ellas con freno de ple. Dimensiones aproximadas: profundidad entre 54 cm y 65 cm.
altura entre 95 cm'y 107 cm. ancha entre 75 cm y 86 cm. '

vIl.2

Resucitador manual adulto reusable y esterilizable en autociave, con balsa de silicona can acumulador de oxigeno con
capacidad mavyor o igual a 1200 ml, con valvula de paciente y valvula de PEER (esterilizable), vdlvuia de seguridad de
sobrepresion. Cuatro {04} mascarlllas adulto de tarafios 4y 5 con bardes acojinados, anatémicas, esterilizables en
autoclave. Diez (10) bolsas reservoria de oxigeno y diez (10} lineas para conexl6n a balén de oxigeno.

L
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Resucitador manual pedidtrico reusable y esterllizable en autoclave, con bolsa de silltona can acumulador de oxlgeno con
capacidad mayor o igual a 400 ml y menor o igual a 1000 ml, con véivula de paciente y vilvula de PEEP {esterllizable),
VI1.3 |valvula de seguridad de sobrepresidn. Cuatro {04) mascarillas pedidtricas de tamafios 2 ¥ 3 con bordes acofinados,
anatdmicas, esterilizables en autoclave. Diez {10) bolsas reservorlo de axigeno y diez {10) iineas para conexign a haldn de
axigenao.

Aspirador de secreciones port4til, con indicador de presidn negativa, filtro bactericida, de bajo nivel de ruida (Igual o
menor a 60 dB a 1 metro de distancla). Presién de vacio regulable hasta 470 mmHg o mayor, capacidad de succién no
ViLa manor de 20 Lis/min. Frasca de phéstico con capacidad de 1 Lt o mayor, esterilizable an autoclave, con escala de medida

" [en alto o bajo relieve o indeleble, dispositivo de seguridad de rebalse o sobreflujo. Un (01) frasco de repuesto. Veinte {20}
canulas de succidn, diez adultos y diez pedidtricas, desechables. Diez (10) filtros adiclonales de repuesto. Requerimiento
de energla 220 VAC, 60 Hz [con tolerancias segun el Cédigo Nacional de Electricidad),

Laringoscopio de fibra éptica, con fuente de lluminacién LED luz blanca, temperatura de color 5000°K o mayor, tlempa de
vILS vida de 20,000 horas o mayoer, Con hojas de acero Inoxidable, reusables: cuatro {04) tipo Maclntosh de tamaios 1, 2, 3, 4
™ |y dos {02} tipo Miller de tamafios 1 Yy 2. Con mango tipo C para bateria recargable, Incluye cargador de bateria, Con
baterfa y fuente lJuminosa de repuesto.

VILG Mascara laringea de silicona desechable, libre de latex, con curva anatdmica, punta reforzada {opcional), vilvuia de
control universal y marcado de profundidad, Tamanias deN°1,15, 2 253 4y5.

VIi.7 {Tubos endotraqueales de diferentes tamafios N* 4,5,6,6.5,7, 7.5y 8, con gulas para pacientes adultos y pedlitricos.

VI8 |Tubos orofaringes de diferentes tamaiios para paciente aduito y pedlatrico. ‘ ) N
Vil.9 | Tubos nasofaringes de diferentes tamafios para paclentes adultas y pediatricos,
VIL 10| Pinza magill esterilizable en autoclave para paclente adulto y pediitrico.

VILIL Baldn de oxigeno tlpo E, de aluminic, con valvula CGA-870, can regulador de presién, mandmetro y flujdmetro (hasta 15
""ILpm o mayor}. .

Ninguna.

5 i 5 e 3 = bt ibe e B RO
AX.1 |Certificada de seguridad eld entldad competente basado en ia {E ‘ .

%2 Certiflcado de Gastidn de la Calidad en dispositivos médicos hasado en (3 150 13485 o Ia Directiva de productos sanjtarios
" |europea 93/42/EEC,
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5.3. Requisitos Obligatorias para la Admisibilidad de Propuestas

El proveedor de equipos debera presentar en su oferta las siguientes exigencias:

REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO, para los equipos
requeridos, seglin la normativa vigente de DIGEMID.

Dichofs) registro(s) deben estar Vigente(s) a la fecha de nresentacion de propuestas, expedid
por el Ministerio de Salud (DIGEMID), & nombre del postor o de terceros. Los datos
expresados en la oferta presentada, deben coincidir con los datos indicados en el Registro
Sanitario del producto ofertado. Las empresas distribuidoras de productos nacionales o
importados, podran presentar copia simple del Registro Sanitario o Cerfificado de Registro
Sanitario. No se aceptara expedientes en trémite para la obtencion del Registro. Deben ser
acreditados con copia simple del Registro Sanitario o certificado de Registro Sanitario vigente.
QBLIGATORIO

CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA (cumplimiento de cualquiera de los
siguientes estandares): UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA. Se adjuntari copia del Certificado
correspondiente para los Equipos. Altlernativamente, se aceptaran certificaciones (de
cualquiera de los estandares anteriores) plenamente demostradas, ya sea en catalogo,
manual, folletos u otros documentos del fabricante (Copla Simple). OBLIGATORIO

Para equipos de fabricacion nacional, el postor debera presentar una copia del ceriificado de
seguridad eléctrica seg(in la norma NTP 60601-1-2010 “Requisitos generales para la sequridad
basica y funcionamiento esencial de los equipos médicos eléclricos’, emitido por una
institucién competente. '

Los Equipos Complementarios que utilicen energla eléctrica deberan cumplir lo normado en el
Cédigo Nacional de Electricidad, ast como ser capaces de funcionar sin transformador externo,
_ con el voltaje de 1a energia que alimenta el Centro Asistencial de destino, salvo gue se indique
lo contrario en las especificaciones técnicas respectivas.

« El postor ganador de la Buena Pro deberd presentar como requisito para fa
suscripcion del contrato:

" COMPROMISO DE SUMINISTRO DE COMPONENTES, REPUESTOS E INSUMOS: Emitido,
por el fabricante o por el postor de los equipos. Debe expresar compromiso para el suministro
a EsSalud de los componentes, repuestos e insumos originales o nuevas versiones emitidas
por ¢l fabricante para el funcionamiento de los equipos ofertados, por un pariodo no merior a
cinco (05) afios a partir de la fecha del Acta de Recepcion y Conformidad de los Equipos.
OBLIGATORIO. :

5.4. Condiciones de Operacion

Los Equipos Complementarios y sus componentes funcionaran en los ambientes del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliai Martins, con el voltaje de la energia que alimenta a dicho
establecimiento de ESSALUD.

5.5, Modalidad de Ejecucion
La modalidad de ejecucion es llave en mano
55.1. Entrega del Bien

55.4.1. La entrega del bien por parte del confratista, esta referida al ingreso e internamiento en
calidad de bulto de los equipos y sus componentes periféricos en el aimacen del Centro
Asistencial de destino, debiendo para tal efecto, el Contratista debera comunicar
formalmente a la Oficina de Administracion del Centro Asistencial de destino con cinco
{05) dias calendarios de anticipacion como minimo, la fecha en que ingresaran dichos
bienes.

- — ]
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5.5.1.2,

3.5.1.3,

5.5.1.4,

5.5.1.5.

5.5.2.
5.5.2.1.

5.5.2.2,

5.5.3.
5.5.3.1.

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

El contratista sera el finico responsable ante EsSalud de cumplir con la entrega de los
equipos que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas en las Bases, no pudiendo
transferir esas responsabilidades a los transportistas, sub proveedores, otras entidades o
tercercs en general,

Por lo que, el contratista esta obligado a comunicar a la Oficina de Administracion del
Centro Asistencial de destino, dentro del plazo de 10 {diez) dfas calendarios posteriores a
la firma de contralo, los requisitos minimos necesarlos para realizar la adecuada entrega
de los equipos complementarios adjudicados; de no hacerlo, quedara bajo responsabilidad
del contratista-las demoras en las que se incurra o cualquier desperfecto o darfo en la
entrega, como consecuencia de esta omision, asi como los gastos que ésta conlleve,

Los equipos incluiran todos los costos; es decir, los gastos de importacion, transporte
infemo, seguros, capacitacion, manuales de operacion y servicio técnico, mantenimiento
preventivo (incluyendo consumibles de operacion, piezas, parfes, componentes,
accesorios e insumos empleados para la gjecucion del Programa de Mantenimiento),
gastos de personal, movilidad, alojamiento, ributos, gastos financleros y otros
adicionales. :

Es responsabilidad del contratista coordinar de manera oportuna con el Area de Almacén
del Centro-Asistencial de destino, el retiro de los bienes Internados, con el fin de que sean
instalados en los ambientes del servicio asistencial de desfino.

Instalacion de los Equipos

El contralista coordinara con el Comité de Recepcion de Equipos del Centro Asistencial de
destino el proceso de instalacion de los quipos y sus componentes periféricos, siendo de
su responsabilidad culminar dicha instalacion dentro del plazo contractual y en
concordancia con lo recomendado por el fabricante.

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

Pruebas Operativas \

El contratista estara obligado a elaborar y enlregar a la Oficina de ingenieria Hospitalaria y
Servicios del Centro Asistencial de destino, dentro del plazo méximo de 15 (quince) dias
calendarios posteriores a la firma del contrato, el Protocolo de Pruebas, que servira de
instrumento técnico al Comité de Recepcion en la etapa de Recepcidn de los equipes, el
mismo que permifira garantizer que realmente los equipos adquiridos cumple con las
exigencias técnicas, ast como, realizar las pruebas necesarias en nimero y tiempo antes
de dar la conformidad a los equipos, debiéndose incluir en ef protocolo, las caracteristicas
de los instrumentos, insumos y medios fisicos que suministrara a su costo y emplears el
contratista para efectos de las prughas.

