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SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD ~ DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ ] La informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
srenees 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
FEE especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 importanﬂte Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
« Abc de seleccién y por los proveedores.
Advertencia ’ . 2z 5z
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccion y
v Abe por los proveedores.
importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccion y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de
+ Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Margenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdégina
Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general .
Azul . Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamaio de [etia 10 : Para el cuerpo del docurpemo er) genercl
9 : Para el encabezado y pie de pdagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
Anterior : 0
E ;
8 spadeds Posterior : O
9 Subreryol Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

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

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del Decreto Legislativo N°

1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", o norma qué la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

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

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

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

importante

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

« Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https/iwww2.seace. gob.pe/.

4 e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas. el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

O 1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacién aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion y/o condiciones de gjecucion.
Las consultas y observaciones que Se€ formulen sobre el particular, se tienen Como no
presentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

importante

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

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

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

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

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

Advertencia

ss cuestionamientos al plisgo de absolucion de consultas
a a través del

&3]

H
o

solicitud de elevaci

tunidad en

importante

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

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

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

importante

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

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

1

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

/
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1.8.

1.9.

coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en 1os
documentos escaneados.

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

importante

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 sequn relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la 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 y
condiciones de los Términos de Referencia, detallados en la seccion especifica de las bases.
De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

. CALIFICACION DE OFERTAS

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

. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo 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 notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electroénico.

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 comité de seleccion revisa las ofertas econémicas

N
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1.13.

1.14.

que cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro sé€
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que los

postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

importante

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

2.1.

Y

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 y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccién y

otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

importante

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

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion

no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracién de nulidad, cancelaciony declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que sé
desea impugnar.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.2.1.

3.2.2.

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

3.2. GARANTIAS

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

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

@

9

Y

3.2.3.

importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados sea igual
o menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel

cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

En los contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las
Entidades con las micro y pequefias empresas, estas altimas pueden otorgar como garantia
de fiel cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrafo, porcentaje gue es
retenido por la Entidad durante la primera mitad del niumero total de pagos a realizarse, de
forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo,
conforme lo establecen los numerales 149.4 y 1 49.5 del articulo 149 del Reglamento y
numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS
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3.4.

3.5.

3.6.

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacién automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
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 Peru.

Importante

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

Advertencia
Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta fo 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 (http/lwww. shs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la 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 emisién de la garantia.

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

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

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

De otro lado. ademas de cumplir con el requisito referido a fa clasificacion de riesgo. a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http/fwww. shs.qob. pelsistema-
ﬁ!san<:ie;*@f’r@!acz‘on~de~@{i‘:9;€$@3~{7ue~se~encueniran«autorizadas—a—eméiir—carfa&fiaz3za}.

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases.

PENALIDADES
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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 la seccion
especifica de las bases.

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

3.7. 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.

3.8. PAGOS

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

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

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
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

En caso de retraso en jos pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que sé
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales

 correspondientes, de conformidad con ol articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento. debiendo
repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran

supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre - HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS
RUC N° : 20437350800

Domicilio legal . Pje Daniel Alcides Carrion N° 440 Chachapoyas

Teléfono: - 041-478253

Correo electronico: : |ogistica@hospitaWirgendefatima.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del servicio de
mantenimiento correctivo de ventiladores volumetricos del Hospital Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Resolucion de Direccion Ejecutiva N°
00224-2024-DE el 31 DE MAYO DEL 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios

importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No aplica
1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de quince (15) en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

_J
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1.9. 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 en Caja de la Entidad, ubicado en el Pje Daniel Alcides Carrion
N° 440 en la provincia de Chachapoyas departamento de Amazonas, Yy recabar el ejemplar de
las bases en la oficina de Abastecimiento o descargar de la plataforma del SEACE.

importante

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

1.10. BASE LEGAL

Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.
Ley N° 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024.
Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
Ley Organica de Gobiernos Regionales (Ley N° 27867).
Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto (Ley N° 28411).
TUO de la Ley N° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo
N° 082-2019-EF.
Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, y
sus Modificatorias.
Directivas OSCE
Cadigo Civil.
Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

SN N N N
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CAPITULO Il )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. 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 Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
ditundido el requerimiento a traves del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2.CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos2, la siguiente documentacion:

2.21. Documentacion de presentacién obligatoria

22141. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
sxigir a 1o administrados o usuarios la informacion que puedan
-amente mediante la interoperabilidad a que se refieren fos articulos 2
o Legisiativo. En esa medida. si la Entidad es usuaria de la
perabifidad del Estaclo — PIDEY y siempre gue el servicio web
ivo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
ir of certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de

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

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

2 |3 omisién del indice no determina la no admision de la oferta.

3 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace httgs://www.gobiernodigital.gob.ge/interogerabilidad/

_J
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importante para la Entidad

En caso se determine que adicionalmente a la declaracion jurada de cumplimiento de jos
Términos de Referencia, el postor deba presentar algun otro documento para acreditar
alguin componente de los Términos de Referencia consignar el siguiente literal:

e) [DOQUMENTACSON QUE SERVIRA PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE
ALGUN COMPONENTE DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA QUE LA ENTIDAD
CONSIDERE PERTINENTE].

La Entidad debe precisar con claridad_qué componente de los términos_de
referencia seran acreditados. En este literal no debe exigirse ningun documento

vinculado a los requisitos de calificacion del postor, tales como. i) capacidad legal, i)
capacidad técnica y profesional: equipamiento e infraestructura estratégica,
calificaciones y experiencia del personal clave y iii) experiencia del postor. Tampoco
se puede incluir documentos referidos a cualquier tipo de equipamiento,
infraestructura, calificaciones y experiencia del personal en general.

Ademaés, no debe requerirse declaraciones juradas adicionales cuyo alcance se
encuentre comprendido en la Declaracion Jurada de Cumplimiento de [0s Términos
de Referencia y que, por ende, no aporten informacion adicional a dicho documento.

f)  Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)*

g) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que sé
consigne los integrantes, el representante comun, 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.

Importante

o El comité de seleccion verifica la presentacion de 1os documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, Ja oferta se considera no admitida.

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

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificaciéon

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

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

importante para la Entidad

« En caso el comité de seleccion considere evaluar otros factores ademas del precio,
incluir el siguiente literal:

a) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”

4 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
K anexo servira también para acreditar este factor.
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establecidos en el Capitulo 1V de la presente seccién de las bases, a efectos de obtener
el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

« Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la
participacion de proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del {GV prevista
en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, consignar el
siguiente literal:

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

s En el caso de procedimientos por relacion de items cuando a contratacion del servicio
en general va a ser prestado fuera de la provincia de Lima y Callao y el monto del valor
estimado de algtin item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200, 000.00), consignar
el siguiente literal:

c) En el [CONSIGNAR EL TEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
PUEDE SOLICITAR LA BONIFICACION] los postores con domicilio en la provincia
donde se prestara el servicio, o en las provincias colindantes, sean o no pertenecientes
al mismo departamento o region, pueden presentar la solicitud de bonificacion por
servicios prestados fuera de la provincia de Lima y Callao, segtin Anexo N° 10.

s En caso de procedimientos de seleccion por relacién de items cuando el monto del
valor estimado de algtin item corresponda al monto de una Adjudicacion Simplificada,
se incluye el siguiente literal:

jtem N°[...]
d) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de micro y
pequefia empresa (Anexo N°11).

incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda.

Advertencia

£l comité de seleccion no podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites “Documentos para la admision de ia oferta”, “Requisitos de
calificacion’ y “Factores de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

persona juridica.

Advertencia

ool

o con iio 4 del Decrefo Legislativo N° 1246, las Entidades €
r a los administrados o usuarios fa inform Nién que puedarn obtener Gir cle
serabiliclad a que se refieren 108 articulos 2 v 3 de dicho Decrelo Leg/
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“nticdad es usuaria de la Piataforma de interoperabilidad del Estado — PIDES y
tive en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,

~io web se ehcuentre ¢

igir los documentos previstos en los literales e}y i

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

h) Autorizacion de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion € (Anexo N° 12).

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

j)  Estructura de costos®.
k) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete®.

importante

s En caso que el postor ganador de la buena pro sed un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la gjecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y el
articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razon social de 10s integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
Ia Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

o Enlos contratos periodicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefnas empresas. estas Ultimas pueden otorgar COmo garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del namero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme 1o
establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151
del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el
REMYPE, consignando en ia Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en fa
solicitud de retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la
condicion de MYPE, o cual serd verificado  por la Entidad en el link
http.‘//wwwztrabajo.gob.pe/servicios—en-Iinea—2—2 opcion consulta de empresas acreditadas

en el REMYPE.

e En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual 0
menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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

[y [DEACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL CONVOCADO REQUERIR LA PRESENTACION
DE OTROS DOCUMENTOS, SEGUN CORRESPONDA].

Incorporar a las bases 0 eliminar, segun corresponda.

«
9

Para mayor informacién de las Entidades usuarias de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE ingresar al

siguiente enlace httgs://www.gobiernodigital.gob.ge/interogerabiﬁdad/

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

osicién Complementaria Transitoria

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucion contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que

comprenden la oferta.

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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Importante

o Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de Ja
buena pro cumplan con l0s requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, salvo que se lrate de

documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en

cuyo caso bhastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya'®.

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida en mesa de partes de la Direccién Ejecutiva o Direccion de
Administracion, situ en el Pje Daniel Alcides Carrién N° 440 Chachapoyas.

importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripeion del documento 0 con la recepcion de una orden de servicios, cuando el monto
del valor estimado del item no supere 10s doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO UNICO
después de la conformidad del servicio.

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

- Acta de conformidad del servicio segun Formato N° 3 firmado por el area usuaria, el
jefe de los servicios generales y el contratista.

. Informe de actividades, debe incluir fotografias antes y después del mantenimiento,
fecha de inicio y culminacion de las actividades del servicio, ademas dicho informe
debera contener la informacion de la Orden de Trabajo de Mantenimiento OTM -

g Formato N° 1 de presente TDR, con la conformidad del area usuaria y la coordinacién
de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.

- Acta de entrega de repuestos reemplazados que debera contener obligatoriamente lo
sefialado en el Formato N° 2 del presente TDR.

- Informe del funcionario responsable de la Unidad de Servicios Generales Yy
Mantenimiento haciendo llegar el acta de conformidad, informe de actividades y acta

C de entrega de repuestos

- Comprobante de pago.
- Copia del contrato
- Copia de la Orden de Servicio

Dicha documentacion se debe presentar en en mesa de partes de la Direccion Ejecutiva o Direccion
de Administracién, sito en el Pje Daniel Alcides Carrion N° 440 Chachapoyas.

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

Importante

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

contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

GORIERNO REGIONAL
AMAZONAS i
Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestia ndependencia, ¥ dela
conmemoracion de 1as heraicas batallas de Juniny Ayacucho”

TERMINOS DE REFERENCIA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE VE.NTR.ADORES VOLUMETRICOS
ADULTO/PEDIATRICO

4. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacion del Servicio de mantenimiento corrective de cualro {(18) SYENTILADORES

VOLUMETRICOS ADULTO/PEDIATRICO™, pertengcientes al Hospital Regional Virgen de
Fatima Chachapoyas.

2. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la calidad de atencién y el correcto funcionamiento de los cualro {18)
WENTILADORES YOLUMETRICOS ADULTO/PEDIATRICO", asegurando para tal fin, la
disponibilidad ¥ fiahitidad de funcionamiento, permitiendo la continuidad de 1as prestaciones

asistenciales para @ atencion de pacientas. Asi mismo, gontar con equipamientc necesario
s intensivos y Shock Trauma

para et funcionamiento del drea de Unidad de Cuidado

3. ANTECEDENTES
| £1 Hospita!l Regional Virgen de Fatima de chachapoyas. cuenta con ventiladores Qolumetricos

para adultos/pediatricas instalados en servicio de UG y Shock Trauma. Actualmente 108
ventladores se encuentran parcigimente operativos. causando limtaciones en fa atencion de
jos pecientes. Esto se debe a que los equipos requieren  kits de mantermusntos ¥
calibraciones con gl fin de ponertos en operatividad

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACGION

4.4 OBJETIVO GENERAL:
Recuperar y mantener el afici
que estan ubicades en la Unidad de Cuidados Intensivos ¥
sontinuidad a las atenciones de nuestros pacientes

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

»  Contar con un servicio que garantice 18 operatividad del equipamients biomedico ¥
sus componentes baja cobertura del Hospital Regional Virgen de Fatima.

« Contar con la disponibilidad del equipamisnio piomadico ¥y 3us somponentes para
asegurar ia continuidad de as actividades asistenciales de ta Unidad de Cuidadas

intensivas y Shock Trauma.

ente estado de funcionamiento de (oS 2quipcs hiomedicos,
Shock Trauma, asi se e la

., ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
P servicio comprende mantenimiento correctivo de ventiladores volumétricos de la marca

= ryeager. detallados en {a siguiente lista.

o T
MARCA | MODELO | PLACA DE

CODIGO

DENOMINACION DEL ;

EQUIPAMIENTO | PATRIMONIAL RODAJE
VENTILAL YstumETRICo EAREBEE0023 TASNK-Q278
MECANICO ADULTO/PEDIATRICO

RN ADOR VOLUMETRICE §5I5BE500TT

| PARA ADULTO

00

+ SRAGER T EAVINA T ASPE-TETS o
| 300 !
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VENTILADOR VOLUMETRICO §39568550020 | DRAGER | BAVINA | ASPF-1078 |
05 | PARAADULTO 00 !
VENTILADOR VOLUMETRICO Si55CEEC0E T DRAGER | SAVINA | ASPF-1081
06 | PARAADULTO 300
VENTILADOR VOLUMETRICO 53503550010 | DRAGER | SAVINA | ASPF-1082
07 | PARAADULTO 300
VENTILADOR VOLUMETRICO ET5350E0005 | DRAGER | SAVINA | ASNK-080¢
08 | MECANICO ADULTOPEDIATRICO 300
SELECT
VENTILADOR VOLUMETRICO T5iaREEneaT | DRAGER | SAVINA | ASNK-00S7
09 | MECANICO ADULTO/PEDIATRICO 300
SELECT
VENTILADOR VOLUMETRICO S93708560027 | DRAGER | SAVINA | ASNK-L277
10 MECANICO ADULTO/FEDIATRICO 300
SELECT
VENTIADOR ™ VOLUMETRICO | 532008550024 | DRAGER | SAVINA  ASNK-0279
11 MECANICO ADULTO/PEDIATRICO 300
SELECT
VENTILADOR VOLUMETRIGO PARA | 530296550013 | DRAGER | SAVINA | ASPF-1075
2 apuito , 00 .
VENTILADGR VOLUMETRICO PARA | 532208550015 | DRAGER | SAVINA | ASPF-ACT7
3 ApuLTo 300
14| VENTILADOR VOLUMETRICO PARA E330R6500°8 | DRAGER | SAVINA | ASPF-1078
ADULTO 300
15 | VENTILADOR VOLUMETRICO PARA 35358550017 | DRAGER | SAVINA | AGPF-108C
i (318! (e
- ADULTO 300
5.1 ACTIVIDADES

El proveedor asumir las actividaces solicitadas por su cuenta y riesgo, contaran con Sus
propios recursos financieros, técnicos, equipamiento, instrumentacién, insumos, repuestos,
software y demas gastos asociados. inclusive dentro del periodo de garantia. Incluso sus
trabajadores estaran bajo su subordinacion. También el proveedcr debera inciuir gastos de
todo tipo de desplazamiento gue se requigra.

Los participantes contaran con todas las facilidades para verificar y evaluar jos equipos, baio
supervision del jefe de Servicios Generales y Mantenimiento © a quien designe, antes de
ofertar su propuesta técnica.

£l servicio contratado incluye el suministro € instalacisn para el reemplazo de todes 108
repuestos, accesorios y/o sistemas necesarios para la correcta operatividad de los equipos ¥
componentes anexos, ademas de buena disponibilidad de los aquipos durante &l periodo de

/ 2 garantia del Contratista. )
4 Ei personal del proveedor del servicio debera mantener constante comunicacion ¥y

srdinacion con los encargados de a supervision de los trabajos de mantenimiento.
.4 DESCRIPCION DE EQUIPO

NOMBRE MARCA | MODELO SERIE CODPAT |

VENTILADOR . SAVINA 300

VOLUMETRICO DRAGER | griecy | ASNK0278 sszzizf?oe?}s“
ACTIVIDADES

5 actividades a realizar son las siguientes:

Limpieza y desinfeccion del equipo.

.. Verfficacion y/o ajustes de partes mecanicas del coche de transporte.
Limpieza y desinfeccion de los equipos.

® \erificacion de la conectividad y el buen estado fisico del humidificador
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o Verificacion yio ajustes de partes mecanicas de! coche de ransporte {cambiar las ruedas
de S8r Necesaro)

+ Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes infernas del equipo.

. Verificacion, limpieza yio ajuste de los conectores yio adaptadores del equipo.

« Cambio del sensor de oxigeno (02) y verificacién de su corracto funcionamiento.

+ Cambio del sensor de flujo ¥ verificacion de su cormecto funcignamiento

»  Verificacion del estado de a bater(a {cambiar de sef necesana.

« Realizar e analisis de riesgo eléctrico en el equipo.

+ Verificacion de la sensibildad del touchscreen de la pantalia.

« Verificacion y pruebas del correcio funcionamiento de los equipos mediante instrumentos
axtamos de medicion

»  Ajustes eléctricos, slectrbnicos y/o Mecanicos de sef necesario.

o Verfficacion de los pardmetros normales de funcionamiento y de los sistemas de
seguridad y alarmas del equipe.

«  Actualizacion de software al equipe

: + Calibracion de valvuia de seguridad y valvula de alvio.

Cambio de partes ylo piezas de repuestos:

[N DESCRIPCION cooico |
01 | 01 Paquete Servicio Savina 300 8a NP MX0s8et
02| 01 Juego de 2 Baterias Sabina Externa NP 8422634 _

103 05Unds Sensor de Flujo Spirolog N/P. 8403735

{04 02 OXYTRACEVE - NP MX01048

105  PBACCBI _ — INIP.8417905 ]

5.1.2 DESCRIPCION DE EQUIPO B -

N NOMBRE [ 'MARCA | MODELO “TTTSERE | CODPAT

oa (DR [orucen [sawom |ssrraore | R

ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes;

»  Limpieza y desinfeccion del equipo

o Verificacion ylo ajustes de pares mecanicas del coche de fransporte.

« Limpieza y desinfeccion de los equipos.

o + Verificacion de la conectividad y &l buen estado fisico del humidificador.
’ Verificacion y/o ajustes de partes mecanicas del coche de transporte {(cambiar las ruedas
de ser necesario)
Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.
& Verificacion, limpieza ylo ajuste de los conectores y/o adaptadores del equipo.
<56 Cambio del sensor de oxigeno (02} y verificacion de su correcto funcionamiento
« Cambio del sensor de flujoy verificacion de su correcto funcionamiento
« Verificacion del gstado de 1a bateria (cambiar de ser necesarno)
Realizar el analisis de riesgo eléctrico en &l equipo.
Verificacion de la sensibilidad del touchscreen de la pantaiia.
Verificacion y pruebas del conrecto funcionamiento de 08 2quipos mediante instrumentos
“ extemos de medicion
so e Ajustes elécticos, electronicas y/o mecanicos de ser necesario.

3
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o Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de ios sistemas de
seguridad y alarmas del BGUIpo.

o«  Actualizacion de software al equipo

+ Calibracion de valvula de seguridad y valvula de alivio

Cambio de partes y/o piezas de repuestos:

N DESCRIPCION . CODIGO ;
T01 | 01 Paquete Servicio Savina 300 6a N/P MIX08881 |
T02 01 Juego de 2 Baterias Sabina Externa NP 8422634

03 05 Unds Sensor de Flujo Spirolog NiP; 8403735

04| 02 OXYTRACE VE T N/P_MX01049

05 | PBA CCBIl NP 8417905 |

51.3 DESCRIPCION DE EQUIPO

[N'] NOMBRE  MARCA
03 | VENTILADOR DRAGER
| L VOLUMETRICO |
ACTIVIDADES
o Las actividades a realizar son las siguientes:
o+ Limpieza y desinfeccion del SQUIPO
»  Verificacion y/o ajustes de partes mecanicas det coche de transporte.
+ Limpiezay desinfeccion de los 8QUIPOS.
o Verificacion de la conectividad y el buen estado fisico del humidificador.
«  Verificacion y/o ajustes de partes mecanicas del coche de transporte {cambiar fas ruedas
de ser necesario)
» Desmantaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equips
s Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores ylo adaptadores del equipo
+  Cambio del sensor de oxigeno (02 y verificacion de su correcto funcionamientc.
« Cambio del sensor de flujo y verificacion de su correcto funcionamiento
+ Verificacion del estado de ia bateria {cambiar de ser necesario).
+  Realizar el analisis de rissgo eleclrico en 8l equipo.
o Verificacion de la sensibilidad del touchscreen de la pantalia.
«  Verificacion y pruebas del correcio funcionamiento de los equipos medianie instrumentos
externos de medicion.
«  Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanices de ser necesano,
o Verfficacion de los parametrcs normaies de funcionamiento y de 108 sistemas de
seguridad y alarmas del equipo.
«  Actualizacion de software al equipo
o  Calibracion de valvula de seguridad y valvula de alivio

ISR

208550012 !

@

MODELO | SERIE

SPE.I07A |

bio de partes ylo piezas de repuestos:

DESCRIPCION TcopiGo
01 Paquete Servicio Savina 300 6a N/P MX08861
| 01 Juego de 2 Baterias Sabina Externa | N/P: 8422634 M
0% Unds Sensor de Flujo Spirclog ' N/P; 8403735
02 OXYTRACE VE - NP MX01048
. PBA CCBII | N/P; 8417905
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514 DESCRIPCION DE EQUIPO

N° | NOMBRE MARCA |MODELO | SERIE CODPAT |

04 VENTILADOR | DRAGER | SAVINA300 | ASPF-107 532298550014 |
VOLUMETRICO

ACTIVIDADES o

Las actividades a realizar son las siguientes:

o Limpieza y desinfeccion del BOUIPO

+ Verificacion y/o ajustes de partes mecéanicas del coche de transporte.

+ Limpieza y desinfeccion de os equipcs.

s+ Verificacion de la conectividad y el buen estado fisico de! humidificador.

« Verificacién ylo ajustes de partes mecanicas del coche de transporte (cambiar las ruedas
de ser necesario)

+ Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.

»  Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores del equipo.

» Cambio del sensor de oxigeno (02) y verificacion de su correcto funcionamiento

. + Cambio del sensor de flujo y verificacion de su correcto funcionamiento

« Verificacion del estado de la bateria (cambiar de ser necesario)

« Realizar el analisis de riesgo eléctrico en el equipo

« Verificacion de la sensibilidad del touchscresn de la pantalia

« Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos mediante instrumentos
xternos de medicion

s+ Ajustes eléctricos, electrénicos y/o mecanicos de ser necesario.

o Verficacion de los parametros normales de funcionamiento y de los sistemas de
seguridad y alarmas del equipo.

o+ Actualizacion de software al equipo

« Calibracion de vélvula de seguridad y valvula de alivio

Cambio de partes y/o piezas de repuestos:

N°_|DESCRIPCION copieo
81 | 01 Paquete Servicio Savina 300 6a NP MX08861
0 07 Juego de 2 Baterias Sabina Externa NP 8422634
; 0305 Unds Sensor de Flujo Spirolog N/P: 8403738 ‘5
% 04 02 OXYTRACE VE NP MXO1049 |
o 105 PBACCBI /P; 8417905
5 DESCRIPCION DE EQUIPO
. NOMBRE  MARCA MODELO SERIE COD.PAT M_j
05 VENTLADOR DRAGER TSAVINAS00 | ASPF-1079 532298550020 |
. | VOLUMETRICO = |
ACTIVIDADES
C Las actividades a realizar son las siguientes:
» Limpieza y desinfeccion del equipo.
o Verificacion ylo sjustes de partes mecanicas del coche de transporte
Limpieza y desinfeccion de los equipos.

