BASES ESTANDAR DE LICITACION PUBLICA

PARA LA CONTRATACION DE BIENES

Aprobado mediante Directiva N° 001-2019-OSCE/CD

SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNICO NORMATIVA //
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE i




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ oy ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser |
i T completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la Entidad
2 [ABC] / [ ] con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico
"""" de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
s Abc seleccién y por los proveedores.
4 ki Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y por
o Abc los proveedores.
Impoﬁante haré la Entidad | Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
5 | seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las
! Yy
222 . | asses.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 [TY — Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 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 pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamaio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur.nemo en g?enerul
9 : Para el encabezado y pie de pégina
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
8 Espeisloids Posterior : O
9 Subrayeds 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 tamario 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

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

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

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupci6n 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 Represién de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

BASES INTEGRADAS
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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 I .
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

11.

1.2,

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcioén
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informaci6n, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.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 orientacién “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira 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 inscripcion o

quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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

presentadas.
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1.5.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin

perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

ELEVACION AL OSCE DEL _PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacién publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacién, 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 emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del

TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

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

Importante

Constituye infraccion pasible de sancién segtn 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.

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.

/

/

1

Para

mayor informacion sobre la nommativa de firmas y certificados  digitales ingresar  a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
BASES INTEGRADAS
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

Importante

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando se trate de

procedimientos de seleccién segtn relacién de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el comité de seleccién, verifica la presentacion de lo
exigido en la secci6n especifica de las bases, de conformidad con el numeral 73.2 del articulo
73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos
funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas, detalladas en la seccién especifica
de las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacién 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 subsanacién se realiza de manera electrénica 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
electrénico.

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

BASES INTEGRADAS
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1.12.

1.13.

1.14.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas economicas
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 seleccion otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admision, 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 se
produce a los ocho (8) dias héabiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que los

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

En caso que se haya presentado una 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 6rgano encargado de las 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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) CAPITULOII
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

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

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

Importante

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

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.

BASES INTEGRADAS
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1.

3.2.

3.3.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
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
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
o estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Per.

@ BASES INTEGRADAS
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3.4.

3.5.

3.6.

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucién 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 ningtin caso exceden
en conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya

sido previsto en la seccion especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia

de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.
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3.7.

3.8.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse
pagos a cuenta, segln 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 bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

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

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

Advertencia

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

debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

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.

@ BASES INTEGRADAS
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

BASES INTEGRADAS
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

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

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

Correo electronico: . ceabe.sgayec.ps2@essalud.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO  BIOMEDICO, LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION: CREACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO EN LA RED ASISTENCIAL CAJAMARCA-
ESSALUD, DISTRITO DE CAJAMARCA, PROVINCIA DE CAJAMARCA, DEPARTAMENTO
DE CAJAMARCA, CON CUI N. 2284956.

01 40010093 LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO 1

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DEL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° f% -2024-GABE-CEABE-ESSALUD el 18 DE
OCTUBRE de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Importante

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

seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

@ BASES INTEGRADAS
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NO APLICA.
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.9. PLAZO DE ENTREGA 2 3

El plazo maximo para la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento biomédico,
sus componentes periféricos y accesorios, no debera exceder de lo indicado en el Anexo lil. Se
entiende que el plazo de ejecucion de la prestacion se empieza a contabilizar a pariir del dia siguiente
de la fecha de la fima de contrato. El Gltimo dia de dicho plazo, se convierte en la fecha limite de
entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento en el lugar de destino.

Una vez suscrito el contrato, el contratista solicitara a la Oficina de Adquisiciones del Centro Asistencial
de destino, con copia informativa a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), la
relacion de los miembros del Comité de Recepcion del Equipamiento, con el fin de que coordine,
programe y ejecute el proceso de recepcion del equipamiento que incluye la instalacion y puesta en
funcionamiento. Se indica que la remision de dicha informacién por parte de la Entidad, no condiciona el
cumplimiento de la entrega, instalacién y puesta en funcionamiento del equipamiento por parte del
contrafista en el lugar de destino y dentro del plazo de ejecucion,

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (Cinco soles con 00/100) en el Médulo de Atencién al proveedor
sito: en Jr. Domingo Cueto N° 120, Jesus Maria.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 31953 - Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio fiscal 2024.

- Ley N° 31954 — Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el afio
fiscal 2024.

- Decreto Supremo N° 043-2019-JUS - TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

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

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

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

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

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

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

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

- Ley N22a842, Ley General de Salud. .