Las pruebas contenidas en los protocolos seran revisadas por la Oficina de Ingenierla
Hospitalaria y Setvicios del Centro Asistencial de destino y a su consideracion, en
coordinacion con el contratista, podran ser gjustadas. Por tal motivo, es necesario que el




5.5.3.2.

55.3.3.

5.5.4,

a)

contratista conjuntamente con la entrega del Formato del Protocolo de Pruebas, para su
revision y aprobacion por EsSalud, entreguen obligatoriamente los manuales de operacion
y servicio técnico del fabricante indicado en & numeral 5.2.5. No se aceptaran, o no se
daran pot recibidos, manuales parciales 0 nrovisionales, procediéndose a su devolucion.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, revisara
y solicitara subsanacion at contratista y/o aprobara el Protacolo de Pruebas en un lapso de
15 dias calendario. De no efectuarse la subsanacion por parte del contratista dentro del
plazo méxime de 05 dias calendarios, la demora en la aprobacion de fos mencionados
documentos serd de su entera responsabifidad, no habiendo lugar a ampliaciones de
plazo de entrega por este motivo.

Se precisa que, para dar la conformidad a las Pruebas Operalivas de los equipos durante
el Acto de Recepcion y Conformidad de los Equipos, el contralista eslara obligado a
presentar el formato de Resultados del Protocolo de Pruebas llenado, luego de cumplirse
las actividades indicadas en el Formato Protocolo de Pruehas aprobado por la Oficina de
Ingenieria Hospilalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino.

Ei contratista esta obligado a comunicar a la Oficina de Adminisiracion ‘del Gentro
Asistencial de destino de EsSalud, dentro del plazo de 15 (quince) dias calendarios
posteriores a la firma del contralo, los requisitos minimos necesarlos para realizar la
adecuada entrega, instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos
Complementatios adjudicados; de no hacerlo, quedara bajo responsabilidad del contralista
las demoras en las que se incurra o cualquier desperfecto o dafio en la entrega y pruebas
operativas, como consecuencia de esta omisién, asi como los gastos que ésta conlleve.

£l contratista debera tener en cuenta el Anexo la fin de'que tenga pleno conocimiento del
tipo de formatos, plazos de entrega, areas encargadas de su aprobacion, entre atros
documentos, fos que debera presentar en plazos especificos, luego de la firma de
contrato, hasta la recepcion de los equipos en el Centro Asistencial de destino. Asimismo,
se adjunta en el Anexo |l los formatos que deheran presentarse.

Recepclén y Conformidad

El contratista comunicar a la Oficina de Administracion del Centro Asistencial de destino,
|a fecha y hora programada para la recepcion de los equipos, con una antericridad no
menor de cinco (05) dias calendarios a la misma (recepcion), adjuntando para te| efecto la
carta con la cual la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de
destino aprueba en el ambito de su competencia los documenlos exigidos para la
recepcion de los equipos.

El Comité de Recepcion sera encargado de efectuar la recepcion y conformidad del
equipo, debiendo para ello haber efectuado previamente las pruebas operativas del
equipo y la revision de la documentacion solicitada, suscribiendo para tal efecto el Acla
respectiva.

Capacitacién

Una vez concluida la recepeion de los equipos ¥ pruebas operativas correspondientes, el
contratista realizarA las capacitaciones de acuerdo a lo siguiente:

Capacitacion al personal usuario asistencial

La capacitacion corresponde al correcto manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacion basica de los equipos, y debera estar dirigida a los usuarios de los equipos
(profesionales o técnicos de salud).




Corresponde al Contratista cumpli con la Tematica de Capacitacion al Personal Usuario
Asistencial relacionada al manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica de
los equipos adjudicados.

La capacitacion de los equipos, sera efectuada de la siguiente manera;

- El contratista en un plazo maximo de 10 de dias calendario a partir del dia siguiente de la
fecha de suscripcion del contrato, solicitara formalmente a la Oficina de Administracion
del Centro Asistencial de destino, Ia relacion del personal usuario a capacitar, remiliendo
ademas la "Tematica de CapacHacion” para su evaluacion y aprobacion commespondiente
por el Jefe del Departamento o Servicio del Centro Asistencial de destino, en su calidad
de usuario. Para lo cual, el Contratista fambién debera acreditar ¢l entrenamiento del
instructor mediante copia de constancias y/o certificados,

- La Oficina de Administracion del Centro Asistencial de destino, remitira al contratista la
relacion del personal usuario a capacitar, en un plazo no mayor de 15 dias calendario de
formutado dicho requerimiento. Se indica que la remisién de dicha informacién por parte
de la Entidad, no condiciona el cumplimiento de Ia entrega, instalacion y puesta en
funcionamiento de los equipos por parte del contratista en el fugar de destino y dentro del
plazo contractual.

- El contratista en un plazo no menor a 10 dias calendario, antes de la fecha de
culminacion del plazo de entrega de los equipos, comunicara a la Oficina de
Administracion del Centro Asistencial de destino |a fecha estimada de |a llegada de los
equipos, con el fin de que se pueda coordinar Yy programar en forma anticipada fa

. capacitacion con el Departamento o Servicio de desting, en su calidad de usuario.

- La Capacitacion del personal usuario asistencial debera ser realizada contando con la
“Tematica de Capacitacion® aprobada por el Jefe de Departamento o Servicio del Centro
Asistencial de destino en su calidad de usuario y la relacién del personal a capacitar
proporcionada por dicho servicio.

- El contratista procedera a ejecutar la capacitacion en el-lugar donde se encusntre
instalado los equipos, o excepcionalmente en el lugar que se determine, previa
coordinacidn con la Jefatura del Departamento del Centro Asislencial de destino, dicha
Jefatura brindard las facilidades del caso para que la misma sea realizada
inmediatamente después de la Recepcion y Conformidad de los equipos.

- En caso no se pueda iniciar, realizar o concluir la capacitacién. por causas atribuibles a la
Entidad, el Contratista comunicara de este hecho a fa Oficina de Administracion del
Centro Asistencial de destino a efectos de que se gestione la Capacitacion.

- El materiat a entregarse a cada participante sera:

= Una copia de la "Tematica de Capacitacion”.

=Una copia resumen del manual de operacion de los €quipos, que contenga las
instrucciones de uso, operacion y cuidado de los equipos, en Idioma espafol o con
traduccion de estar en otro idioma. ‘

El contratista utilizara el “Formato de Acreditacién de Capacitacién”, donde se
consignaran los datos de los usuarios que participaron en el Madulo de Capacitacion.

Conformidad de la Capacitacion al Personal Usuario Asistencial

Queda entendido que el "Formato de la Acreditacién de Capacitacion” es documento
ineludible para el tramite de la "Constancia de la capacitacion”.

Una vez concluida la capacitacion, el Contratista entregarg el "Formato de Acreditaclén de
Capacitacion” al Jefe de Departamento del Centro Asistencial de desfino.




g7

E| Jefe de Departamento del Centro Asistencial de destino dar4 por concluida la dapacilacic’m.
i el contratista cumple con lo sefialado en &l temario, firmando el "Formato de Acreditacion
de Capacitacién” y emitiendo la "Constancia de Capacitacién” de manera diligente.

T GARAGTERISTICAS REQUERIMIENTO. ‘vt © 5o
Personal a capacitar Usuarios directos, hasta diez (10) por modulo de acuerde al
requerimiento del Gentro Asistencial de destino. ’

Tiempo de capaclitacion Segln lo indicado en el Anexo Il de las Condiciones de Adguisicidn.
Instructores Profesional{es) capacitado(s) en el manejo de los respectivos items
' adjudicados. o
Acreditando  dicha capacilacion, a lravés de constancia(s) o
certificado(s) emitidos por el fabricante o la empresa disiribuidora de los
flems respectivos. :
Profesional requerido: Medico General /| Médico Especializado / Ing.
Biomédico / Ing. Electrénico / Ing. Mecanico / Ing. Electomecanice /
Licenciado en Tecnologia Médica ¢ carreras de la Salud,
Eslructura del curso Tedrico - Practico. Se debera desarrollar en idioma espafiol; referido al
manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica (limpieza y
cuidados minimos) de los equipos, Debera contemplar las aplicaciones
médicas que los equipos realicen como minimo lo indicado en las
especificaciones técnicas y podra ser en ofro idioma previa
coordinacion ¥ aceplacion del Jefe da Departamento del Genlro
Asistencial de destino. ) '
Al final del curso se llevara a cabo una evaluacion escrita, siendo el
sistema de evaluacion el vigesimal y considerando como nofa
aprobatoria minima: 13 (frece).

Lugar de capacitacion En el Centro Asislenciai de destino. .
Fecha de capacitacion Después de la recepcion de los equipos, previa coordinacion con el
Jefe de Departamento del Cenlyo Asistencial de destino.
Nimero de Médulos 4 (un) Médulo,
Realizacion del Programa | Dentro del primer afio del perlodo de garantia y hasta por el mismo
de Refuerzo de | tiempo de horas indicadas en ol Anexo Wi, a solicitud de la Entidad, en
'. Capagcitacion coordinacion con el Jefe de Departamento del Cenlro Asistencial de
destino. '

b)  Capacitacion en servicio técnico

La Capacltacion de Servicio Tecnico, estara dirigida al personal técnico de mantenimiento
\ de los equipos complementarios y profesionales de Ingenieria de EsSalud.

La capacitacion en servicio técnico de mantenimiento y reparacion ser efectuada de la
siguiente manera;

- E| Contratista en un plazo maximo de 10 de dlas calendario a partir del dia siguiente de la
fecha de suscripeidn del contrato, solicitaré formalmente a la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, la relacion del personal a
capacitar.