Verificacion de la conectividad y el buen estado fisico del humidificador.
Verificacién y/o ajustes de partes mecanicas del coche de transporie (cambiar las ruedas
de ser necesarno)
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+ Desmontaje. verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.

+ Venficacion, limpieza v/o ajuste de los conectores y/o adaptadores del BQUIPS.

o Cambio del sensor de oxigeno (02) y verificacion de su correcto funcionamiento.

+  Cambio del sensor de flujo y verificacion de su correcto funcionamiento

» Verficacion del estado de la bateria (cambiar de ser necesario).

» Realizar el analisis de riesgo eléctrico en el equipo.

o+ Verificacion de la sensibilidad del touchscreen de ia pantalla.

» Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de [os equipos mediante instrumentos
externos de medicion.

+  Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de ser necesaro.

o Verificacién de los parametros normales de funcionamiento y de los sistemas de
seguridad y alarmas del equipo

« Actualizacion de software al equipa

+ Calibracion de valvula de seguridad y vélvula de alivio

Cambio de partes ylo piezas de repuestos:

'N°__ DESCRIPCION cODIGD
01 01 Paquete Servicio Savina 300 6a /P MX08861
02 01 Juego de 2 Baterias Sabina Externa N/P: 8422634
33 05 Unds Sensor de Flujo Spirelog N/P: 8403735
04 02 OXYTRACE VE /P MXC1048
05 PBA CCBII N/P: 8417905
5.1.6 DESCRIPCION DE EQUIPO
N® NOMBRE MARCA | MODELO SERIE COD.PAT
08 VENTILADOR DRAGER | SAVINA 300 | ASPF-1081 532298550018
VOLUMETRICO
ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes:

» Limpieza y desinfeccidn del equipo.

«+ Verificacion yio ajustes de partes mecanicas del coche de transporte.

« Limpieza y desinfeccion de los equipos.

+ Verificacion de la conectividad y e! buen estado fisico del hurnidificador.

« Verificacion yio ajustes de partes mecénicas del soche de transporte (cambiar las ruedas

de ser necesano)
Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes infernas del equipo.
! Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores del equipo.
) ‘ Cambic del sensor de oxigeno (02) y verificacion de su correcto funcionamiento.
/ ~ M Cambio del sensor de flujo y verificacion de su correcto funcionamiento
. ’ “ % Venficacion de! estado de la bateria (cambiar de ser necesaro)

+ Realizar e analisis de riesgo eléctrico en el equipo.
-~ Verificacion de la sensibilidad del touchscreen de la pantalia.
Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos mediante instrumentos
axternos de medicion.
: “ Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de ser necesana.
B i S s Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de los sistemas de
seguridad y alarmas del equipo.
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o+ Actualizacion de software al equipo
o Calibracion de véivula de seguridad y vaivula de alivio
Cambio de partes ylo piezas de repuestos:

N°__ DESCRIPCION copIGo -

91| 01 Paguete Servicio Savina 300 6a NP MX08861

02 101 Juego de 2 Baterias Sabina Externa N/P: 8422634

03| 05 Unds Senscr de Flujo Spirolag CNPBAQ3TAS

04 |020XYTRACEVE NP MX01049
05 | PBACCBI N/P; 8417905
5.1.7 DESCRIPCION DE EQUIPO
[N [ NOMBRE 'MARCA | MODELO  SERIE CODPAT |
707 | VENTILADOR "DRAGER | SAVINA 300 - ASPF-1082 532298550019 |
1 E YOLUMETRICO 1
e i ﬁ

o Las actividades a realizar son las siguientes:

+ Limpieza y desinfeccion del equipo.

« Verificacion yio ajustes de partes mecanicas del coche de transporte.

+ Limpieza y desinfeccion de 108 equipos.

« Verificacion de ia conectividad y el buen estado fisico del humidificador.

« Verificacion y/o ajustes de pares mecanicas del coche de transporte {cambiar las ruedas
de ser necesano)

+ Desmontaje, verificacion, impieza y ajuste de partes internas del equipe.

» Verificacion, impieza y/o ajuste de los conectores ylo adaptadores del equipo.

+ Cambio del sensor de oxigenc {O2)y verificacién de su correcto funcionamiento.

+ Cambio del sensor de flujo y verificacion de su correcto funcionamiento

+ Verificacién de! estado de la bateria {cambiar de ser necesario).

+ Realizar el analisis de riesgo eléctrico en &l 8qUIpo.

o Verificacion de la sensibilidad cel touchscreen de la pantalia.

« Verfficacion y pruebas del correcto funcionamiento de los 8quipos mediante instrumentos
externos de medicion.

+  Ajustes elécticos electronicos y/o mecanicos de ser necesana.

Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de los sisternas de

seguridad y alarmas del equipo.

Actualizacion de software al equipe

s, Calibracion de valvula de seguridad y vaivula de alivio
305 Unds Sensor de Flujo Spirolog  N/P: 8403735 |

.x5__ PBACCBII T NP 84170
5.1.8 DESCRIPCION DE EQUIPO

' ‘ Cambio de partes ylo piezas de repuestos: I

’ N° | DESCRIPCION ~ CODIGO

01 | 01 Paquete Servicio Savina 300 6a /P MX088B1 i

) 2| 01 Juego de 2 Baterias Sabina Exterra NP 8422634
7/ | § 020XYTRACEVE AT
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%ﬁ*" NOMBRE [MARCA | MODELO B §é’§i§””’?"§651§"&?‘”
08 | VENTILADOR | DRAGER | SAVINA 300 T ASNK-0809 532208550025
|| VOLUMETRICO | | SELECT

& i i — RS-
ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes:

« Limpieza y desinfeccion del equipo

«  Verificacion yio ajustes de paries mecanicas del coche de transporte.

+ Limpieza y desinfeccion de los equipos.

« Verficacion de la conectividad y el buen estado fisico del humidificador.

o Verificacion ylo ajustes de paries mecanicas del coche de ransporte {cambiar las ruedas
de ser necesaro)

« Desmontaje, verificacion. limpieza y ajuste de partes internas del equipo.

. Verficacion, impieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores del equipo

« Cambio del sensor de oxigeno (02} y verificacion de su correcto funcionanmiento.

. . Cambio del sensor de fiujo y verificacion de su correcto funcionamiento
o + Verficacidn del estado dela bateria (cambiar de sef necesario}.

« Realizar ei analisis de riesgo eléctrico en el equipo.

.+ Verificacion de la sensibilidad del touchscreen de Ja panialia.

o Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos mediante instrumentos
externos de medicion.

+  Ajustes eléctricos, slectronicos y/o mecanicos de ser NEcesaro.

o Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de los sistemas de
seguridad y alarmas del equipc.

«  Actualizacien de software al equipd

+ Calibracion de valvuia de seguridad y vélvula de aiivio

Cambio de partes ylo piezas de repuestos:

‘N[ DESCRIPCION ___ TTUTEEbIG0
|01 01 Paquete Servicio Savina3006a | NP MXOS8GT

{02 | 07 Juego e 2 Baterias Sabina Exema | NIP. 8422634 R
03| 05 Unds Sensor de Flujo | NP B403735

04 02 OXYTRACE VE TP MX01049
~ 05 PBACCBI T INpi8at7e0s
i 51.9 DESCRIPCION DE EQUIPO

"W TNOMBRE | MARCA | MODELO “TSERIE | COD.PA

VOLUMETRICO | | SELECT !

ACTIVIDADES
. Las actividades a realizar son las siguientes:
+ Limpieza y desinfeccion del equipo.
«  Verificacion yio ajustes de partes mecénicas del coche de transporte.
« Limpiezay desinfeccion de los equipos.
. Verificacion de la conectividad y el buen estado fisico del hurnidificador.
Verificacion yio ajustes de partes mecanicas del coche de transporte (cambiar las ruedas
: de ser necesario)
Desmontaje, verificacion, fimpieza y ajuste de partes internas dei equipe.

—————A AT

8
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o Verificacion, limpieza ylo ajuste de los conectores ylo adaptadores del equipe.

« Cambio del sensor de oxigeno (02) verificacian de su correcto funcionamiento.

» Cambio del sensor de flujo y verificacion de su correcto funcionamiento

+ Verificacion del estado de la bateria {cambiar de ser necesarno).

« Realizar el andlisis de riesgo eléctrico en el equipo.

. Verificacion de la sensibilidad del touchscreen de la pantalla.

« Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de 1os equipos mediante instrumentos
externos de medicion.

s+ Ajustes eléclricos, clecironicos y/o MEcanicos de ser necesarnc.

o Verificacion de los parametrcs normaies de funcionamiento y de 108 sisternas de
seguridad y alarmas del equipo

«  Actualizacion de software al equipo

. Caiibracion de vélvula de seguridad y valvula de alivio

Cambio de partes y/o piezas de repuestos:

. “N° | DESCRIPCION TTeobico
o 01| 0% Paquete Servicio Savina 300 62 NP MX0886T

TNIP: 8422634 |
NP 8403735
NP MX01049

0| 01 Juego de 2 Baterias Sabina Externa
03 | 05 Unds Sensor de Fiujo Spirolog ..
04 02 OXYTRACE VE

05 | 01 Sensor TSI R IR I —
5110 DESCRIPCIONDEEQUIPO . —
"NTNOMBRE | MARCA  MODELO | SERIE [CODPAT |
15 [VENTILADOR | DRAGER | SAVINA 300 TTASNK G277 | 532298650022
1 lvowmémicag | SELECT % | |
ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes:
+ Limpieza y desinfeccion del equipo.
+ Verificacién ylo ajustes de partes mecanicas del coche de fransporte.
«+ Limpiezay desinfeccion de los equipos.
+ Verficacion de la conectividad y & buen estado fisico del numidificador
o Verfficacion ylo ajustes de partes mecanicas del coche de transporte {cambiar as ruedas
, de ser necesaro)
/ ] . mesmontaje, verfiicacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo
) rerificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores del equipo.
sambic del sensor de oxigeno (02} y verificacion de su corracto funcionamiento.
i Cambio del sensor de flujo y verificacion de su correcto funcionamiento
sy e s Merificacion del estado de la bateria {cambiar de ser recesanc).
. Realizar el analisis de riesgo eléctrico en &l equipo.
. Verificacion de la sensibilidad del touchscreen de la pantala

Verificacion y pruebas del correcto funcicnamiento de los equipos mediante instrumentos

externos de medicion.
_ Ajustes eléctricos, electronicos yio mecanicos de ser necesara.
" Verificacion de los parametros normales de funcionamiento Y de los sistemas de
“* geguridad y alarmas del equipo
s Actualizacion de software al equipo
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+ Calibracion de valvula de sequridad y valvula de alivio
Cambio de partes y/o piezas de repuestos:

N° | DESCRIPCION CODIGO

01 | 01 Paguete Servicio Savina 300 6a NP MX08861

02 | 01 Juego de 2 Baterias Sabina Externa NIP: 8422834

a3 05 Unds Sensor de Flujo Spirolog N/P: 8403735

04 02 OXYTRACE VE NP MX01049

05 | 01 Sensor TSI N/P; 8413579
5.1.11 DESCRIPCION DE EQUIPO
N NOMBRE MARCA | MODELO | SERIE - COD.PAT
11 | VENTILADOR DRAGER | SAVINA 300  ASNK-027¢ 532298550024 s
| | VOLUMETRICO SELECT - |
ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes:
« Limpieza y desinfeccion del equipo.
-~ « Verificacion yio ajustes de partes mecénicas del coche de transporte.
L + Limpieza y desinfeccion de 108 eqUIPOS.
o Verificacion de la conectividad y el buen estado fisico del humidificador.
+ Verificacion ylo ajustes de partes mecanicas del coche de transporte (cambiar las ruedas
de ser necesario)
+ Desmontaje. verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.
« Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores yio adaptadores del &quipo.
« Cambio del sensor de oxigeno (02) y verificacion de su carrecto funcionamiento
« Cambio del sensor de flujo y verificacion de su COrecto funcionamiento
« Verficacion del estado de ia bateria {cambiar de ser necesario).
« Realizar &l analisis de riesgo eléctrico en &l equipo
« Verificacion de la sensibilidad del touchscreen de la pantalla.
« Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos mediante instrumentos
externos de medicion.
o Ajustes eléctricos, electronicos ylo mecanicos de ser necesario.
o Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de los sistemas de
sequridad y alarmas del BOUIPS.
. « Actualizacion de software al equipo
Calibracion de valvula de seguridad y valvula de alivic
\mbio de partes ylo piezas de repuestos:

N° | DESCRIPCION coDIGO
T81 101 Paquete Servicio Savina 300 6a NP MX08861
02701 Juego de 2 Baterias Sabina Externa NP 422634
05 Unds Sensor de Flujo Spirolog N/P: 8403735
02 OXYTRACE VE NP MX01049
01 Sensor TSI NP 8413579
10
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5.1.12 DESCRIPCION DE EQUIPO

N NOMBRE TMARCA |MODELO _ SERIE [ COD.PAT 3
12 | VENTILADOR "DRAGER | SAVINA 300 | ASPF- | 532268550013
;i VOLUMETRICO i 1 Lo
. 3 H e 84
ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes:

« Limpieza y desinfeccion del equipo.

o Verificacion yio ajustes de partes mecanicas del coche de transporte.

+ Limpieza y desinfeccion de los equipes.

« Verficacion de la conectividad y el buen astado fisico del humidificador.

»  Verificacién ylo ajustes de partes mecanicas del coche de transporte {cambiar las ruedas
de ser necesario)

+ Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.

« Verificacion, impieza ylo ajuste de los conectores yio adaptadores del &OUIPS.

+  Cambio de! sensor de oxigeno (02 y verificacion de su correcto funcionamiento

« Cambio del sensor de flujo y verificacion de su corrects funcionamiento

+ Verfficacion del estado de la bateria {cambiar de ser necesaric).

+ Realizar el analisis de riesgo eléctrico en &l equips.

« Verificacién de la sensibilidad del touchscreen de ia pantalia.

o Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos mediante instrumentos
externos de medicion.

o Ajustes electricos, electronicos y/o mecanicos de ser necesaric.

o Verificacion de los parametros normales de funcionamiento ¥ de los sistemas de
seguridad y alarmas del squipe

+  Actualizacien de software al equipo

. Calibracion de valvula de seguridad y valvuta de alivio

Cambio de partes yl/o piezas de repuestos;

'N° | DESCRIPCION _ cODIGO ]
01 01 Paquete Servicio Savina 3006a GO A —
702701 Juego de 2 Baterias Sabina Extema N/P: 8422634 ‘

03| 05 Unds Sensor de Flujo Spirolog NP 8403735

02 OXYTRACE VE NP MXO1049 |
ToiSensor TS — NP B4
3 DESCR!PClaN DE EQUIPO
NOMBRE “WARGA TMODELO | SERIE | CODPAT
VENTiLAE?éEﬁ DRAGER | SAVINA ASPF- 532298550015
VOLUMETRICO | | 300 1077

ACTIVIDADES
5 actividades a realizar son las siguientes:
Limpleza y desinfeccion del SqUIRo.
as < Verificacion ylo ajustes de paries mecanicas del coche de transporie.
‘ s  Limpiezay desinfeccion de los equipos.
s Verificacien de la conectividad y el buen estado fisico del humidificador.

i




o~

HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS
CONCURSO PUBLICO N° 01-2024-HRVFCH/CS-1

GOBIERNO REGIONAL
AMAZONAS

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de ia
conmemoracion de las heroicas batalas de Juniny Ayacucho’

«  Verificacion yio ajustes de partes mecanicas del coche de transporte {cambiar 1as ruedas
de ser necesario)

« Desmontaje, verificacion, impieza y gjuste de partes internas del equipoe

« Verificacién, iimpieza /o ajuste de los coneclores y/o adaptadores del equipc.

. Cambio del sensor de oxigeno (02) Y verificacion de su correcto funcionamiento.

+ Cambio del sensor de flujo y verificacion de su correcto funcionamiento

«  Verificacion del estado de la pateria (cambiar de ser necesario).

+  Realizar el andlisis de riesgo eléctrico en el equips.

« Verificacion de la sensibilidad del touchscreen de la pantalia.

« Verificacion y pruebas del sorrecto funcionamiento de los equipos mediante instrumentos
externos de medicion

s Ajustes eléctncos, electrénicos y/o mecanicos de ser necesano.

+ Verificacion de los parametros normales de funcionamiento

seguridad y alarmas del equipo.

»  Actualizacion de software al aquipo

« Calibracion de valvula de seguridad y véivula de alivio

Cambio de partes ylo piezas de repuestos:

W DESCRIPCION TConiG0
31 Paquete Servicio Savina 300 6a S —
"02__| 01Juego e 2 Baterias Sabina Eema _ |NP 842263
53 05 Unds Sensor de Flujo Spirolog NP g@gggg_@wm_g

y de los sistemas de

{04 O2OXYTRACEVE T NPMX0Id
t'f)5 01 Sensor TSI — N/P: 8413879 o
5.1.14 DESCRIPCION DE EQUIPO I
[N[NOMBRE ~  MARCA MODELO SERE COD.PAT

I St SR

74 TVENTILADOR | DRAGER TSRVNAG00 | AGPF-1076 | 532298850016 i
| VOLUMETRICO E

i . O
—————— ———

ACTIVIDADES
Las actividades a realizar son las siguientes:
« Limpiezay desinfeccion del equipo.
o Verficacion yio ajustes de partes mecanicas del coche de transporte.
i Y » Limpiezay desinfeccion de los equipos.
‘ + Verificacion de la conectividad y el buen estado fisico del humidificador.
Verificacion yio ajustes de partes mecanicas del coche de transporte (cambiar las ruedas
de ser necesario)
Desmontaje, verificacion, limpieza y gjuste de partes internas del equipe.
Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores del equipt.
® Cambio del sensor de oxigeno (02)y verificacion de su correcto funcionamiento.
« Cambio del sensor de flujo v verificacion de su correcto funcionamiento
Verificacion del estado de la bateria {cambiar de ser necesario}.
Realizar el analisis de riesgo gléctrico en el equipo.
. Verificacion ce ' sensibilidad del touchscreen de la pantalla.
Verificacion y pruebas del correcto funcionarniento ce los equipo
“ aytarnas de medicion.

s mediante instrumentos
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o Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de ser necesario.

. Verificacion de los parémetros normales de funcionamiento ¥ de los sistemas de
seguridad y alarmas del equips.

+  Actualizacion de software al SQUIPO.

+ Calibracion de vélvula de sequridad y valvuia de alivio

Cambio de partes ylo piezas de repuestos:

e —————

N DESCRIPCION B "CODIGO__
(o1 o1 Paguete Servicio Savina 300 ga NP MX08861 i
02| 01 Juego de 2 Baterias Sabina Externa NP 8{22634MM__1
103 05Unds Sensor de Flujo Spirolog NP 84037
704 02 OXYTRACEVE NP MXDT049
J @"@Jﬁﬁ@ﬂs‘w“wwww@ﬁ%éf, ‘
5.1.15 DESCRIPCION DE EQUIPO
L [MARCA | MODELO | SERIE TCODPAT _ T
"7 | VENTILADOR | DREGER SAVINA300 | ASPF-1080 E3aGBeE00T |
| VOLUMETRICO | % E §
.M,.L*MMM;‘.MW MMWMNWLW IR
5.4.16 ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes!

o Limpiezay desinfeccion del equipo.

« Verificacion yio ajustes de partes mecanicas del coche de transpore,

« Limpezay desinfeccion de 1os BUIPOS.

¢ Verificacion de 2 conectividad y el buen estado fisico del humidificador

o Verificacion yio ajustes de partes mecanicas del coche de ransporte (cambiar (s ruedas

de ser necesario)

. Desmontaje, verificacion, fimpleza y ajuste ge partes internas del equipd

« Verificacion, limpieza yio ajuste de los conectores yio adaptadores del squipe.

« Cambio del sensor de 0xigeno {02) y verificacion de su correcto funcionamienta.

+  Cambio del sensor de fujo y yarificacion de su correcto funcionamienta

+ Verficacion de! estado de 3 bateria (cambiar de sef necssarno}.

» Realizar el anélisis de nesge glactrico en el equipo

o+ Verificacion dela sensibilidad del touchscreen de la partalla

« Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de o8 2quipos mediantg instrumentos

externos de medicion

o Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de sef necesario.

+ Verficacion de fos parametros normales de funcionamiento y de 108 sistermas de
Juridad ¥ alarmas del equipo.
walizacion de software al equipd

alibracion de valvula de segundad y vélvula de alivic

ibio de partes ylo piezas de repuestos:

——

"~ TDESCRIPCION _ f«,:%@ﬁfz@w
 Paguete Servicio Savina 3006a IR —
01 Juego de 2 Balerias Sabina EXterna__ TP B2263A

05 Unds Sensor de Flujo Spirolog

el Ahelii e e

Jnd N/P. 8403738 3
0ZOXYTRACEVE . NP MXO1048

01 Sensor TSI NP 8413579

B AT AAC A AN e ————————
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5.2 PROCEDIMIENTO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la

y Ayacucho’

+ Elcontratista debera cumplir con 10 solicitado en el numeral 5.4 ACTIVIDADES y asegural
el correcto funcionamiento de dichos equipos por el tiempo que dure la garantia del

servicio efectuado

« El contratista debera utiizar el formato de OTM (Orden de Trabajo de Mantenimiento]

adjunto a ios Términos de Referencia, para registrar as actividades cumplidas, mano de
obra asignada, recursos, materiales. accesorios o INSUMOS, cambiados © suministrados.
La OTM sera firmada por @l personal clave ‘responsatle de la ejecucion del
mantenimiento” a cargo por pate del contratista y &l responsable asignado por parte del
area usuaria. El personal clave “rasponsable de la gjecucion del mantenimiento’ por parte
del contratista estara a cargo del flenado y verificacion de las OTMs.

o Concluido el mantenimiento, el contratista implementara un Kardex o Sticker de control

de mantenimiento

5.3 GARANTIA

La garantia del senvicio brindado ne pedra ser menor a doce (12) meses, computade desde

¢l dia siguiente de la firma del Acta de Conformidad del Servici

respectivas.

o y Prugbas Operativas

E| Contratista debe garantizar que los equipos estan libres de defectos que puedan

manifestarse durante su uso normal, ya sea que dichos defectos sean

accion u omision por parte de Ei Contratista.

ol resultado de aiguna

La Direccion del Hospital Regional Virgen de Fatima notificar al Contratista cuaiquiet defecto

o mal funcionamiento del producto, inmediatamen
indicara la naturaleza del mismo con fa evidencia disponible.

oportunidad para inspeccionar el defecto o mal funcicnamiento y st

o un incorrecto mantenimiento.