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

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

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

? Con respecto al Pliego de Absolucién de las Consultas y/ o observaciones N° 03 del participante CYMED MEDICAL SAC.
* Con respecto al Pliego de Absolucién de las Consultas y/ o observaciones N° 10 del participante ARIMEDICAL S.A.C.
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- Decreto Supremo N° 002-99-TR- Aprueba Reglamentio de la Ley N° 27056.

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

- Decreto Legislativo N° 295 Caédigo Civil.

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

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

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

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

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

- Resoluciéon Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprob6 el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Alimacenes Aduaneros.

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

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

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

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

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

- Directivas del OSCE

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

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO Ii .
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 Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentaciéon de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admisién de la oferta

a)

b)

d)

e)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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, segtin corresponda.

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

Advertencia

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

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

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

Conforme a lo sefialado en el punto 5.3 de los Requerimientos Técnicos Minimos,
el postor debera presentar copia simple de los siguientes documentos:

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

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

BASES INTEGRADAS
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53,1, HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO: el proveedor debera presentar la Hoja de
Presentacion del Producto, segiin el modelo indicado en el Anexo V, conteniendo ¢l total de las
especificaciones técnicas de la ficha técnica respectiva, indicando claramente el cumplimiento de
cada una de ellas.

Ademés, se requiere la acreditacion del- cumplimiento de algunas especificaciones técnicas, para
lo cual el proveedor debera adjuntar documentacion técnica emitida por el(los) fabricante(s) como
catélogos, folleteria, brochures, datasheet, carta y/u otro documento del fabricante, e indicar en la
Hoja de Presentacion de Producto el nimero de folio de la documentacion técnica donde se
encuentra el sustento del cumplimiento de los requerimientos técnicos minimos del equipo
principal, componentes y/o-accesorios que se indican a continuacion, OBLIGATORIO

Para el item 01 - “LITOTRIPTOR EXTRACORPOREQ", deberd acreditar como minimo el
cumplimiento de las caracteristicas de los numerales: A03, de B02 & B07, B11, B14, B16, B17,
B18, B19, B20, B23, B25, B27, B28 y DO1.

NOTA: Al momento de la recepcion del equipo, el postor adjudicado deberd demostrar el
cumplimiento de las Especificaciones Técnicas de la Ficha Técnica en su tofalidad, exceptuando
los puntos facultativos indicados en la misma.

5.3.2. CONDICION DE OPERACION EN ALTURA: El proveedor deberd acreditar mediante
documentacion técnica emitida por el(los) fabncante(s) como catélogos folleferia, brochures,
datasheet, carta y/u otro documento del fabricante, que el equipamiento principal objeto de la
convocatoria funciona en los ambientes del Centro Asistencial de destino a una Altitud minima
de 2700 m:s.n.m. OBLIGATORIO

53,3, REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO, para los equipos
principales objeto de la convocatoria, segiin la normativa vigente de DIGEMID, (solo aplica para
los equipos segtn Anexo Il de las presentes condiciones).

Dicho(s) registro(s) deben estar Vigente(s) a la fecha de presentacion de propuestas, expedido
por el Ministerio de Salud (DIGEMID), a nombre del postor o de terceros, Los datos expresados
en la oferta presentada, deben coincidir con los datos indicados en el Registro Sanitario del
producto ofertado, Las empresas distribuidoras de productos nacionales o importados, podran
presentar copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, No se aceptara
expedientes en tramite para la obtencién del Registro. Deben ser acreditados con copia simple
del Registro Sanitario o certificado de Registro Sanitario vigente, OBLIGATORIO

5.3.4. CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA (cumplimiento de cualqmera de los siguientes
estandares): UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA. Se adjuntaré copia del Certificado
correspondiente al equipamaento ofertado (soto aplica para los equipos segan Anexo Il de las
presentes condiclones). Altemativamente, se aceptaran oemﬁcaclones (de cualqulera de los
estandares anteriores) plenamente demostradas, ya sea en catélogo, manual, folletos u-otros
documentos técnicos del fabricante (Copia Slmple)

Asimismo, podran presentar ofros estandares o certificados diferentes a los mencionados,
dependiendo del pals de origen, slempre y cuando éste demuestre fehacxentemente que se
refiere a la Seguridad Eléctrica del equipo ofertado. OBLIGATORIO

Para equipos de fabricacion nacional, el postor debera presentar una copia del certificado de
seguridad eléctrica seglin la norma NTP 60601-1-2010 “Requisitos generales para la seguridad
bésica y funcionamiento esencial de los equipos médicos eléctricos', emitido por una institucion
coripaleie, caabel J ? pad L SRR e S :

El equipamiento biomédico que utllice energia eléctrica debera cumplir lo normado en el Cadigo
Nacional de Electricidad, asi como ser capaz de funcionar sin transformador extemo, con el
voltaje de la energla que alimenta el Centro Asistencial de destino, salvo que se mdlque o

~ contrario en las especificaciones técnicas respectivas.
6

f)  Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)7

g) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comin y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio

¢ Con respecto al Pliego de Absolucion de laé Consultas y/o observaciones N° 09 del participante ARIMEDICAL S.A.C.