- La Oficina de Ingenierla Hospitalaria y Servicios del Geniro Asistencial de destino, remitira
al contratista la relacion del personal profesional o técnico a capacitar, en un plazo no
mayor de 15 dlas calendario de formulado el requerimiento del citado contratista. Se
indica que la remision de dicha informacion por parte de la Entidad, no condiciona el
cumplimiento de 1a entrega, instalacion y puesta en funclonamiento de los equipos por
parte del contratista en el lugar de destino y dentro del plazo contractual.

- Previo a la ejecucién de la capacitacion, el contratista debera presentar a la Oficina de
Ingenieria Hospitataria y Servicios del Centro Asistencial de destino, el temario y las horas
a ejecular para su revision y aprobacion.
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- El contratista podra, previa coordinacion con la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y
Servicios del Centro Asistencial de destino, mejorar dicha tematica de acuerdo a las
condiciones de funcionamiento de los equipos en el Centro Asistencial de destino.

- Asi también, el Contratista debera acreditar ante la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del Centro Asistencial de destino, el entrenamiento reconocido del instructor
nacional o exlranfero, mediante copia de constancias ylo certificados.

- La Capacitacion de Servicio Técnico debera ser realizada posterior a la Recepcion de los
Equipos, contando con la "Temitica de Capacitacion” aprobada por EsSalud, y la
relacién de personal a capacitar remitida por ia Oficina de Ingenierla Hospitalaria y
Servicios del Centro Asistencial de destino o quien haga sus veces.

- El contratista proceders a ejecutar la capacitacion en el lugar donde se encuentra
instafado el o los equipos, o excepcionalmente en el iugar que se determine, previa
coordinacion con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial
de destino, dicha Jefatura brindara las facilidades del caso para gue la misma sea
realizada inmediatamente después de la Recepcion y Conformidad de los equipos.

- En caso no se pueda iniciar, realizar o concluir la capacitacién por causas atribuibles a la
Entidad, el Contrafista comunicara de este hecho a la Oficina de Administracién del
Cenlro Asistencial de destino con copfa informativa a la Central de Abastecimiento de
Bienes Estratégicos (CEABE), a efectos de que se gestione la Capacitacion en el mas
breve plazo. .

- El material a entregarse a cada participante del curso sera:

* Una copia de la “Temética de Capacitacién”. :
* Separatas relacionadas al servicio técnico de mantenimiento y reparacion de los
equipos. :

- El contrafista utllizard el “Formato de Acreditacion de Capacitacion®, donde se
consignaran los datos de los participantes del curso.

Conformidad de ta Capacitacidn en Servicio Técnico.

Queda entendide que el ‘Formato de Acreditacién de Capaclitacién” es documento
ineiudible para el tramite de conformidad de la capacitacion.

Una vez concluida la capacitacion, el Contratista entregara el “Formate de Acreditacion de 7
Capacitacion” al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro :
Asistencial de destino, en e menor tiempo posible.

_ CARACTERISTICAS e gl R ¢ REQUERIMIENT
Personal a capacitar Personal Técnico, hasta diez {10) por mddulo de acuerdo al
‘ requerimiente del Centro Asistencial de destino.
Tiempo de capacitacidn Seglin lo indicado en ef Anexo Il de las presentes condiciones de
: Adguisicién, '
Insiructores Profesional(es) capacitado{s) en el manejo a nivel tecnico de los

respeciivos ltems adjudicados. .

Acreditando dicha capacitacién a iravés de constancia(s) o certificadofs)
emitidos por el fabricante o la empresa distribuidora de los Hems
respectivos.

Profesional requerido: Ing. Biomédico / Ing. Electronico / Ing. Mecénico /
Ing. Electromecanico / Licenciado en Tecnologla Médica.

Tedrico- Préclico. En servicio técnico, referido a Ia operacion de los
.. equipos, esludio a nivel de diagrama, componentes, instalacion, faltas
Estructura del curso comunes (Trouble Shoofing), mantenimienlo preventivo, elc. Para lo cyal
| ’ la Oficina de Ingenierla Hospitalaria y Servicios def Centro Asistencial de
deslino, debera evaluar y aprobar el programa remitido pot el contratista.
Al final del curso se llevara a cabo una evaluacidn escrita, siendo ol




2/

sistema de evaluacion el vigesimal y considerando como nota aprobatoria
minima: 13 (trece).

Lugar de capacilacian En el Cenlro Asistencial de deslino.

Fecha de capacitacién Después de la recepcién de los equipos, previa coordinacion con la
Oficina de Ingenierla Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de
deslino o quien haga sus veces.

Nilmero de Modulas De acuerdo al requerimiento del Centro Asistencial de destino.

Duracion del Programa de | Dentro del periodo de garanlia y hasta por i mismo fiempo de horas

Refuerzo de Capacitacion indicadas en ol Anexo Ill, a solicitud de [a Entidad, en coordinacion con la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de
deslino.

£l Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Serviclos del Centro Asistencial de destino
dara por concluida la capacitacian, si el contratista cumple con lo sefialado en el temario,
emitienda la "Constancia de Capacitacién”.

" 5552, El contratista debera entregar un "Certificado de Capacitacion a cada una de las
personas que hayan aprobado la capacitacion impartida (considerando la nota minima
aprobatoria).

5.5.5.3. Para contar con la disponibilidad plena de los equipos, de preferencia se debera
programar primero la capacitacion de servicio técnico.

55.6. Identificacion

Por cuenta del Contratista, en cada equipo complementario deberé ir una placa metalica”
grabada con los siguientes datos en bajo relieve o electrograbada y en lugar visible, de
preferencia remachada, que no entorpezca ¢l manejo o reconocimiento de ofros datos, lo
siguiente:

PROCEDIMIENTO DE SELCCION ~ :LP
EsSalud N et

NOMBRE DEL EQUIPO : xxxxxx

RAZON SOCIAL § XKXXXX 7 T

TELEFONO  XXXXXX

FECHA DE RECEPCION ; (mes y afio)

5.6, Garantia

los equipos ftendran una garantia contra cualquier desperfecto o deficiencia que pueda
manifestarse durante su uso normal, en las condiciones imperantes en el Cenlro Asistencial de
destino. La garantia de estos equipos tendra un periodo de dos (02) afios, segin se indica en el
Anexo Il los cuales se contabllizan a partir del dia siguiente de la fecha sefialada en el Acta de
Recepcion y Conformidad de los Equipos.

Asimismo, el contratista del equipamiento realizara en caso se requiera y durante el periodo de
garantia, las siguientes actualizaciones sin costo adicional para EsSalud:

« Los reportes de alertas y problemas que pudieran surgir posteriormente a la venta y que
astén referidos al disefio, operacién o de ofra indole del modelo ofertado, debiendo
suministrarse los medios fisicos que corrijan sin costo alguno para EsSalud, sin haber sido
necesariamente requerido por la entidad. :

« Actualizaciones que signifiquen mejoras en la performance de los equipos, segln sea el
caso (hardware o software).
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b)

¢)

d)

e)

Para la reparacion de los equipos complementarios durante el periodo de garanfia, el
contratista tendra en consideracion las siguientes condiciones:

Inicialmente el contratista tendra el plazo de 10 (diez) dias calendarios contados a partlr de
la recepcion de la nofificacion para la reparacién de los equipos, sin necesidad de
reemplezao con ofro de similares caracteristicas o contratar los servicios de un tercero.

Con la finalidad de lograr una oportuna y efectiva solucion a la averia presentada, el
contratista podra trasladar para su reparacion, ef equipo (s) o el componente averiado a sus
instalaciones, sin que esto impliue un gasto adicional para EsSalud. Ei Jefe de la Oficina
de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, evaluara y
autorizara el retiro e ingreso del bien, mediante la Papeleta de Salida por Mantenimiento.
De requerirse nuevos repuestos para realizar la reparacién del equipo, el contratista
solicitara al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial
de destino, el retiro del repuesto o componente a ser reemplazado por garantia, cuyos
datos (marca, modelo, nlmero de parte ylo serie) seran registrados mediante un acta
suscrita por ambas partes. El ingreso del repuesto nuevo por parte del contratista, se hara
mediante Guia de Remision debidamente sellada por el 4rea de vigilancia y del afmacén del
Centro Asistencial de destino, donde se consigne la fecha de ingreso del bien.

Concluida la reparacién, el contratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de
Ingenierla Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, la culminacién
conforme del mantenimiento ejecutado, solicitando al Jefe del Servicio de destino suscriba
en sefial de conformidad el campo correspondiente de la Orden de Trabajo de
Mantenimiento (OTM). '

Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de 10 (diez) dlas calendarios
establecidos & partir de la nofificacian, el contratista tendra un plazo adicional maximo de
treinta (30) dias calendarios para culminar la reparacion, debiendo primeramente
reemplazar el equipo con ofro de similares caracteristicas o contratar los servicios de un
tercero durante el tiempo que demore ef término de la reparacion. Los gastos en que
Incurra el contratista correran por su cuenta,

Si pasado los 10 (diez} dias calendarios iniciales, el contratista no ha reemplazado el
equipo, se sometera a los procedimientos correspondientes por incumplimiento.

Si pasado los 30 (freinta} dias calendarios adicionales el contratista no entrega el equipo
reparado, se sometera a los procedimientos correspondientes por incumplimiento.

La Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios, ¢ la que haga sus veces, deberi
consignar en la Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) el tiempo de retraso atribuible al
contratista, de acuerdo al formato establecido en el Anexo I, debiendo entregarse a dicho
contratista un original de la OTM.

El contratista queda obfigado a extender el plazo de vigencia de a garantia de equipo
complementario, en coordinacion con la Oficina de Ingenierta Hospitalaria y Servicios del
Centro Asisiencial de destino o quien haga sus veces, cuantas veces sea necesario, por un
plazo similar al que el equipo se encuentre inoperativo por causas atribulbles al contratista,
Para tat efecto, la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de
destino deberd comunicar formalmenfe a la Central de Abastecimiento- de Bienes
Estratégicos (CEABE), el retraso atrbuible a dicho confratista, quien debera formalizar la
nolificacion de dicha ampliacion al contratista.