El Contratista reparara o resmplazard 12 totalidad de las piezas, di

defectuosas que fueron reemplazadas en €l proceso de mantenimente 0 @
lazo maximo de res dias

sufrieron algan dafto por un incorrecto mantenimiento en un P

calendario contados @ partit del dia siguiente de la notificacion por |

te después de naberio descubierto, €

£l Contratista tendra la
este fue poruna prision

SpOSitivos ylo partes
quelios que

a Entidad, sin qué

gdemande un costo adicional para ia Direccion Del Hospital Virgen de Fatima.

5.4 PLAN DE TRABAJO

E! contratista debera presentar en ol plazo maximo de 10 dias calendario, contados a partir

nacion.

-s...Metas y objetivos a alcanzar.

s, Detallar pruebas pperativas.

»  Recursos necesarios.

. Resnonsable de la ejecucion del Mantenimiento.
gos advertidos

yngrama de actividades de mantenimiento.

44 trabajo estara sujeta a la aprobacion por part
oy Regional Virgen de Fatima la cual se reaiizara en un plazo de & df
partir del dia siguiente de la presentacion por parte del contratista

14

a siguiente de la suscripeién del contrato, un plan de trabajo que contenga ia siguiente

& de Direccion General del Hospital

as calendanc contados a
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5.5 RECURSOS A SER PROVISTOS POREL PROVEEDOR
Las herramientas, materiales y/o insumos que suministre el Contratista para el mantenimiento
correctivo,

Los repuesios a utilizar estan especificados para cada equipo, astando sus costos incluidos
en el valor estimado de reparacion. Asimismo. los imprevistos de repuestos que pudieran
existir en gl proceso de reparacion seran asumidos integramente por el contratista.

Ei Contratista, concluida la labor de Mantenimientc, entregara al Establecimiento de Salud,
los repugstos reemplazados, acreditandose dicha entrega en el Formato N.2 1 "ENTREGA
DE REPUESTOS REEMPLAZADOS' racepcionado por &l Establecimiento de Salud ¥
verificado por la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento del hospital.

Queda entendido que el cuidado, transporte de ida y vuelta del equipo, en caso de que se
retire el equipo. sera asumido por el Contratista, y no amerita pago adicional alguno.

Nota: los repuestos deben ser segun la marca y el modelo de los equipos, con una
garantia: 12 meses

5.6 RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTOS POR LA ENTIDAD

«+ Faciidades de acceso a las areas a intervenis

« Desocupar los ambientes durante el periodo de ejecucion del servicio hasta 1
conformidad.

« Faclidades de ambiente para almacenaje de herramientas y materiales.

5.7 REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS YO SANITARIAS
NACIONALES

5.7.1 NORMAS TECNICAS

El proceso del servicio de mantenimiento correctivo se debera desarroliar cumpiiendo as

siguientes normas.

« Codigo Nacional de Electricidad, incluye fa modificatoria segln resoiucion Ministerial N*
175-2008-MEM/DM.

« Otras Normas aplicables. segun ambito de su correspondencia.

5.8 SEGUROS

La empresa contratada es responsable directa del personal asignado para la gjecucion del

contrato, no existiendo ningun vinculo de dependencia laboral con el hospital.

La empresa contratada es responsable del sequro complementario de trabajo de riesgo de

su personal (SCTR) parala ejecucion del servicio, que cubra el tiempo del contrato.

& 4 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL

;1 CAPACITACION

capacitacion a brindarse sera al personal técnico de la Unidad de Servicios Generales y

. Mantenimiento {05 personas come minimo) por un pericdo de 5 horas. en temas del manejo,

operacion funcional, cuidado, conservacion del equipo y en el servicio técnico de

‘mantenimiento y reparacion de fallas del Ventilador Volumétrico Mecanico Neonatal, la cual

serd efectuada por el personal clave " Responsable de la gjecucion del mantenimiento” dentro

mpo de ejecucion del presente servigio. previa coordinacian con @i responsable de

os Generales y Mantenimiento

«Lacapacitacion se realizara en los ambientes del Unidad de Cuidados intensivos y Trauma
ck
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£f contratista entregara a la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento 10 certificados
o constancias del personal capacitado a i Entidad en el plazo méximo de cinco (05) dias
calendario contados a partir del dia siguiente de la capacitacion.

5.10 REQUERIMIENTOS DEL PROVEEDOR Y DE SU PERSONAL

A. RECURSOS HUMANOS

£l Contratista debera de tener el personal Profesional yio Técnico con experiencia en 1a
especialidad {Electrénica, Mecatronica, Biomédico, electricidad, afines), pecesaric para
efectuar &l Mantenimiento Preventivo y brindar soporte técnico y efectuar el Mantenimiento
Correctivo durante el periodo de 2 garantia.

B. SEGURO

El proveedor se hard responsable de cualquier accidente gue occurriera a momento de
gjecutar el servicio de Mantenimiento Correctivo sin perjuicio para el Hospital.

Seguro Complementario de trabajo de riesgo SCTR, debe cubrir el tiempo de la ejecucion del
SErvicio.

C. RECURSOS FISICOS

Ei Contratista deberd asegurar gque SU personal contratado para trabajar en el
Establecimientos de Salud cuente con los equipos e instrumentos adecuados para la
gjecucion del Mantenimiento Correctivo y asi fograr un servicio de calidad, eficiente ¥
gportuno.

El proveedor debera contar con la indumentaria, EPP, herramientas ylo equipamientos
necesarios para la gjecucion del SEIViCio.

El proveedor debera implementar &l personal que prestar el SeIViCio CON SuS respectivos
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL, de conformidad a ios protocolos de pioseguridad
implementados por el Ministerio de Salud.

5.11 PERFIL DEL PERSONAL

El contratista debera acreditar &l nicio del cumplimiento del contrato que su personal cuenta
con seguro contra accidentes de trabajo (SCTR).

511.1 RESPONSABLE DEL SERVICIO ~ PERSONA CLAVE
El contratista designara un responsable dei servicio, quién s hara cargo de coordinar (con &l
jefe de Servicios Generales y Mantenimiento - HRVFCH) la gjecucion ¥ cumplimignto del
mantenimiento, la etaboracion del informe de ejecucion de! mantenimiento, la solucion ce fas
situaciones imprevistas que se presenten Con el equipo de su cobertura.

s

| WNEiRo éLECTRCN%CG 10 ANOS EN/
’ TTULADO, COLEGIADO Y |MANTENIMENTO |
SENIERO \0 MECATRONICO O?HA;UEADO. IDE EQUIPOS |
|EIONEDICO \BOMEDICOS.
YECNIC N 1
TREHICL . TECNICO  DE INSTITUTO|

'ELECTRONICA 0 ‘ |
MECATRONICA 0 SUPERIOR TECNOLOGICO. g3 ANOS EN|
] INGENIERIA ELECTRONICA MECATRONICA ol DE EQUIPOS
[0 MECATRONCA O | ELECTRONICA o | BIOMEDICOS. |
pee  BIOMEDICA O LICENCIADO | gOMEDICA O LICENCIADO
| |EN EQUIPAMIENTO :
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o

S

512 LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

5421 LUGAR

Las aciividades de mantenimiento seran realizadas en el Hospital Regionai Virgen de Fatima,
en los ambientes del Servicio de Unidad de cuidados Intensives ¥ Servicio de emergencia;
ubicado en el Pasaje Daniel Alcides Carrion N° 440 Provincia y Distrito de Chachapoyas
Depariamento de Amazonas

5122 PLAZO
El plazo de ejecucion del presente servicio es de hasta 15 dias calendario. computados a

partir del dia siguiente de la aprobacion del Plan de Trabajo por parte de Diraccion General
de Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas.

Todo el personal del contratista tendra disponibiiidad para desempenar €l Servicio
programado de lunes a yiernes {previa coordinacion con el area ysuaria y lo establecido en
el plan de trabajc}, acogiéndose permanentemente at horaric laboral de fa entidad. (Debiendo
prever 1as leyes {aborales vigentes y precisando que el trato seré igual para todo & personal)

5.13 RESULTADOS ESPERADOS

+  Operatividad optima de los equipos.

« Disponibilidad de fos equipos.

o Cumplimiento en su totalidad del cronograma de actvidades de mantenimiento.
o Caligad de informacion presentada, respecto a ia operatividad de los BOUIPOS.

514 SISTEMA DE CONTRATACIéN
£l sisterma de contratacion es de suma alzada.

5.15 OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

5.15.1 RESPONSABILIDADES

« El Proveedor deberd mantener comunicacion Y coordinacion con los usuarnos
responsables de los servicios ylo con el responsable de Mantenimiento de la entidad para
a realizacion de las actividades de mantenimiento.

+ El personal del Proveedor debera contar €on los implementos de seguridad necesarios
{Equipos de proteccion personal) para ia gjecucion de sste tipo de trabajos.

« Las herramientas y accesonos necesarios para el desarrollo de la labor del servicio a
contratar, seran proporcionados por el contratista y estar en aptimo estado.

« I personal acreditado por ¢l Contratista, que desarrollarg las labores del servicio
contratado debera contar con un minimo de elementos de profeccidn en concordancia

Ou non las normas de segurdad € higiene industrial. _

@3 1 contratista sera responsable ce los darios, pérdidas y/o sustracciones que sufriera &l
sstablecimiento por accion, desconocimiento © negligencia de su personal, debiendo
_repararo remplazar a satisfaccion del establecimiento fos dafos causados.

;_\La reparacion o reemplazo par sustraccion ilicita se cumplira sin perjuicio de fas acciones

“ dministrativas. parcial yio judicial que €l caso obligue

« El coniratista es responsable directo del personal destacado para 18 prestacion del
servicio contratado, no existiendo ningln vinculo de dependencia {aboral con el

stablecimisnto

| establecimiento no le correspondera ninguna responsabilidad en case de accidentes.
afos, mutilaciones, invalidez 0 muerte de los trabajadores del contratista © terceras
“Bersonas. que pudieran ocurric en la gjecucion del contrato, con poasion o Como

.« gonsecuencia del mismo
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5.15.2 RECURSOS ECONOMICOS, MATERIALES INSUMOS

Las herramientas, matenales y/o insumos que suministre el Contratista en el marco del
contrato. seran de las caracteristicas que exijan los equipos y actividades de mantenimiento
contratadas.

5.16 CLAUSULA ANTICORRUPCION

Ei contratista declara y garantiza no haber, directa 0 indirectamente. o tratandose de una
persona juridica a traves de sus socios. integrantes de los drganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionaros, asesores o personas vinculadas a las que
se refiere el articulo 7 del reglamento de la ley ge contrataciones del estado, ofrecido,
negociado o efectuado. cualquier pago o, en general, cualquier beneficio 0 incentivo tlegal 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 acios ilegales

o de corrupcion, directa 0 indirectamente 0 a través de sus socios, accionistas,

participacioncitas, integrantes de los organos de administracion, apoderados, representantes
™ legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del
L reglamento de Ia ley de contrataciones del estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar & {as autoridades competentes,
de manera ditecta y oportuna, cuaiquier acto o conducta ilicta o corrupta de la que tuviera
conocimiento, y i) adoptar medidas técnicas, organizativas ylo de personal apropladas para

evitar los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a ios funcionarios publicos, con
fos que deba interactuar, en situaciones redidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta
la prohibicion de ofreceries a éstos cualquier tipo de cbsequio, donacion, beneficio yio
gratificacion, ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que s& lo haga

5,17 CONFIDENCIALIDAD
El CONTRATISTA no divulgara el contenido de {os entregables del seIVicio.

£l CONTRATISTA no podra bajo ningun concepto ofrecer declaraciones sobre los trabajos
realizados a terceros, sin contar con la aprobacion por escrito dé los jefes de las UPSS del

Hospital Regional Virgen de Fatima.

518 MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
AREAS QUE COORDINAN CON EL PROVEEDOR

UPSS y Servicic de Mantenimiento.