7 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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2.3.

asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)
h)  El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar gbligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

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

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

Advertencia

El comité de seleccion no podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan
sido indicados en los acépites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de
calificacién” y “Factores de evaluacioén”.

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
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

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

h)  Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de

plazo mediante medios electronicos de comunicacion® (Anexo N° 11).

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

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.
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i)  Compromiso de Suministro de Componentes, de acuerdo a lo sefialado en la ultima parte
del Numeral 5.3 de los Requerimientos Técnicos Minimos, de acuerdo al siguiente detalle:

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

; Importante

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

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

Importante

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

| [

o 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 \ J‘A
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de \
documentos puiblicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en ‘
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya™. \

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO ’ )
\

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto ('
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en el Médulo de atencion al proveedor ESSALUD,
sito en Jr. Domingo Cueto N° 120, Jests Maria, Lima en el horario de 08:00 a 16:00 horas de
Lunes a Viernes.

Importante

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

10 Seglin lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
@ BASES INTEGRADAS ‘
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2.5. FORMA DE PAGO

A. Prestacion Principal

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

Para tal efecto, el contratista remitira la siguiente documentacién para su evaluacion a la Central
de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), para su tramite de pago correspondiente:

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

- Comprobante de Pago (Criginal, SUNAT y una copia)

- Orden de Compra (original o copia segln sea el caso)

- Constancia de capacitacion de personal usuario, de comesponder seglin se indica en el
Anexo ll. (Una copia por cada lugar de destino).

- Constancia de capacitacion de servicio técnico, de corresponder segin se indica en el
Anexo lil. (Una copia por cada lugar de destino).

- Constancia de Entrega de Manuales, Videos y Formato de Valorizacién (una copia). De
corresponder segin se indica en el Anexo Il

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

- Programa de mantenimiento preventivo y procedimientos de mantenimiento preventivo
aprobados {una copia). De corresponder segln se indica en el Anexo i,

- Guia de remision (Original y una copia)

B. Prestacion Accesorla (Servicio de Mantenimiento Preventivo), de corresponder segin el
Anexo il

Mantenimiento Preventivo de los Equipos

El costo de cada mantenimiento sera igual al monto total que corresponda al mantenimiento de
los equipos durante el periodo requerido dividido entre el niimero de mantenimientos, de acuerdo
al Programa de Mantenimiento aprobado por EsSalud. De corresponder segln se indica en el
Anexo Il

Para la conformidad se debera tener en cuenta lo establecido en el numeral 5.10 de las
presentes Condiciones de Adquisicion (Prestacion Accesoria del Servicio de Mantenimiento
Preventivo).

El pago por el mantenimiento de los equipos se efectuard en soles, una vez concluido cada
mantenimiento preventivo, para tal efecto, el contratista remitira a la Central de Abastecimiento
de Bienes Estratégicos (CEABE), la siguiente documentacién para su evaluacion y tramite de
pago correspondiente:

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

- Comprobante de pago (Original, SUNAT y copia)

- Orden de Compra (Original y 01 copia).

Dicha documentacion se debe presentar en la mesa de partes de CEABE ubicado en Jr.
Domingo Cueto N° 120, Jesus Maria.

BASES INTEGRADAS




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 63-2024-ESSALUD/CEABE-1

CAPITULO I
REQUERIMIENTO

Importante

De confonnidad é'b'n‘ el hdiﬁeral 29.8 /delvéﬁfbdlb 29del Reglamento el area usuaria es responsable
de la adecuada 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. ESPECIFICACIONES TECNICAS

LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS,
SE ENCUENTRAN ADJUNTOS EN LA PARTE
FINAL DE LAS PRESENTES BASES "' "2

1 Con respecto al Pliego de Absolucién de las Consultas y/ o observaciones N°01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, y 08 del participante
CYMED MEDICAL SAC.

12 Con respecto al Pliego de Absolucién de las Consultas y/o observaciones N° 09, 10, 11, 12, y 13 del participante
ARIMEDICAL S.A.C.

BASES INTEGRADAS
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Importante ’

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

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
1. AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO

De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S, N° 014-2011-SA, los
participantes deberan contar con el citado documento emitido por DIGEMID. No se aceptard expedientes en
tramite.