Toda la documentacion relacionada con la gestién para la reparacion del equipo, debera
ser debidamente archivada por la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro
Asistencial de destino.
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5.7 Prestaclones‘Accesorias a la Prestacion Principal,

Prestacion Accesoria - Serviclo de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

5.7.4.

Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo
El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y

Servicios del Centro Asistencial de destino dentro del plazo méximo de 15 (quince) dias

calendaios posteriores a la firma del contrato, el Programa de Mantenimiento Preventivo
y el Procedimiento de Ejecucion, de acuerdo a los formatos anexos a las presentes
condiciones. Dicho programa y procedimiento se debera gjecutar dentro del periodo de
garantia de cada equipo, segiin los periodos de atencion y fa lista de actividades indicadas
por el fabricante en su respectivo manual de servicio tecnico. Se pracisa que el contratista
podra, previa coordinacién con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro
Asistencial de destino, mejorar dicho programa de mantenimiento preventivo, de acuerdo a
las condiciones de funcionamiento de los equipos en el Centro Asistencial de destino.

Se aclara que el periode del Programa de Mantenimiento Prevenlivo de los eguipos
complementarios, debera coincidir con el periodo de garantia ofertado. Es decir, si el
contratista oferta un periodo de garantia mayor que ef minimo solicitado, el periodo de
manlenimiento preventivo incrementaré en igual proporcion.

Se precisa que, para el Acto formal de Recepcion y Conformidad de |os':Ec:'|uipos", ol
contratista estara obligado a presentar el Programa de Mantenimiento Preventivo y. el
Formato de sus Procedimientos, debidamente aprobados por la Oficina de Ingenieria

"Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino. Por tal motivo, es necesario que

conjuntamente con la enfrega del Programa de Mantenimiento de los equipos y el formato
de sus Procedimientos, para su revision y aprobacion, entreguen obligatoriamente los
manuales de operacion y sevicio técnico del fabricante indicados en el numerat 5.2.5. No
se aceptaran, o no se dardn por recibidos, manuales parciales o provisionales,
procediéndose a su devolucion. ' . -

EsSalud revisara, solicitara subsanacion al contratista yfo aprobara dichos documentos en
un plazo méximo de 15 dias calendario. De no efectuar Ia subsanacion por parte- del
contratista dentro del plazo maximo de 05 dias calendarios, fa demora en la aprabacion de
los mencionados documentos sera de su entera responsabilidad, no habiendo lugar a
ampliaciones de plazo de entrega por este motivo.

El mantenimiento de los Equipos Complementarios, serés efectuados en el lugar en que se
encuentren instalados, debiéndose coordinar con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del Centro Asistencial de destino, asegurando el correclo funcienamiento del
mismo, para ello ejecutara el programa y los procedimientos.de mantenimiento preventivo
aprobados y otras actividades que el contratista pueda incluir de acuerdo a las directivas
del fabricante tales como actualizaciones de software o hardware (up grade, up time o
similares) durante el periodo de garantia.

Es responsabilidad del contratista el correcto funcionamiento de los equipos bajo su
cobertura durante la vigencia del contrato. Las fallas que presenten los equipos por no
haberse sustituido oportunamente los repuestos indicados por el fabricante en su Manual
de Serviclo Técnico y en el Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por EsSalud,
sera de responsabilidad del Contratista y seran asumidas por ésfe, salvo que se demuesire
que fa inoperatividad de los equipos ha sido ocasionada por el usuario.
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5.7.2,

Servicio de Mantenimiento Preventivo

Corresponde al contratista cumplir con el programa y los procedimientos de mantenimiento
preventivo aprobados por EsSalud, en cumplimiento del Contrate de Prestacién
Accesoria: Mantenimiento Preventivo.

El mantenimiento preventivo deberd coberturar a los equipos que jo requieran de acuerdo
al listada establecido en las presentes condiciones de adquisicion.

Es responsabilidad del Contratista, el corecto funcionamiento de los equipos bajo su
cobertura durante la vigencia del contrato. Las fallas que presenten los equipos seran de
responsabilidad del Contratista y seran asumidas por éste, salvo que demuesire que han
sido ocasionadas por el usuario.

Ordenes de Compra del Mantenimiento Preventivo

Una vez recepcionado formalmente los equipos, es de responsabilidad del Contratista
solicitar a la Gerencia Central de Logistica de la Sede Central, la Orden de Compra
comespondiente por fos mantenimientos preventivos a ejecutarse en el ejercicia anual
correspondiente, en concordancia con el nimero de mantenimientos establecidos en el
programa de mantenimiento preventivo aprobado por EsSalud, a fin de cumplir
oportunamente ef Contrato de Prestacién Accesorla: Servicio de Mantenimiento
Preventivo, debiendo realizarse dicho requerimiento en forma anual y con la dehida
antelacion. Este documento es indispensable para ejecutar las actividades de
mantenimiento preventivo programadas en el lugar de desino.

Perfil del Personal para efectuar las Actividades de Mantenimiento.

El personal encargado de efectuar las actividades de mantenimiento, debera tener la
siguiente formacion profesional: Ing. Biomédico o Ing. Electronico o Ing. Mecanico o Ing.
Electromecanico o Técnico Electronico, cuya acreditacion debera ser efectuada ante la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino a través de
una copia simple del titulo profesional.

Actividades de Mantenimiento Preventivo

El mantenimiento de los equipes, sera efectuado en el lugar en que se encuentren
instalados, en forma coordinada con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del
Centro Asistencial, debiendo el contratista asegurar el correcto funcionamiento de los
mismos, para ello ejecutard el Programa y los Procedimientos de Mantenimiento
Preventive, realizando actividades basicas como:

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

b)  Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecénicos.

c¢) Limpieza, lubricacion, engrase e impermeabilizado.

d) Verificacién, calibracion y regulacién de parametros de funcionamiento.

e) Cambio de piezas, partes, componentes y consumibles de operacion, indicacdos en el
manual del fabricante, segin ia periodicidad en &l establecida, sin costo adicicnal para
EsSalud, suministrados e instalados por cuenta del contratista durante el periodo de
garantia tcnica. _

ft  Ofras que demande el mantenimiento, segin Programa de Mantenimiento Preventivo
aprobado por EsSalud.

g) Pruebas de funcionamiento a conformidad del usuario.

Para la aplicacion del punto e), los contratistas deberan tener en cuenta los 'sigulenteé
conceptos:

Mantenimiento Preventivo: Mantenimiento planificado que se realiza a intervalos
predeterminados y con |a intencion de minimizar Ia falla o la degradacion de los equipos,
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. Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino.

X

_Repuesto: pieza, parte, componente y consumible que se sncuentra en calidad de

guardado para ser utilizado como recambio de ofro que se averia en un equipo.
Consumible de Operacién: Bicnes que se destruyen, deterioran o desgastan con el uso
permanente. : :

Pleza; Elemento minimo en el que puede dividirse un equipo. .

Parte: Elemento compuesto por un conjunto de piezas, que contribuyen a realizar una
funcion del eguipo. '
Componente: Constituyente de un equipo, compuesto por un conjunto de partes gue
realiza por si sofo una funcion auxiliar o principal. o

Ejecucion del Mantenimiento Preventivo

Para la ejecucion del Mantenimiento Preventivo Programado, el contratista debera seguir el

siguiente procedimiento:

Coordinara el inicio de la ejecucian de la actividad del mantenimiento programade con 10
{diez) dias habiles de anticipacion con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del Centro Asistencial de destino, quién a su vez coordinara con el Jefe del
Servicio Usuario, de tal manera que no se interrumpa la labor del servicio usuafio, o la
interrupcion sea minima.

La coordinacion con el Area de Ingenieria para la ejecucion del mantenimiento preventivo
se realizara en primera instancia via telefonica y mediante correo efectronico, debiendo ser
dicha solicitud formalizada por ef contratista y por escrite ufilizando el Formato *Soficitud de
Programacion del Mantenimiento Preveniivo” establecido en el Anexo Il que certifique la
solicitud de intervencion del equipo en el Centro Asistencial, para cuyo caso la Oiicina de
Ingenierla Hospitalaria y Servicios generara el registro del nimero de OTM que permitira al
Contratista dar inicio a las actividades de mantenimiento respectivo.

Ejecutara el mantenimiento utifizando los medios y recursos aceptados por EsSalud, segln
el Formato de los Procedimieritos de Mantenimiento aprobados por la Oficina de Ingenieria
Concluido el trabajo, el contralista demostrard al usuario y al Jefe de 1a Oficina de
Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del Cenlro Asistencial de destino, la culminacion
conforme del mantenimiento ejecutado, solicitando al Jefe del Servicio Usuario suscriba en
sefial de conformidad el campo correspondiente de la Orden de Trabajo de Mantenimiento
(OTM).

Si ol setvicio no se ajusta al requerimiento autorizado, el Contratista subsanara o concluira
la actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga el Jefe de
Ingenieria y el Jefo del Servicio Usuario.

En |a fecha de conclusion de la actividad de mantenimiento o un dia después, entregara la
Orden de Trabajo de Mantenimiento al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del Centro Asistencial de destino.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Serviclos, deberé consignar en la Orden de Trabajo
de Mantenimiento (OTM) et tiempo de retraso afribuible al contratista, debiendo entregarse
a dicho contratista un original de la OTM, a fin de que éste continie con ¢l tramite de pago
por el servicio ejecutade ante la Gerencia Central de Logistica de la Sede Central, sin
perjulcio de la emisién de la "Constancia de Cumplimienio del Programa y Procedimiantos
de Mantenimiento Preventivo" a favor de dicho contratista al finalizar fa Gltima prestacion de
mantenimiento preventivo, segiin Programa de Mantenimiento.