AREAS RESPONSABLES DE LAS MEDIDAS DE CONTROL

UPSS y Servicio de Mantenimiento.

"\ QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD

1a usuaria y Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.

Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor def contratista en PAGO
<UNIGO.
Documentacion obligatoria para su pago por lcs servicios realizados:
»  AATA DE CONFORMIDAD DEL SERVICIO
¥ 1 de Conformidad del Servicio firmado por el area usuaria, ¢l jefe de Servicios
- ales y el Contratista, es documento ineludible para el tramite de pago del servicio de
smantenimiento contratado
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S

B. INFORME DE ACTIVIDADES

Debe incluir Fotografias antes y después del mantenimiento, fecha de inicio y de cuiminacion
de 1as actividades del Servicio, ademas dicho informe deberd contener la informacion de la
Orden de Trabajo de Mantenimiento OTM - formato N @1 {proveida por @ Entidad) con fa
conformidad del area usuaria segun corresponda, y 8 Coordinacion de la Umdad de Servicios

Generales y Mantenimiento - HRVFCH

C. ACTA DE ENTREGA REPUESTOS REEMPLAZADOS
Ei acta de entrega de repuestos reemplazados debera contener obligatoriamente 10 sehalado

en el formato N2

D. CARTA DE GARANTIA
Por los trabajos realizados de doce {12) meses CoMo minimo y suministros entregados de
veinticuatro {(12) meses como minime, a partir de la fecha de conformidad del servicio.
£l Acta Conformidad del Servicio debera contener obligatoriamente o sefialado en el formato
N®3
e La Entidad debe pagar las contraprestaciones paciadas a favor del contratista dentro de los
diez (10} dies calendarios siguientes a ia conformidad de los servicios, siempre que se
yerfiquen las condiciones establecidas en ol término de referencia para alio.

5,20 PENALIDADES
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 apiica automaticamente una penatidac por mora pot cada dia de alraso.
La penalidad se aplica automaticamente y se calcuia de acuerdo con la siguiente formulal

___0.10xmontovigente
Penalidad Diafia = """y gjaz0 vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores.

a) Para plazos menores O iguaies a sesenta {60 dias, para sienes, SENViCios en general,

consultorias y ejecucion de obras: F=040
b) Para plazos mayores @ sesenta (60) dies.
J b.1) Para bienes, servicios y consultorias: F=0.25.

'ara obras, F=0.15

el monto como &l plazo se refieren, segun corresponda, ala ecucion total del servicio

-aa obligacion parcial, de ser el caso, que fuera materia de retraso.

Se considera justificad el retrasc. cuando el contratista acredite, de modo objetivamente

sustentado. que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable
fugar al pago de gastos generaies de

Eata calificacian del retraso como justificado no da
ntipo.

OTRAS PENALIDADES APLICABLES
& Hplicaran en caso de las siguentes infracciones 0 incumnplimientas

a
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INCUMPLIMIENTOS DE LA | PENALIDAD | PROCEDIMIENTO
EMPRESA | VERIFICACION

No cumpli con la entrega del |5 % de ia UIT vigente | Informe del 4rea usuaria.
“plan de trabajo’ dentro del plazo | por cada diade retraso |
establecido.

5.22 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de ia entidad no enerva su derecho @ reclamar
posteriormente por defecios o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por {os articulos 40 de
{a Ley de Contrataciones del Estado y 173 de su reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista s de un (01) afa contado @ partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

5.23 RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN
£ HRVFCH, puede resolver el contrato, en los siguientes Casos.

a) Por el incumplimiento injustificado de las obligaciones contractuales, legales 0
reglamentarias a su cargo, pese a haber sido requerido para ello.}

by Por la acumulacion el monto maximo de ia penalidad por mora & por ¢l monto maximo
para otras penalidades, en la siecucion de la prestacion a su Cargo.

¢} Porla paralizacion o reduccion injustificada de la gjecucion dela prestacion, pese a haber
sido requerido para corregir tal situacion.

dy Por caso fortuito © fugrza mayor qué imposibilite de manera definitiva la continuidad de 1a
gjecucion, amparado en un hecho o evento extraordinario, imprevisible & ireesistibie; 0 por
un hecho sobreviniente al perfeccionamiento del contrato, orden de compra © SEIVICID,
que no sea imputabie a las paries

Asimismo, pusde resolver de forma total o parcial la Orden de Compra 0 de Senvicio yio
contrato por mutuo acuerdo entre las partes, previa opinion del area usuana

5.24 REQUISITOS DE CALIFICACION R

A CAPACIDAD TECNICA Y PRQFES[OBAL ‘

{

|01 OSCILOSCOPIO DIGITAL

.01 INSTRUMENTO QUE PERMITA MEDIR PRESION DIGITAL
.01 INSTRUMENTO QUE PERMITA MEDIR OXIGENO FIO2
.01 ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELECTRICA

.01 MULTIMETRO DIGITAL
01 INSTRUMENTO QUE PERMITA MEDIR FLUJO
 Acreditacior:

| cada uno de los equipos de medicion
}mppdame )

| En el caso g

|

enfos de & acicn de sste

de unp de Sus

FE(RASHO PUETRT B3I

 Adjuntar la copia de documentos que sustenten la certificacion de calipracion de |
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A2

_ CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

A2

FORMACION ACADEMICA

« Personal Profesional

Requisitos:
01 ingeniero Electronico y/o biomedico, titulado, colegiado y habilitado encargado
de supervisar los trabajos de mantenimiento de equipos medices.

Acreditacion:
E1 TITULO PROFESIONAL REQUERIDO seré verificado por el rgano encargado
de las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda, en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria -SUNEDU &
traves del siguiente ink. ht{ps:i!enéinea.sunedu.gcb.peJ/' o en el Registro Nacional
de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del
siguiente fink . hitp:/iwww titulosinstitutos pe/, segun correspanda.

« Personal Técnico

Requisitos.

01 técnico en electronica o mecatronica o bachiller en ingenieria electrénica 0
mecatronica o biomédica o licenciado en equipamiento
Acreditacion:
£l titulo del personal técnico, serd verficado en ¢ Registro Nacional de
Certificados, Grados y titulos a cargo del ministerio de Educacion a través del
siguiente link: 7itp Awew lulosinstiulos pe © copia del Titulo de! Instituto
Tecnoldgico Superior.
En caso el PROFESIONAL REQUERIDO no se encuenire inscrito en el referido
! registro, el postor debe presentar a copia del diploma respecivo 8 fin de acreditar
Ja formacion académica requenda.

A22

CAPACITACION

Requisitos:

ingeniero:

Ciento ochenta (180) horas de capacitacion en mantenimiento preventivo yio
correctivo de equipos biomedicos.

Técnices:

Ciento cincuenta (150) horas de capacitacion en mantenimiento preventive /o
- correctivo de equipos biomedicos,

- Acreditacion:

Se acreditara con copia simple del certificado 0 constancia de capacitacion.

Impariante

gitar la capacitacion meciante certificados de estudios de
iderando que cada crédifo del CuISU GUe acredita 18

Se pod
posigrade, ¢
capacitacién equivale a disciséis horas lectivas, segun fa normaliva de fa

matetia.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Ingeniero.

- Experiencia general acreditada como minimo de 10 afics en labores COMo
ingeniers biomédico o electronico.

- Técnicos:
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ntenimiento de |

|- Experiencia general acreditada como minimo de 03 afios enma
equipamiento biomedico.

i traslapado.

Acreditacidn:

! La experiencia del personal clave se acrediara con cualquiera de fos siguientes
l documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i)
. constancias © (iity certificados o (iv) cualquier otra documentacion que, de manera
 fehaciente demuestre ja experiencia del personal propueste.

Imponante , : I —
« Los dovumentos que acreditan ia émérﬁenésé deben inchinr fos nombres ¥
pelidos del personal clave. i cargo desempefiado, 8l plaze de la presiacion
L inglicando ef die, mes y ano de inicio y culminacion, ef nombre de [a Entidad
| organizacion que gmite ol do ! bies ¥
. apelidos de quien suscobe e documento
«Ence 5 documentos para acreditar fa expenentia establezcan ¢f pla
de fa experiencia adguirida por &} personal clave en meses sin especificar ios
dias se debe considerar el mes com
« Se considerard aquelia experiencia Gue no (enga und antiguedad mayor é
veinticinco (25) afios anteriores a ia fecha de fa presentacion de ofertas
la expenencia del personal, $e debe valorar de manera integral
documentos presentados por ef postor pard acreditar dicha experencia. En tal
seatido, aun cuando en los documentos presentados fa denominscion dsi
sargo o puesto no coincida teralmente con aguelia prevista en fas hases, s&¢
deberd validar la experiencia 81 1as actividades que reahzb e persongl i

corresponden con la funcion propia del cargo o puesio squerido en jas bases

=

felo.

o
[

« Af califi

§!
!
|
!
|

B . EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos’

El postor debe acredtar un monto facturado acumulado equivalente @ SI.
700.000.00 SOLES, por ia contratacion de servicios iguales © similares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a @ fecha de la
presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad ©
emision del comprobante de pago, segin corresponda.

| En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro
|y pequena empresa. se acredita una experiencia de 8/, 175,000.00 SOLES por la
venta de Servicios iguales o similares & objeto de la convocatoria, durante {08
“ocho (8} afas anteriores a la fecha de fa presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de
. pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
 contar con la condicion de micro y pequefia empresa.
' ge consideran servicios similares a los siguientes SERVICIOS DE |
 MANTENIMIENTO  DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN INSTITUCIONES |
| PUBLICAS :
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Acreditacion

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una
sola contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo
contrario, e asumird que los comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en Cuyo Caso S0i0 sé considerara, para la evaluacion. las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a fa Expenencia
del Postor en la Especialidad

En el casa de servicios de ejecucion periddica o continuada, salo se considera
como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho
(8) aftos anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse
copia de las conformidades correspondientes a tal parie o los respectives
comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe
| presentarse la promesa de consorcio o el contrato de consorcio del cual se
 desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumio en
el contrato presentads, de lo contrario, no sé computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion
convocados antes del 20.08.2012, la calificacion se cefira a método descrito en
la Directiva ‘Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado’, debiendo presumirse que el porcentaje de fas obligaciones equivale al
porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del ceontrato de
consorcio. £n caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de

participacion se presumira que las obligacicnes se jecutaron en partes iguales.

Si el titular de ia experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia
 corresponde a la matriz en casc que &l postor sea sucursai. 0 fue transmitida por
| reorganizacion societaria, debiendo acompafiar Ja documentacion sustentatoria
| correspondiente.

Osbe previser que. de acuerde con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-81 def Tribunal de Contrataciones del Estado

8 soio seilo de cancalada en of comprobants, LUaNTo ha s colocado par 8 prapio postor n pys;#: 387
considsrado coma une acrediacion que produzcs fehs 4 8 Que $8 Bntuenlia sancelads. Admitr glio
equivaldria a considerar como vahiia la sola deciaracion del postor afirmande que & samprabante de pags hs s

R “Sutuacicn diferente se suscits ante & sefio colocaud por #f clente gt postor [sea ulikzando &l trming ‘cancelste’ o
‘pagade’] supuesio en of cual 81 se contaria con {3 declaracion de un lgrcena Que bringe ceriezs, ante fa cus! debers
reconocerss s valider de fa expensncd’
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!
; ‘ Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de |
| una reorganizacion sccitaria, debe presentar adicionaimente el Anexo N° Q.