Para el caleulo de los dias de retraso en 1a ejecucion del mantenimiento preventivo de los
equipos en garantia adquiridos, se debera considerar dicho reiraso desde el primer dia del
mes siguiente al mes que le comrespondia realizar el mantenimiento preventivo.




Reprogramacion del Mantenimiento Preventivo

El mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado en una fecha prevista, es
susceptible de ser reprogramado por causas atribuibles al contratista, en ios siguientes
€asqs:

1. Porinasistencia del contratista en la fecha prevista para la ejecucion del mantenimiento
preventivo en el Centro Asistencial de destino. :

2. Por estar el equipo en estado malo o inoperativo, referido a que el mantenimiento
prevenlivo no puede ejecutarse por encontrarse el equipo con problemas de
funcionamiento o estar inoperativo, debido a desperfectos que deben ser asumidos por
garantia,

Asimismo, el mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado en una fecha previsla, es
susceplible de ser reprogramade por causas afribuibles a la enlidad, en los siguientes casos:

1. Por uso continuo del equipo en el servicio, referido a que el servicio no puede disponer )
el equipo al contratista para la ejecucion del mantenimiento, por necesidad de su uso, ‘
2. Por estar el equipo en estado malo o inoperativo, referido a que el mantenimiento no
puede ejecufarse, por encontrarse el equipo con problemas de funcionamiento o estar
inaperativo, por causas atribuibles a la entidad.

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

1. Temremolos, paros, bloqueos de carreteras, condiciones climaticas adversas, u ofra causa
que impida la ejecucion del mantenimiento preventivo en el Centro Asistencial.

El contralista podra solicitar formalmente la reprogramacion del mantenimiento preventivo a
la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, utilizando
el Formato *Solicitud de Reprogramacion def Mantenimiento Preventivo”.

Toda reprogramacion de mantenimiento preventivo, debe ser aprobada por la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, debiendo dicha Oficina
remilir al contratista el nuevo cronograma con las fechas para [a ejecucion de los proximos -
mantenimientos preventivos, respetandose |a frecuencia establecida en el Programa de
Mantenimiento aprobado por EsSalud, si el motivo de reprogramacion es atribuible al
contratista, '

Conformidad de cada Actividad

Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento de EsSalud es un documento
necesario e imprescindible para el ramite de conformidad y para el pago correspondiente
de las actividades de mantenimiento concluidas.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios Centro Asistencial de destino dara por
concluida la actividad de mantenimiento, si los trabajos de mantenimiento se han cumplido
segun lo indicado en el Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por EsSalud, y se
ha llenado adecuadamente la OTM de conformidad con las aclividades programadas,
firmandose la Orden de Trabajo de Mantenimiento en sefial de conformidad, caso contrario,
informara a la Gerencia Central de Logistica de la Sede Central, e! incumplimiento del
Contrafista, para la aplicacion de las penalidades que cotrespondan y/o se inicie el tramite
de las sanciones a que hubiera lugar. '

Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento esta concluida cuando cuenfa
con las firmas de conformidad de: el Jefe del Servicio Usuario, Contratista y Jefe de Ia
\ + Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, o quien haga sus veces, ast como la fecha de
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cletre de la OTM (conclusién del mantenimiento ejecutado). En la OTM deberé Indicarse los
dias de retraso atribuibles al contratista, si es que los hubiere, de acuerdo al formato
establecido en &l Anexo Il

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de desiino,
comunicara de manera inmediata al contratista los resultados de la evaluacion de la Orden
de Trahajo de Mantenimiento, deblendo indicar en dicha OTM los dias de retraso atribuibles
al contratista.

l.a evaluacion que corresponde a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y. Servicios -de
EsSalud comprende las acciones de la ejecucion'y cumplimiento de cada actividad de
mantenimiento y obligaclones esenciales del Contratista. :

Mediante un Acta, el contratista entregara al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios, 0 quien haga sus veces, los repuestos cambiados durante la ejecucion de las
actividades de mantenimiento preventivo, cuyo original quedara en custodia de EsSalud,
debiendo quedar adjunta a la Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM), para control
posterior.

En la Gltima intervencidn prevista en el Programa de Mantenimiento Preventivo, el
contratista y en caso el equipo lo requiera, debera entregar las claves ylo password de
acceso para la ejecucion del mantenimiento preventivo del equipo.

El Jefe de la Oficina Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino,
exigira al contratista a entrega de dichas claves ylo password.

En caso no se produzea la entrega, no se dara conformidad a la (lfima OTM que dara por
concluida la prestacion del servicio de mantenimiento como prestacion,_accesoria,
debiéndose comunicar el hecho a la Gerencia Central de Loglstica de la Sede Central, para
las acciones previstas en el contrato. A

Victos Ocultos por |a Prestacion Accesoria

La conformidad del mantenimiento efectuade no invalida el reclamo posterior por parte de
EsSalud por defectos o vicios ocultos, sustento fisico o documentario doloso u otras
situaciones anémalas no detectables o no verificables, reservandose EsSalud el derecho
“de Iniciar las acciones administrativas o legales a que hubiera lugar, hasta un (01) afio
después de la fecha de conformidad otorgada en la Orden de Trabajo de Mantenimiento
{OTM).

Conformidad Final de los Mantenimientos Preventivos ejecutados

Una vez culminada la ejecucion a conformidad del fiitimo mantenimiento preventivo a cargo
del contratista, la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, o la que haga sus veces en
ol Centro Asistencial de destino, emitira a faver de éste la "Constancia de Cumplimiento de
Programa y Procedimientos de Mantenimienio Preventivo® (seglin Formato del Anexo }) de
tal forma que pueda iniciar el tramite de fiquidacion de contrato y salicitar la devolucion de
la(s) respectiva(s) garantias {carta(s) fianza(s)) ante la Gerencia Ceniral de Logistica de la
Seda Central de EsSalud. .




5.8. Lugary Plaze de Ejecucion de |a Prestacion

La entrega, Instalacion, pruebas operativas y puesta en funcionamiento de los Equipos
Complementarios objefos de adquisicion, se efectuaran en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins de EsSalud.

El plazo maximo para la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento de los Equipos
Complementarios, sus componentes periféricos y accesorios, no deberé exceder de noventa (90)
dias calendarios (segiin Anexo lIl}. Se entiende que el plazo de ejecucion de |a prestacion se
empieza a contabilizar a partir del dia siguiente de la fecha de la firma de contrato. El Ulfmo dia de
dicho plazo, se convierte en a fecha limite de entrega, instalacién, pruebas operativas y puesta en
funcionamiento de los equipos.

Para ello, en un plazo no mayor a 15 dias calendario de la fecha de la firma def contrato, el
contratista solicitara a la Oficina de Administracién del Centro Asistencial de destino, la relacion de
los miembros del Comité de Recepcion de los Equipos, con el fin de que coordine, programe y
ejecute el proceso de recepcion de los equipos que incluyen fa instalacion y pruebas operativas.
Se indica que la remision de dicha informacién por parte de la Entidad, no condigiona el
cumplimiento de la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos por parte del
Contratista en el lugar de destino y dentro del plazo contractual.

6.Otras Consideraciones para la Ejecuclén de la Prestacion

6.1. Conformidad de los Bienes
6.1.1.  Area que Recepcionara y Brindara la Conformidad

La Recepcion y Conformidad de los equipos, estara a cargo del Comité de Recepcion
designada por ef Centro Asistencial de destino y esta referida a los siguientes aspectos:

i). Verificacion de la correspondencia entre los equipos recibidos y el detalle de las
especificaciones técnicas incluidas en la oferta técnica aceptada.

i), Verificacion de la integridad fisica y adecuado estado de conservacion de los equipos ¥

. sus componentes periféricos,

)} Constatacion que, en las placas de fabrica de los equipos enfregados, el fabricante haya

: consignado el afio de fabricacion, que los equipos sean nuevos, cuya fecha de fabricacion
debera ser del afio de la presentacion de la oferta; en el caso de que dicha presentacion
sea efecluada en los meses finales del afio en curso (julio a diciembre), la fecha de
fabricacién de los equipos no debera ser mayor de 6 meses anteriores a la fecha de dicha
suscripcién.

iv).  Constatacion de la adecuada instalacion, puesta en funcionamiento y conformidad de las
pruebas operativas de los equipos, teniende en consideracion el Protocolo de Pruebas
aprobado por EsSalud.

V). Verificacion que los equipos se encuentre en perfecto estado de funcionamiento,
incluyendo todos los accesorios necesarios para su instatacion y puesta én marcha.

vi).  Constatacion que los equipos se encuentren correctamente identificado.

vii).  Constatacion de la entrega de los manuales de operacion, servicio técnico y videos de
capacitacion, segin lo establecido en el punto 5.2.5. de las presentes Condiciones de
Adgquisicitn y en et Anexo lll,

vii). Constatacion de la entrega del "Certtificado de Garantia” con la vigencla estipulada-en la
oferta técnica,

ix). Enfrega de la ficha técnica debidamente llenada, corespondiente a cada equipo
complementario ¥ a sus componentes.

X). Constatacion de la entrega del Programa de Manienimiento Preventivo y su
correspondiente Formato de Procedimientos de Mantenimiento Preventwo debidamente
aprobados por EsSalud. Seg(in se indica en el Anexo I,
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x).  Constatacion de la entrega de la Tematica de Capacitacién def Personal Usuario
Asistencial, debldamente aprobado por EsSalud. Seg(in se indica en el Anexo |1,

xii). Conslatacion de la entrega de la Tematica de Capacitacion en. Servicio Técnico,
debidamente aprobado por EsSalud. Segin se indica en el Anexo lll. ,

xii).  Presentacion del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario (copia simple).
OBLIGATORIO. Segtn se indica en el Anexo lll,

xiv). - Entrega del Formato de valorizacion de los consumibles, insumos, aCcesorios, piezas,
partes y componentes del equipo y componentes periféricos instalados. '

). Constatacion de la conformidad de entrega de Manuales de Operacion, Servicio Tecnico
y Video de Capacitacion de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Sexvicios del Centro
Asistencial de destino. Segin se indica en el Angxo ili.

£l Acla de Recepcion y Conformidad deberé ser suscrita por el Comité de Recepcién de
Equipos designado por EsSalud, y por el contratista, De incumplirse con alguno de los
aspactos mencionados no se susctibira dicha acta, feniendo gue realizarse la respectiva Acta
de Observaciones de acuerdo a Ley y al instructivo vigente de recepcién de equipos de
EsSalud.

- 6.1.2. Vicios Ocultos por la Prestacién Principal

La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de
EsSalud por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones técnicas, sustento

. flsico o documentario doloso u ofras situaciones andmalas no detectables o no verificables en
la recepcion de los equipos, reservandose EsSalud el derecho de iniciar las acciones
administrativas o legales a que hubiera lugar, hasta cuatro (04) afios contados a partir de la
conformidad otorgada por 1a Entidad.

6.2, Forma de Pago

A. Prestacion Pr}ncipal y Capacitacién

La Entidad realizara el pago de la contratacion pactada a favor del contratista en soles, en un
solo page.

Para tal efecto, el contratista remitira 1a siguiente documentacion para su evaluacion a la
_ Central de Abastecimiento de Blenes Estratégicos (CEABE), para su tramite de pago
O correspondiente:

- Acta de Recepcion y Conformidad {Una copia de cada equipo entregado).

. Comprobante de Pago {Original, SUNAT y una copia)

- Orden de Compra (original 0 copia segin sea el caso)

- Constancia de capacitacion en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica de
equipo {Una copia por cada lugar de destino), de ser el caso.

. Constancia de capacitacion en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de los equipos.
{Una copia por cada lugar de destino), de ser el caso.

- Conslancia de entrega de juego de manuales de operacion, servicio técnico y videos {una
copia).

- Ficha cnica debidamente llenada por cada equipo entregado (Una copia).

- Programa de mantenimiento preventivo y procedimientos de mantenimiento preventivo
aprobados (una copia)

- Guia de remision (Original y una copia)

- Fotmato de Pago a Tesoreria, si hubiera, {Original y una copia).
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B. Prestacion Accesoria (Servicio de Mantenimiento Preventivo)
Mantenimiento Preventivo de los Equipos

El costo de cada mantenimiento seré igual al monto total que corresponda al mantenimiento de
los equipos durante el periodo requerido dividido entre el numero de mantenimientos, de
acuerdo al Programa de Mantenimiento aprobado por EsSalud.

Para la conformidad se debera tener en cuenta lo establecido en el numeral 5.7 de las

presentes Condiciones de Adquisicion (Prestaclén Accesoria del Servicio de Mantenimiento
Preventivo).

El pago por el mantenimiento de los equipos se efectuara en soles, una vez concluido cada
mantenimiento preventivo, para tal efecto, el contratista remitira a ia Gerencia Central de
Logistica, la siguiente documentacion para su evaluacion y tramite de pago correspondiente:

Para efeclos del pago de las contrataciones efectuadas: por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente dogumentacion:

Orden de Trabajo-de Mantenimiento (OTM) con la conformidad emitida por la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino.

Hoja de Aceptacion de Servicio emitida por la Oficina de Logistica del Centro Asistencial de
destino.

Comprobante de pago (Original, SUNAT y copia)

Orden de Compra (Original y 01 copia)

Formato de Pago a Tesoreria, si hubiera, (Original y una copia)
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~ANEXO I

FORMATOS
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. PROGRAMA; DE_MANTENIMIENTO PREVENTIVO

liem N° :

Denoeminacion:

Marca: Madelo:

Periodo Total (meses} : {segun su propuesta lécnica)

(X). Aclividades realizadas por el Conlratista de los Equipos.
(*). Actividades menores o hasicas a ser ejecutadas por el Personal Usuario.

NOTA: - Las aclividades de Manlenimiento Preventivo que se le realicen a los equipos en el Genlro
Asistencial de destino, deberan ser consignadas por el conlratista en |a Ficha "Orden de Trabajo
de Mantenimiento® que sera proporcionada por EsSalud.

El periodo de mantenimiento sera de acuerdo a lo indicado en el Anexo Il 0 segin sea la oferta
del postor siempre que ésta supere el plazo minimo selicitado.

Afio N° 1: Inicia en el mes en que se firma el Acta de Recepidn y Conformidad.

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

Firma y Sello
Representante Legal
Del Contratista

TOLEDOP. &
by

Inp.£.
h  SUBGEREHFE

LESsaum:

veg*
Jefe de Ia Oficina de Ingenierla Hospilalario y Servicios del
Centro Asistencial de destino
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{PROTOCOLO DE PRUEBAS.

[TEM

DENOMINACION

MARCA

MODELO
= |_Procedimientos. | Instrumentos,. insumos |'. . - S ' Resultado
Des ¢ n?gﬁgde I_a_._ **plréalizar-cada - - ' ylo medios flsicos. a - :.Tliefnpolg?stg?:dgrde " Valor
ioprueba )t prueba: amplear() . | feANEACON - | Esperado

(: €l Conlratisla debera surministrar los insumos ylo medios fisicos a emplear e

los insirumentos de modicién necesarios. Sin costo alguno para EsSalud.

" Fimay Sello def Conlraista

Fimay Sello del Jefo dela
Oficina de Ingenieria Hospitalario y Servicios
(Centro Asistencial de desfino)

n las pruebas, asi como contar con
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ITEMN®: ...
DENOMINACION: ...

MARCA: ...............

COMPONENTES

PARTES

PIEZAS

ACCESCRIOS

CONSUMIBLES

Nota:

Este formato no determina ninguna exoneracién al contratista de log equipos en cuanto a sus

obligaciones contractuales relacionadas a la ejecucion de las actividades del mantenimiento
preventivo.

Para el caso de fos repuestos, accesarios y consumibles de operaclén, se dsheria indicar los
elementos de mayor rotacién, uno o cambio periédico,

Firma y Sello del
Contralista

Nota.- De ser necesario adjuntar hojas adicionales.
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-5::GO'NST}AN’@IA':D.l::?;ENIRE‘GA%DEaMANUALES.,::MDEos.Y;FORMATQ.D'E-"VAEORIZACIONE%-

El gue suscribe, Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del ... (Centro Asistencial de destino)...,
hace constar que el Conlralisia: ,
.............................................................................................................................. ha cumplido con la
entrega a esta Oficing, de lo siguiente:

- 01 juego de manual de operacion e instrucclones de manejo original y completo en el idioma abajo
indicado.

- 01]uego de manual de servicio iécnico original y completo en el idioma abaje indicado.

- 01]uego de videos de capacitacion.

- 01]uego de manuales de usuario y servicio técnico en CD o DVD.

- Formalo de Valorizacién de los componentes, partes, piezas, accesorios ¥ consumibles de mayar rotacion,
segtin modelo del Anexo 1.

“Porel item en que al citado Conlratista s¢ le ha adjudicado y que se menciona a canfinuagion:
{TEM ........

EQUIPO ........, MARGA ........ , MODELO........., MANUAL EN IDIOMA. . ......
(Inglés/Espaiol)

Se olorga &l presente documento como constancia de cumplimiento de entrega de manuales y videos a esta Oficina.

Firma y Sello
Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalario y Servicios
del Cenlro Asistencial de destino
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N

EMATIGAD

4 Eaupo

1 [Principios de Funcionamiento

2 [QOperacion def Equipo

3 |Diagramas en Bfogue _

4 | Explicacién Secuencial de la Electronica de los Diagramas en Bloque

5 | Andlisis de Fallas (Trouble Shooting) y Mantenimiento Correctivo

6 | Normas de Mantenimiento Preventive

7 | Instrumentos y Herramientas necesarias ¥ especificas

8 |[Practica
9 | Examen

(")

"} Ellotal de horas segun el Anexo Ill

VPB® Jefe de la Oficina de Ingenierla Hospitalario ¥
Serviclos del Cenlro Asistencial de destine
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TAGION PARAPERSONA
IO"ASISTENCIAL

 conrRaTISTA -

DIAS = HORARIO -

1 Principios de Funcionamiento

2 Operacion de} Equipo

3 Explicaclén de los Componentes, Partes, Accesotios e [hsumos
4 Andlisis de Fallas Comunes

5 Normas de Guidado y Congervacién Basica

6 Practica

7 Examen

(") Eltotal de horas segtin el Anexo lll.

V° B° Jafe de Departamenle o Servicio
de! Centro Asistencial de deslino
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Enfecha....de ........., del..... . enelCentro Asistencial .................t e
se desarrollé la capacitacion de Personal Usuario Asistencial, segin 1a Tematica de Capacitacién aprobado.

Durante.........c..ccorenne.. Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA

MODELO

ITEM

Expositor:

En dicha capacitacion parficipo el siguiente personal:

NOMBRE PROFESION D.ALL FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad respectiva, luego que ef contratista ha ejecutade la capacilacion en forma
. salisfactoria,

Jefe de Departamento o Servicio de desfino
dei Centro Asistencial de destino
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L OGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

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

en el Curso Tebrico Préctico de!

HCAPACITACION EN EL MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DE

Nola: ............

(T T

EQUIPO: covesrareceercers (DEMOMINACION) v iricnemniccmsissss e
T oer RRRRRVUY ! o -1 ¢ AP OI PP PRI

Impartido el(los) dIafs). et , con una duracion de ....... Horas,

FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA
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e

CENTRO ASISTENCIAL

SERVICIO

FECHA

Se desarrolld la capacitacion del Personal Usvario Asistencial, segin la Temalica de Capacitacion aprobada.