{

' Cuando en los contratos. érdenes de servicios 0 comprobantes de pago €l monto |
facturado se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse €l tpo |
de cambio venta publicade por la Supeﬂntendencia de Banca. Seguros AFP }
1 correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de fa orden de
% servicios ¢ de cancelacion del comprobante de pago. segun corresponda. ‘
1_ - Sin perjuicio de 1o anterior, los postores deben lienar y presentar ol Anexo N° 8 |
: referido a la Experiencia del Postorenla Especialidad E‘ .
+ Al calificar la experigncia del postor. 5 debe valorar de manera integral

pregentados por el postor pard acreditar dicha
taf sentido. sun cuando en fos documentos presentados
sn del objeto contractusl no coincida ieralmente &on & :

se deberd valdaria expenencia 8t las aetividades
rresponder & ia expenencia reyueride. }

de £ONSOICIOS. SUIC € considera la expenencia de aguelios

S

| queg 8
1 L oegnel

. integrantes que $¢ hayan compromelido, segun ia promesa de cons

x‘ a ejecutar ef obielo matena de fa convocalona., canforme a fa Directive ]
‘Participacion de Proveedores en Consoreio en las Contrataciones 0&l
E’ oy H
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FORMATO N° 02
0$

EQUIPO
S e
MODELO R
S e I

CODIGO PATRIMONIAL

e ———

UBICACION DEL EQUIPO

Fecha de emision OTM |

M.

| Y/O ACCESORIOS

{TEM | DESCRIPCION DEL REPUESTOS | UNIDAD | CANTIDAD |

REEMPLAZADOS (USADOS) g

i !

Independencia, y de 1a

I T
|

T A e e—" | oo ~—--———4'.

i

— N NP S———— g

i

i i

[ T R

tos materiales reemplazados seran entregades @l @
+ eirninacion considerando el acta.

Ldel

Chachapoyas, ... 08 s

VB Jefe de la Unidad de

Servicios Generales y Mantenimiento

rea de mantenimignto para su
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ACTA DE CONFORMIDAD DEL SERVICIO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA - CHACHAPOYAS

DEPARTAMENTO - AMAZONAS

PROVINCIA . CHACHAPOYAS DISTRITO: CHACHAPOYAS
REFERENCIA

CONTRATISTA :

ACTA DE CONFORMIDAD DEL SERVICIO

Conste por el presents que el Coniratista indicade ha efsctuado & Mantenimiento Gorractvo del
EQUIPO: weveonanss MARCA: sy MODELO: e SERIE: oo SERVICION sorrnisees
iabiendo realizado 108 trabajos indicados et 2 propuesta tacnica aprobada giguignte

ACTIVIDADES A REALIZADAS A TODO COSTO:

(COPIAR DE LA OFERTA TECNICA APROBADA U ORDEN DE SERVICIO)

MEJORAS ADICIONALES: (COPIAR S EXISTEN:
. PLAZO DE EJECUCION: .o {Segin ia Oferta Técoica Agprobada)
P Y » FECHA EN QUE SE REALIZO EL ACTO DE ENTREGA DEL EQUIPO, AL CONTRATISTA: ...
. FECHA EN QUESE HIZO DE CONOCIMIENTO AL CONTRATISTA, DE LAS
OBSERVACIONES:
» SEGUNLO INDICADO ENEl CONTRATO Y LAS BASES, el Contratista ha entregado @
conformidad lo siguiente:
«  Acta de Entrega Repuestos Reemplazados
Copia del misme ha quadado en el Establecimiento ¢e Salud

FECHA EN QUE SE REALIZO LAS PRUEBAS FISICAS:
> PER!C!SG E.N.EL QUEEL USUARI@ ﬁEALIZO LAS PRUEBAS FUNCIONALES DEL EQUIPD:
, FECHAENQUEEL CONTRATISTA CUMPLIO CONLO INDICADO EN EL CONTRATO,

OFERTA TECNICA APROBADA Y LAS BASES: o
ESTADO DE FUNCIONAMIENTO EN QUE QUEDO EL EQUIPO:

v

,  GARANTIA

b

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA GARANTIA

o OBSERVACIONES:
fin de determningl, si cofresponde

PENALIDADES: L8 COfficina correspondents debara realizar el analis’s
EN SENAL DE CONFORMIDAD SE FIRMA EL PRESENTE ACTA

ECHA DE FIRMA DEL ACTADE CONFORMIDAD Chachapeyas ... Q8. del 2023

e
POREL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

e ——

[E——
GCONTRATISTA

SIS

—
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importante

Para determinar que los postores cuentan con jas capacidades necesarias para ejecutar el
contrato, el comité de seleccion incorpora los requisitos de calificacion previstos por el area usuaria

en el requerimiento. no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

3.3. REQUISITOS DE CALIFICACION

E CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:

- 01 osciloscopio digital

- 01 instrumento que permita medir presion digital
- 01 instrumento que permita medir oxigeno F102
- 01Analizador de seguridad eléctrica

- 01 Multimetro digital

- 01 instrumento que permita medir flujo

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o
alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

Adjuntar la copia de documentos que sustenten la certificacion de calibracion de cada uno
de los equipos de medicion

importante

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

B.2 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.2.1 | FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

Responsable del Servicio (Ingeniero)

- 01 Ingenieros Electrénico y/o biomédico; titulado, colegiado y habilitado encargado
de supervisar los trabajos de mantenimiento de equipos médicos.

Personal de Apoyo (Técnico)

- 01 Técnico en electrénica y/o mecatronica o bachiller en ingenieria electronica o
mecatronica o biomédica o licenciado en equipamiento

Acreditacion:

El Responsable del Servicio como el Personal de Apoyo deben acreditar la Copia del Grado o Titulo
Profesional Requerido, sera verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Grados
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: hitpsfeniinea sunedu.gob.pe/ o en el
Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del
siguiente link: hitps Mitulosinstitutos.minedu.gob. pe/, segun corresponda.
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Importante para la Entidad j

El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNI'y profesion del personal clave, asi como
el nombre de la universidad o institucion educativa que expidio el grado o titulo profesional
requerido.

Incluir o eliminar, segun corresponda. Soio debera incluirse esta nota cuando la formacion
académica sea el unico requisito referido alas calificaciones del personal clave que se haya previsto.
Ello a fin que la Entidad pueda verificar los grados o titulos requeridos en los portales web
respectivos.

En caso que el GRADO O TiTULO PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito en el referido
registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion
académica requerida.

e

B.3.2

CAPACITACION

Reaquisitos:

Responsable del Servicio (Ingeniero)
Ciento Ochenta (180) horas de capacitacion en mantenimiento preventivo y/o correctivo de equipos
biomédicos

Personal de Apoyo (Técnico)
Ciento cincuenta (150) horas de capacitacion en mantenimiento preventivo y/o correctivo de equipos
biomédicos

Acreditacion:

Se acreditara con copia simple de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS, DIPLOMAS, U OTROS
DOCUMENTOS, SEGUN CORRESPONDA.

Importante

Se podréd acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado,
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a dieciséis horas
lectivas, seguin la normativa de /a materia.

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
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Requisitos:

Responsable del Servicio (Ingeniero)
- Experiencia general acreditada como minimo de 10 afios en labores como ingeniero

biomédico o electronico
Personal de Apoyo (Técnicos)
- Experiencia general acreditada como minimo de 3 afios en labores como ingeniero biomédico

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia solo se considerara una vez ¢l periodo traslapado.

Acreditacion:

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

importante

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

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

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

o Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacion del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que realizé el
personal corresponden con la funcion propia del cargo o puesto requerido en las bases.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
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[ Requisitos: j

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 700,000.00 (Setecientos mil
con 00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde
la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Importante para la Entidad

En caso de procedimientos de seleccion por relacion de items cuando el valor estimado de
algun item corresponda al monto de una Adjudicacion Simplificada, debe incluirse el siguiente
texto:

ftem N°[...]

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequena
empresa, se acredita una experiencia de [CONSIGNAR EL MONTO DE FACTURACION
EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA, MONTO
QUE NO DEBE SUPERAR EL 25% DEL VALOR ESTIMADO], por la contratacion de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) arios anteriores a Ja fecha
de la presentacién de ofertas que se computarén desde la fecha de Ja conformidad o emision
del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda

Se consideran servicios similares a los siguientes: SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS EN INSTITUCIONES PUBLICAS

Acreditacion:

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

maximo de veinte (20) contrataciones.

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumi6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

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

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

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

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
K reconocerse la validez de la experiencia”.
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Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acomparniar
la documentacion sustentatoria correspondiente.

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

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

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

Importante

o Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacion del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades
que ejecuts el postor corresponden a la experiencia requenda.

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

P
X
/4

Importante

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

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
deciaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algun componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

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

La 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:

f FACTOR DE EVALUACION PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU

ASIGNACION

A. | PRECIO

Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
Se evaluara considerando el precio ofertado por ella las deméas ofertas puntajes inversamente
postor. proporcionales a sus respectivos precios, segun
la siguiente formula:

Acreditacién:
Pi = OmxPMP
Se acreditara mediante el documento que contiene el Oi
precio de la oferta (Anexo N° 6).
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Qi = Precio i

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

65 puntos

importante para la Entidad

De conformidad con el articulo 51 del Reglamento, adicionalmente, se pueden consignar los
siguientes factores de evaluacion, seguin corresponda a la naturaleza y caracteristicas del objeto del
procedimiento, su finalidad y a la necesidad de la Entidad.

r OTROS FACTORES DE EVALUACION [Hasta 50] puntos

B. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO"?

Evaluacion:

De 11 hasta 12 dias calendario:

Se evaluara en funcion al plazo ofertado, el cual debe mejorar el 16:puntos
plazo de ejecucion establecido en los Términos de Referencia. De 13 hasta 14 dias calendario:
08 puntos

Acreditacion:

. . : L Mas de 15 dias calendario:
Se acreditara mediante la presentacion de declaracién jurada de 0 puntos

plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)

)éﬁ; F. GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR l//J

12 Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacion se advierta que el plazo establecido para la
prestacion del servicio admite reduccién, para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignacion de puntaje,
esto es que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo establecido.
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OTROS FACTORES DE EVALUACION

[Hasta 50] puntos

Evaluacion:

Se evaluara en funcién al tiempo de garantia comercial ofertada,
el cual debe superar el tiempo minimo de garantia exigido en los
Términos de Referencia.

Acreditacion:

Se acreditara mediante la presentacion de declaracién jurada del
postor.

50 de la Ley,
@l Tribunal de
‘cadamente a

o gue deben

>4

S
o

=

Mas de 12 hasta 14 Meses:

Mas de 14 hasta 16 meses:

Mas de 16 hasta 18 meses:

01 puntos

03 puntos

05 puntos

CAPACITACION DEL PERSONAL DE LA ENTIDAD

Evaluacion:

Se evaluara en funcion a la oferta de capacitacion al personal del
Servicio de Neonatologia y Mantenimiento, en “Capacitacion en
Servicio Técnico Especializado y Mantenimiento de equipos
Biomédicos”, la capacitacion se realizara en el Hospital Regional
Virgen de Fatima en los ambientes del servicio de Neonatologia

El postor que oferte esta capacitacion, se obliga a entregar los
certificados o constancias del personal capacitado a la Entidad.

. Importante

I as calificaciones del capacitador que se pueden requerir

son el grado académico de bachiller o titulo profesional, asi

como. de ser el caso, experiencia no mayor de dos (2) afios,
- vinculada a la materia de la capacitacion relacionada con la
. prestacion de los servicios a ser contratados

Acreditacion:

Se acreditara Unicamente mediante la presentacion de una
declaracion jurada.

Mas de 5 horas lectivas:

Mas de 6 horas lectivas:

Mas de 7 horas lectivas:

01 puntos

03 puntos

05 puntos
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OTROS FACTORES DE EVALUACION

[Hasta 50] puntos B

I I —

H. MEJORAS A LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Evaluacion:

Realizar la inspeccion y el mantenimiento preventivo de los 15
ventiladores volumétricos a los 6 meses de cumplir el periodo de
garantia.