Durante ....... - vt Horas {en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

iTEM

EXDOSIOT ...ttt e et e

En dicha capacitacién parlicipo el siguiente personal del Personal Usuario Asistencial del equipo, habiéndoseles
enlregado a cada participante el Certificado de Capacitacion:

NOMBRE PROFESION DML

Se olorga el presente documenlo come constancia de cumplimiento, luego que el contrafista ha ejecutado la
capacilacidn en forma salisfactoria.

Jefe de Deparlamento o Servicio
del Centro Asistencial de deslino




FACION DE PERSONAL CARACITADO ENSERVIGO TEGNICO

Enfecha.... de .......... del..... , en el Centro Asistencial .
se desarrollo Ia capacitacién de Servicio Tecmco segun la Tematica de Capacnacmn aprobada.

Durante ..ooooe i Horas (en lelras)
NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA
MODELO
[TEM
Expositor: ............ et

En dicha capacilacion participo ef siguiente personal:

NOMBRE

PROFESION

D.N.L

FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad respectiva, luego que el conlratista ha ejecutade la capacitacion en forma

satisfactoria.

Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios
(Centro Asistencial de destino)

El Contratista
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GONSTANCIA DE CAPACITACIONEN'SERVIGOTECNIGGETE |

RED ASISTENCIAL
CENTRO ASISTENCIAL
FECHA

Se desarrollb Ia capacitacion de Servicio Técnico, segin la Tematica de Capacitacion aprobada,
Durante .....ooves v, Horas (en lelras)

NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA

MODELO
ITEM

EXPOSIIOT viiriiic e e e e eree v

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

NOMBRE PROFESION D.N..

Se olorga ef presenke documento como constancia de cumplimiento, luego que el contratista ha ejecutade la
capacitacion en forma satisfactoria,

Jefo de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios dei Cenltra Asistencial de destino
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L OGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

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

en af Curse Teorico Praclico de:

n

“CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO ¥

Nofa: ...........s

ftem: ooveecreeenn
EqQUIPO. v {DEROMINGCION].....vvesieerevereces e cstssiassnis o ,
Marea: ...cveeveesvetoveemsrsennrenny, MOUBIO! (i

MANTENIMIENTO

Impartido el{los) dIafs). .co.vromieeiimsiii e, CON UG duracién de ........ horas.

" FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA

DE
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NOMBRE, CARGQ, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Presidente del Comité de Recepcion Miembro 1 del Comilé de Recepeion
{Representante del Area Usuaria) {Representante de la Oficina de Loglstica)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Miembro 2 del Comité de Recepcion
{Representante del Area de Ingenierfa)

Nota.- Esta ficha debe ser lenada por cada uno de los equipos Complementarios Instalados, adjuntandose

al Acta de Recepcion y Conformidad de los equipos; el original para el Contratista y la copia para el Centro
Asistencial do destlno. '
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" "RESULTADOS DEL PROTOCOLO DEPRUEBAS &

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
EECHA

' Resultadolvalor* |
.| ‘valor obtenido | * ST

‘Restitadol”

- Conforme - -

. Obsefvacidnes -

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Presidente del Comité de Recepcion
(Representante del Area Usuaria)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 1 del Comité de Recepcldn
(Representante de la Oficina de Logistica)

NOMBRE, CARGC, SELLO Y FIRMA

iviembro 2 del Comité de Recepcién
{Representante del Area de Ingenierla)

EL CONTRATISTA
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Siendo las............. horas del dia...........cc..coce.........., €l contralista.............

.hizo efectivo el aclo
de entrega en el Servicio, Unidad o Departamento d8.........cc.coooiieecoiosiions ., del Centro
Asistencial...........ccceeeieiiens Red Asistencial.............ccoovcveevninns el siguiente equipo:

El Comité de Recepcion de Equipos pudo constatar:

1. Cumplimiento de especificaclones técnicas segln el defalle sefialado en las Bases del Procedimiento de

Seleccion y Propuesta Técnica del Contratista.

2. Integridad llsica y estado de conservacion oplimo de los equipos complementarios y sus componentes

periféricos.-

3. Gonstatacion de que los equipos sean nuevos y que el aflo de fabricacion se encuentre impreso en la placa de
fabiica de los equipos. La fecha de fabricacion debord ser del afio de fa presentacion de ofertas; en el caso de
que dicha presentacion sea efectuada en los meses finales del afio en curso (julio a diciembre), la fabricacién de

los equipos no debera ser mayor da 6 meses anterlores a la fecha de dicha suscripeian

4. Adecuada instalacién, pruebas operativas del equipamiento, feniendo en consideracién el Prolocolo de Pruebas

aprobado por EsSalud. :

5 Perfeclo eslade de funcionamiento del equipamiento, incluyende todos los accesorios necesarios para
inslalacion y puesta en marcha.

6. Los equipos fienen grabade o adherido el logotipo de EsSalud, el nombre del equipo, N° de Procesa de

Adquisicién, la razdn social y ef leléfono del contratista y fecha de recepcion {mes y afio)

su

7. Enlrega de 01 juego de Manuales (Operacion y Servicio Técnico) y 01Video de operacidn y manlenimiento.

Segun Anexo Il

8. Enirega de un Cerlificado de Garantia por los periodos que se indican en el Anexo IIi o segin sea la oferta del

postor, siempre que ésta supere el plazo minimo solicitado, que rige a parti de hoy, emilido por el contratista,
9. Entrega de la ficha técnica correspondiente a los equipos complementarios y sus componentes.
10. Programa de Manlenimiento Preventivo de los equipos y su correspondiente formato de Procedimientos

de

Mantenimiento Prevenlivo, ambos aprobados por la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro

Asistencial de deslino, Segun Anexo 1l

11. Entrega de la Tematica de Capacitacion del Personal Usuaric Asistencial aprobada por el Jefe n_:le Departamento

o Servicio del Centro Asistencial de destino. Seguin Anexo Hl.

12. Entrega de la Tematica de Capacitacién en Servicio Técnico, aprobada por la Oficina de Ingenieria Hospitalaria

¥ Servicios del Cenlro Asistencial de destino. Segin Anexo I,

13. Entrega del Regislro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segln norma vigenle de

DIGEMID, en caso de no requerirse, segan ei Anexo I1l, se entregara dicha anotacion en una hoja.

14 Entrega del Formalo de Valorizacion de componentes, repuestes, accesorios y consumibles de operacién del

equipamiento instalado,

15, Conslancia de enlrega de manuales (Operacién y Servicio Técnico) y'vldeo de operacion y mantenimiento aprobado

por la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios dei Centro Asistencial de destino, Segn corresponda, -
Se culmina el Aclo formal de Recepcion y Conformidad; encontrandose todo conforme ¥ sin ninguna observacion

Firman dando fe de lo anterior;

NOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FIRMA

Presidente del Comité de Recepcion
{Representante del Area Usuaria)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Miembro 1 del Comilé de Recepcion
{Representante de la Oficina de Logistica)

'NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA " EL CONTRATISTA
Miembro 2 del Comité de Recepcion '
(Representante del Area de Ingenieria) -

{*} El nimero de miembros sera de acuerdo, a la formacién del comité de recepcion, mediante resolucion
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SOLICITUD DE PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, ....de ............ del 20......
Sefior Ingeniero:
Jefe de la Oficina de Inger{i-érié.i-lléspitalaria y Servicios
Centro Asistencial
Asunto : Programacion del mantenimiento preventivo
Referencia : A) Contrato N°.................. Prestacion de Seivicio de Mantenimiento Preventivo .
B) Proceso (AS, LP, &fe) N® ..o
C) COMe0 BIBCIIANICO ..o (fecha: .../....1...)

Me dirijo a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que en cumplimienio  del
Contrato de Prestacion Accesoria; Mantenimiento Preventivo de la referencia A), se requiere
ejecutar el (primer, segundo, fercer, eic.) Mantenimiento Preventivo, para el siguiente equipo
adquirido mediante el proceso indicado en la referencia B).

Denaminacion del Equipo

Sub-Lote / [tem

Marca

Modelo :

N° de Serie : Codigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcién : Periodo de Garantia (meses):

£n ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento
preventiva por parte de nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su
despacho mediante el correo electrénico de la referencia C). Para tal efecto proponemos a
usted considerar como fecha tentativa para dicha ejecucion el .. (fecha}...............coois , a
fin de no perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de mantenimiento preventivo.

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

Atentamente,

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

Ciudad, ....de ........... del 20.....
Sefior Ingeniero:;
Jefe de Ia Oﬁcina-dé‘lﬁgenierla Hospitalaria y Servicios
Centro Asistencial
Asunto . Reprogramacion del mantenimiento preventivo
Referencia : A) Contrato N°.................. Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo
B) Proceso (AS, LP, etc) N® ..o e,
. C) Correo electrénico .........ccococovovveiv v {fecha: .../ ....[..)

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

Denominacion del Equipo

Sub-Lote / ltem

Marca

Modelo :

N® de Serie : Caédigo Patrimonia:

Centro Asistencial : :

Servicio :

Fecha de Recepcién : Periodo de Garantla (meses):

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar ef mantenimiento
preventivo por parte de nuesira representada, requerimiento que ha sido realizado a su
despacho mediante el cofreo electronico de la referencia C). Para tal efecto proponemos a
usted considerar como fecha tentativa para dicha ejecucion el ...(fecha)
a fin de no perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de mantenimiento preventivo.

Cabe sefialar que, el mantenimiento preventivo debi efectuarse en el mes de ................ del
presente afio, debiendo reprogramarse por los siguientes motivos:

Agradeciendo la atencién que brinde a |a presente, quedo de usted,

Atentamente,

Firma y Sello def Representants Legal de la Empresa
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CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE CUMPLIMIENTO DE PROGRAMA Y
PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROCESO (AS, LP, £t€.) NO.uroenmrsimimsimsnssisnsssssessmsssianaens

El que suscribe, Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios / Jefe de la Unidad de
Mantenimiento de la (ODC .........} hace constar que el contratista:

EMPRESA XXXXXXX

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

a) | El Programa de Mantenimiento Preventivo
b) | Los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo

Por el equipo que al citado proveedor se le ha adjudicado y que se menciona a continuacion:

Denominacién del Equipo

Sub {ote / Item

Marca

Modelo :

N° de Serie : Codigo Patrimonial:
Centro_Asistencial

Servicio i

. Fecha de Recepcion : Pericdo de Garantia (meses):

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

Mafi_iteniiﬁi@nt.df L Eecha de Dias de retraso
. ,Prgventivq 7 _.Namero de:OTM : Ejecuéién atribuibles al
B A DO S contratista
Primero
Segundo
Tercero -
Cuarto
Quinto
Sexto

Se otorga el presente documento como constancia de conformidad de cumplimiento de los
servicios Indicados por parte del contratista de acuerdo a los formatos correspondientes
aprobados por la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, para fines de liquidacion
de contrato.

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

Firma y Sello del Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del Centro Asistencial o Jefe que haga sus veces
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" ‘ ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO
AiEssatud
ORGANO DESCONCENTRADG : oot
jUNIDAD PRESTADORA: s S e
SERVICIO  ASISTENCIAL: Soremaned e —

UBICACION

DENOMINACION GENERAL DEI
DENOMIHACION ESPECIFICA!

MARCA: MODELQ: SERIE:

CODIGO PATRIMONIAL: TIPO DE EQUIFAMIENTO:!
CNBERTURA:
“PO DEMAHTENMIENTD:  ~~—— — Tt o EJECUTOR DE LA ACTVIGAD: B - T :
‘Pmomum

FECHA DE soucrruﬁ '
DSIOS2HS

"\ Pimay Sead el Uvidris © |
ESTADO (NIGIAL DEL BIEH: ] ____TIPODEFALLA;

e - DESCRIBCION DE]
ESTADO FINAL DEL BIEN:  ___ GARANTIA DETRABAJO (ncesek__  FECHA NICIO:  _ hara: . _
FECHA PROGRAMADA(solo para Trabajos Programacos): TOTAL'HH, PROGRAMADAS: 0 FECHA TERMINO
oy “ORIGEH OE LA : A DEVOUIE | SUNID, 4o
! ADQUISIEION

Ongen de Adquisicién € Capilal de trabajo ejeculor A Almacen EsSalud - C Caja Chica EsSafud

TOTALES
WANO DE OBRA (B __ _ : REPUESTOS {5¢) _ €OLTA TOTAL [3)

[OHSERVACIONES: -

T FiY SO P SRS

0 OF RESPONSABLE OE | TR, ¥SELLO DECSURERVISOR DE”
HAN'I‘ENIMIENTV?_HV FIMANTEBIBJTGESE‘;V X .

Page l-of 4

44




CANEXO Il

CUADRO DE SERVICIOS CONEXOS
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" LISTADO DE INSTALACION, MANTENIMIENTO, CAPACITACION Y GARANTIA

EQUIPOS COMPLEMENTARIOS
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70010042 | COCHE DE PARO

Cman

1

{") Registro Sanitario para los equipes y accesorios que componen el item: resucitadores manuales, aspirador de secrecion portatil y Laringescopio de fibra dptica como minimo.

{*) Certificado de Seguridad Eléctrica: aspirador de secreciones portatil,




>

ANEXOIV

1.ISTA DE EQUIPOS COMPLEMENTARIOS
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LISTA DE EQUIPOS COMPLEMENTARIOS
CORRESPONDIENTE A LA INVERSION DE OPTIMIZACION, AMPLIACION MARGINAL,
REPOSICION Y REHABILITACION (IOARR), “ADQUISICION DE CALENTADORES. DE
CAMAS O ACCESORIOS PARA FOTOTERAPIA DE RE SINCRONIZACION CARDIACA
CRT-D, ECOGRAFO, ELECTROBISTURI, EQUIPO DE RAYOS XDIGITAL RODABLE,
MICROSCOPIO QUIRURGICO, UNIDADES DE MONITOREO DE SIGNOS VITALES
MULTIPARAMETRO, SIERRA NEUMATICA, VENTILADORES DE TRANSPORTE,
MAQUINAS RESPIRADORAS DE PRESION POSITIVA INMINENTE IPPB, VIDEO
COLONOSCOPIO, VIDEO GASTROSCOPIO Y ELECTROCAUTERIO, PARA EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIAT]I MARTINS”,

ITEM SAP EQUIPO CANTIDAD

2 70010042 |COCHE DE PARO 4

CANTIDAD TOTAL DE EQUIPOS: q
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L Requisitos de Calificacion

El proveedor debera cumplir con los siguientes requisitos de calificacion;

A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Reaquisitos:

El postor debe contar con:
1. AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO

De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.5. N° C» -
los participantes deberan contar con el citado documento emitido por DIGEMID. No se acept=a g “4-2011 -S4,
en tframite. Ta E*XD_edfentes

Importante

R

De conformidad con ia Opmron N® 186- 2016/DTN Ta habilitacion de un postlor, esta *,_—‘uﬂ_“ :
con clerta atribucién con fa cual debe conlar ef proveedor para poder levar a cabo “/acionada
materia de contratacion, este es el caso de las aclividades reguladas por nommas en fe=y 2 Sclividad
esfablecen deferminados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estew »— TUales g
para la ejecucion de determinado servicio o estar auforizadas para la comercializacics ~ Sbifitadas ;
 bienes en el mercado. e ciertos |

Acredilacién:

Copila simple de la Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento emitido por DIGEMID vigente.

i Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hub:era compromendo T ;

i .fas obhgac.lones wncuiadas directamente ai objeto de la convocatona debe acredrtar es te 4a ejecutar i

e S—m———— = === = "equisito, -

B EXPERIENCIA BEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD -
Reaquisitos:

El poslor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:
ITEM N°01; COCHE DE PARO: S/ 100,000.00 soles (Cien mii con 00/100 soles).

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto dela convocatoria, durante los ocho (8) &gy
\ la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de fa conformid sy oS Anteriorgs 4
comprobante de pago, segin corresponda, SMision dg)

Se consideraran bienes similares a:
Para el item 1: Equipos Biomédicos y Complementarios en General.

Ac_redll_aLon

La experiencia del postor en la especlahdad se acreditara con copia simple de (i} contratag i
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacian; o (i) comprobantes U drdeneg de
cancelacion se acredite documental y fehacientemenls, con voucher de depésito, nota de abg € pago Cuya
estado de cuenta, cualquier otro dogumento emilido por Entidad def sistema financiero que acr, °- r'eporte da
o mediante cancelacion en el mismo comprobante de page!, correspondlentes a un maxirng e e el ahong

; veinie {20)

! Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065- 2D18-TCE—S1 del Tribunal de Contratacioneg de|
Estado:

" .. ef solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no pledg

considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra canc Ser

Slage,
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contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que correspenden 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 ol Anexo referido ala Experiencia del Postor en 1a Especialidad.

En el caso de suminlstro, solo se considera como experiencia \a parte del contrato que haya sido ejecutada a

1a fecha de presentacion de oferias, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes & tal
parie o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse 1a pr

- ! omesa de cansorcio
o el contrato de consorcio del cual se desprenda {fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se

asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no 8¢ computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Agimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se ceRira al método desciito en la Direcliva *Participacion de Proveedores en

Consorcio en 1as Contrataciones del Estado’, debiendo presumirse que el porcenlaje de las obligaciones

equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de-consorcio. En caso que

en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira gue las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.

onde a la matriz en caso
debiendo acompaniar la

Si el titular de’la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresp

que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion socielaria,
documentacion sustentatoria correspondiente.

si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo corespondiente a la “Declaracion Jurada (numeral 49.4
del articulo del Raglamenlo” de |a Base Estandar, . .

i

Cuando en los contratos, drdenes de compra o comprobantes de pago el monto fa
axpresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta pu
de Banca, Seguros Y AFP comespondiente a la fecha de suscripcion del con
compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

cturado se encuentre
blicado por 1a Superintendencia
trato, de emisién de la orden de

Sin perjuicio de lo anterior, los poslores deben lienar y presen
Postor en |2 Especialidad.

tar el Anexo referido a la Experiencia del

" fmportante

, TR

En el caso de consorcios, T se considera la experiencia de aquelios mtagrantes que se !
- hayan compromefido, segn fa promesa de consorcio, a ejecufar el objeto matefria de fa

convocatoria, conforme & 1a Direcliva "Participacion de Proveedores en Consorcio en fas |
Contrataciongs def Estada”: .. ' :

Admitir eflo equivaldria a considerar corno valida la sola declaracidn def pastor afirmando que el comprobante
de pago ha sklo cancelado”

o :
"Siluacion difereite 5€ suscita ante el sello colocado por el cliente del postor fsea uliizando el tsrminog
"cancetado” O “nagade’] supuesto en el cual sf se conterfa conl la declaracion de un tercero que brinde

cerleza, ante fa cual debiera reconocerse {a validez de 2 experigncia”.
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_ mediante declaracién jurada, e

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajus-
requerimiento, se solicita la autorizacién del drea usuaria ¥ se pone de conacimien e
hecho a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de coriformida c—py
numeral 72.3 del articulo 72 del Reglamento.

=rse of |
de ta}
<on ef

El cumplimiento de Jas Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presenta S
una declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede =g '___)9” de .
documentacién que acredite el cumplimiento de algtin componente de las caractes - Hcitar

y/o requisitos funcionales. Para dicho efecto, consignard de manera detallcay 7 Sticas
documentos que deben presentar los postores en el literal e} del numeral 2.2.1.1 ‘;" fos
eSsia

seccion de las bases. )

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capac ; <
necesarias para ejecutar el cantrato, lo que debe ser acreditado documentalmen e “des
* WV no
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