Acreditacion:

Se acreditara Unicamente mediante la presentacién de una
Declaracion Jurada.

importante

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

En este factor se pueden incluir aspectos referidos a la
sostenibilidad ambiental o social, tales como el
compromiso de que duranie la ejecucion del contrato se
verifiquen condiciones de igualdad de género O de
inclusion laboral de personas con discapacidad; el uso
de equipos energéticamente eficientes 0 con bajo nivel
de ruido, radiaciones, vibraciones, emisiones, efcétera;
fa implementacion de medidas de ecoeficiencia; el uso
de insumos que tengan sustancias con menor impacto
ambiental: la utilizacion de productos forestales de
fuentes certificadas, 0rganicos o reciclados, el manejo
adecuado de residuos solidos, entre otros.

PUNTAJE TOTAL
e

(Maximo 10 puntos)

Mejora 1 : 10 puntos

100 puntos™

importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccion son objetivos y guardan vinculacion,

razonabilidad y proporcionalidad con &
puntaje el cumplimiento de los Términos

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

| objeto de la contratacion. Asi
de Referencia ni los requisitos de calificacion.

mismo, estos no pueden calificar con
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

importante

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

Conste por el presente documento, la contratacién del servicio de [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUCNCL....... ], con domicilio legalen[......... 1
representada por [............. ], identificado con DNI Ne [......... ], y de otra parte
U S l, con RUC N° [ ], con domicilio legal en
i) inscrita enla Ficha N° [ ] Asiento N® [ ]
del Registro de Personas Juridicas delaciudadde[.............oon. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [] con DNI N® [ ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudadde[............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [..occooeiinnnnnn ]. el comité de seleccién adjudicé la buena pro del CONCURSO

PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR SI SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacién correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del CONTRATISTA
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios,
siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad

De preverse en los Terminos de Referencia la ejecucion de actividades de instalacion, implementacion

u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de gjecucion, se debe consignar fo
siguiente:

“El plazo para la [CONSIGNAR LAS ACTIVIDADES PREVIAS PREVISTAS EN LOS TERMINOS DE
REFERENCIAles de[............ ], el mismo que se computa desde [INDICAR CONDICION CON LA
QUE DICHAS ACTIVIDADES SE INICIAN]."

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

Importante para la Entidad

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS'™

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

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

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

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

) PRESTACIONES ACCESORIAS].”
Incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda

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:

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], através de la [INDICAR EL TIPO
DE _GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la

recepcion de la prestacion.

importante

o en el numeral 149.4 del @

ado, en el caso de contratos peridicos de pres
ostor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ¢ nto (10%)

iy
109

Ztrato original como garantia de fiel cumplimiento de contralo. debe consignarse 10

&Ik

iento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOI. a través de la reten an que debe
NTIDAD, durante la primera mitad del ndmero total de pagos a realizarse, de forma

{a, con cargo a ser devuelfo a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

importante

amparo de lo dispuest | numeral 151.2 del &

' del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita le
ontrato de la prestacion accesoria como garant
. debe consignarse lo siguiente:

toulo 151 del Reglamento de fa Ley de
fe ~ion del diez por
de fiel cumplimiento

i

~esorias; [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la

® SiE
i AD. durante la primera mitad del numero total de pagos
orma prorrateada, con cargo a ser devusho a la finalizacion del mismo. )
importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual 0 menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000. 00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a o dispuesto en el
literal a) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza 0
poliza de caucion acompaiiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
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procedera la solicitud.

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automéaticamente 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 ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.
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importante

De haberse previsto establecer penah‘dades distintas @ 1a pena!idad por mora, incluir dichas
penah’dades, los supuestos de aplicacion de penaﬁdad, |a forma de célculo de la penah‘dad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar. conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun correspong; o si
fuera necesario, s€ cobra del monto resultante de 1a ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cadaunaun monto maximo qui,va}ente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, 0 de ser el caso, del item que debio ejecutarse.

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

TA: N T

Cualquiera de \as 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, ¥ el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procederé de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento dela Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables @ algunas de las partes, s€ debe resarcir l0s
dafios Y perjuicios ocasionados, @ través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sancionés administrativas, penalesy pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa 0 indirectamente, O tratandose de una
persona juridica a través de sus SOCioS, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas alas que sé refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado 0 efectuado,
' cualquier pago o, en general, cualquier peneficio O incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, €l CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante 1a ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad € integridad y de no cometer actos ilegales © de
corrupcion, directa O indirectamente o a través de sus soCcioS, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores Y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA s€ compromete a j) comunicar @ las autoridades competentes, de
manera directa ¥ oportuna, cualquier acto © conducta ilicita 0 corrupta de la que tuviera
conocimiento; Y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas ylo de personal apropiadas para evitar
los referidos actos © 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 @ éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, peneficio y/0 gratiﬁcacién,
ya sea de bienes O servicios, cualquiera sea |a finalidad con la que s€ lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria |as disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, Y
demas normas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.ccoiiiiniiinineens ]

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

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

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

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

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

16 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 seleccién cuyo valor estimado sea menor 0 igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

7 para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales  ingresar &

https://www.indecopi.gob.pe/weblﬁrmas—digitaleslfirmar-y-certiﬂcados-digitales
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Serores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2024-HRVFCH/CS-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o

Razén Social :
Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s) : | l

MYPE'8 | si | No

Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de 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 contratacién.

Notificacion de la orden de servicios'®

PN

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios—en—linea—2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periodicos de prestacion de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

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

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2024-HRVFCH/CS-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal .

RUC : [ Teléfono(s): |

MYPEZ | si l No
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?' si_ | No | |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...
Nombre, Denominaciéon ©
Razon Social :
Domicilio Legal :
RUC :

MYPE?2

Correo electrénico :

Teléfono(s) :

o 1

Autorizacion de notificacién por correo electronico:

W)orreo electronico del consorcio:

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

1 Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2 Solicitud de reduccion de la oferta econoémica.
3 Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2—2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segun
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos
los integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

2 |bidem.

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

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

6. Notificacion de la orden de servicios?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

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

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
SEervicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2024-HRVFCH/CS-1
Presente.-

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

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

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

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

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

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

vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos 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.

i

v
)i

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segun corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

GONCURSO PUBLICO N° 01-2024-HRVFCH/CS-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las basesy
demas documentos del procedimiento de la referencia Yy, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas én dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de
[CONSIGNAR OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccion especifica de 1as pasesy los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres Yy Apellidos del postor o

Representante legal o comun, segun corresponda

importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme alo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.
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e

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2024-HRVFCHICS-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres Yy Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2024-HRVFCH/CS-1
Presente.-

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

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

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINAC!QN 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 comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comun €n [o..cooooiiinniiiiineeenn ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [ %124

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

| 1. CONSORCIADO 1]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%2°

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

25 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

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

Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal

o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

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

deben ser legalizadas.
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Importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefiores

COMITE DE SELECCION
CONCURSO PUBLICO N° 01-2024-HRVFCH/CS-1

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

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

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

“sMi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ”.

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que sé presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente.
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

incluir o eliminar, seguin corresponda
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Importante para la Entidad
En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo.

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores ]
COMITE DE SE,LECCION
CONCURSO PUBLICO N° 01-2024-HRVFCH/CS-1

Presente.-

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

1 CONCEPTO PRECIO TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

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

importante para la Entidad
= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

«  En caso de contrataciones que conilevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
fo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
incluir o eliminar, segun corresponda
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Importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el esquema mixto de suma alzada y precios unitarios
incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefiores

COMITE DE SELECCION
CONCURSO PUBLICO N° 01-2024-HRVFCH/CS-1

Presente.-

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

OFERTA A PRECIOS UNITARIOS DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

( CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO COSTO

Monto del componente a precios unitarios

OFERTA A SUMA ALZADA DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

CONCEPTO PRECIO TOTAL j

Monto del componente a suma alzada

Monto total de la oferta J

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

s FEi postor debe consignar en su oferta los precios unitarios de los componentes previstos para
este sistema en el presente anexo y por un monto fijo integral de los componentes previstos a
suma alzada.
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» El postor que goce de alguna exoneracion legal. debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY'.

Importante para la Entidad
= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo

siguiente:
“E| postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.

incluir las disposiciones, segun corresponda. Una vez culminada la elaboracién de las bases, jas notas que no se
incorporen deben ser eliminadas
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Importante para la Entidad
En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema en base a porcentajes incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores )
COMITE DE SELECCION
CONCURSO PUBLICO N° 01-2024-HRVFCH/CS-1

Presente.-

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

CONCEPTO OFERTA

Porcentaje ofertado? %

Monto Total Ofertado

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

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

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

Importante para la Entidad
= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente’.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias’.

Incluir las disposiciones, segun corresponda. Una vez culminada la elaboracion de las bases, las notas que no se
incorporen deben ser eliminadas.

27 De conformidad con la Opinion N° 202-2016/DTN, corresponde al porcentaje del monto total a cobrar o recuperar.
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importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema en base a honorario fijo y comision de éxito
incluir el siguiente anexo.
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada ia elaboracion de las bases

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefores .
COMITE DE SE'LECCION
CONCURSO PUBLICO N° 01-2024-HRVFCH/CS-1

Presente.-

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

CONCEPTO
(A) Honorario Fijo
(B) Comisién de éxit
Precio de la Oferta (A) + (B)

028

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante
e El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que Su oferta no incluye el tributo

materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

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

importante para la Entidad
« En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento 0 documentos
independientes, en los items que S€ presente”.

«  En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar 1o
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y Ias prestaciones accesorias”.

Incluir las disposiciones, segtin corresponda. Una vez culminada la elaboracion de las bases, las notas que no se
incorporen deben ser eliminadas

28 De conformidad con la Opinion N° 011-2017/DTN: “El postor formula su oferta contemplando un monto fijo y un monto adicional
como incentivo que debe pagarsele en caso consiga el resultado esperado”.

_
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del |GV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 7

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

Serores .
COMITE DE SELECCION
CONCURSO PUBLICO N° 01-2024-HRVFCH/CS-1

Presente.-

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

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

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

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

4 - Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

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

29 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2024-HRVFCH/CS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

C;// También le asiste dicha facultad al ¢érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacién de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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importante para la Entidad

En el caso de procedimientos por relacion de items cuando la contratacion del servicio va a ser
prestado fuera de la provincia de Lima y Callao y el monto del valor estimado de algun item no supere
jos doscientos mil Soles (S/ 200,000.00) debe considerarse el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culiminada la elaboracion de las bases.

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O iITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefiores

COMITE DE SE'LECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2024-HRVFCH/CS-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacién de la bonificacién del diez por ciento (10%) sobre el
puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que el domicilio de mi representada se encuentra ubicado en
la provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccion, verifica el domicilio consignado por el postor
en el Registro Nacional de Proveedores (RNP).

e Para que el postor pueda acceder a la bonificacion, debe cumplir con jas condiciones
establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.
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Importante

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

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O iITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Senfores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2024-HRVFCH/CS-1
Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [.............. ], representante comun del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIOQ], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL iTEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes del
consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

/ Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

\

_y importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccion, verifica el domicilio consignado de fos
integrantes del consorcio, en el Registro Nacional de Proveedores (RNP).

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literal ) del articulo 50 del Reglamento.
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Nota para la Entidad

En el caso de procedimientos por relacion de items cuando el monto del valor estimado de algun item
corresponda a una Adjudicacion Simplificada, se incluye el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL iTEM O iTEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A
UNA AS))

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2024-HRVFCH/CS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacién, el comité de seleccion, segun corresponda, verifica la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el
REMYPE en el link :iip Wi irahaio. qob DE/SBIVICIOS - eiringa-2-2

Yt

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicidn de micro y pequeiia empresa.
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ANEXO N° 12

AUTORIZACION DE N01:|F|CACI(')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

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 01-2024-HRVFCH/CS-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

%

/W/ La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectua
por medios electronicos de comunicacion, siempre que Se€ cuente con la autorizacion

X

correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