Importante

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

Acreditacion:
Se acreditara con copia simple de la Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento emitida por la DIGEMID.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar las
obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

|
BASES INTEGRADAS
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EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD "

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

ITEMN® 1: "LITOTRIPTOR EXTRACORPOREQ"; 8/ 1'600,000.00 (Un millon seiscientos mil y 00100 Soles)

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

Se consideran bienes similares a los siguientes:
Para todos los items se consideran Equipos Biomédicos de Diagnoéstico por Imagenes.
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de compra,
y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier
otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante 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 asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012,
la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacién 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.

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 acompariar la documentacion
sustentatoria correspondiente.

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

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

———__

13 Con respecto al Pliego de Absolucion de las Consultas y/o observaciones N° 12 del participante ARIMEDICAL S.A.C.
1+ Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

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

(...)

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

BASES INTEGRADAS
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\

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido ala E
en la Especialidad.

xperiencia del Postor

Importante

En el caso 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 “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

(o CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE 1

Requisitos:

Experiencia minima de dos (02) afios en mantenimiento y/o instalacién de equipos biomédicos de
diagnoéstico por imagenes de Rayos X.

Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia

simple de contratos y su respectiva conformidad o (ji) constancias o (jii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

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

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

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.

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

Importante

'* Con respecto al Pliego de Absolucién de las Consultas y/ o observaciones N° 01, y 02del participante CYMED MEDICAL

SAC.

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

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

e  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.

@ BASES INTEGRADAS : /
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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 prelacién de las ofertas, se considera

lo siguiente:
7 PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUAC!QN ) ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacion consistira en otorgar el

Acreditacion:

de la oferta (Anexo N° 6).

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Se acreditara mediante el documento que contiene el precio

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

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

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

100 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos'®

Importante

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

'8 Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacién.

BASES INTEGRADAS
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| CAPIiTULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Depend/endo del objeto del contrato, de resultar /nd/spensab/e puede incluirse clausulas adicionales
. 0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden

. contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO, LITOTRIPTOR
EXTRACORPOREO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION: CREACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO EN LA RED ASISTENCIAL CAJAMARCA-
ESSALUD, DISTRITO DE CAJAMARCA, PROVINCIA DE CAJAMARCA, DEPARTAMENTO DE
CAJAMARCA, CON CUI N. 2284956, que celebra de una parte SEGURO SOCIAL DEL PERU en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ..], con domicilio legal en [......... ], representada por
PP ], identificado con DNIN°[......... L] ydeotraparte..........ccoeiiieeeeen. 1,con RUC
NO [ ], con domicilio legal en [........cccocoiiiiiiiiiiiiiniens ], inscrita en la Ficha N°
Lo ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
1, debidamente representado por su Representante Legal,
Lo ], con DNI N® [ ], segin poder inscrito en la Ficha N°
| PP ], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fechal[... ..], el comité de seleccién adjudico la buena pro de la LICITACION PUBLICA
N.° 63- 2024 - ESSALUDICEABE 1 parala ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO, LITOTRIPTOR
EXTRACORPOREO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION: CREACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO EN LA RED ASISTENCIAL CAJAMARCA-
ESSALUD, DISTRITO DE CAJAMARCA, PROVINCIA DE CAJAMARCA, DEPARTAMENTO DE
CAJAMARCA, CON CUI N. 2284956, 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 la ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO, LITOTRIPTOR
EXTRACORPOREO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION: CREACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO EN LA RED ASISTENCIAL CAJAMARCA-
ESSALUD, DISTRITO DE CAJAMARCA, PROVINCIA DE CAJAMARCA, DEPARTAMENTO DE
CAJAMARCA, CON CUI N. 2284956.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en [INDICAR
EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA], luego de la
recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segtn 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 recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho

7 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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funcionario.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PRESTACIONES ACCESORIAS™® »

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

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

El plazo de ejecucién de las prestaciones accesorias es de [........ 1, 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 CASQ].

CLAUSULA SEPTIMA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], 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.

8 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 prestacién.
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Importante

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

CLAUSULA NOVENA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SuUS VECES] y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo méaximo de [CONSIGNA 'SIAETE (@) 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 supuesio
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectia la recepcion o no
otorga la conformidad, segin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacién, 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 recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de seis (06) afio(s) para la Prestacion
Principal contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD, y para la Prestacion
Accesoria de un (01) afio después de realizado el ultimo mantenimiento preventivo.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.

@ BASES INTEGRADAS
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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 iugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

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
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.
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CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

demas normas de derecho privado.

\0 BASES INTEGRADAS /
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

El arbitraje sera institucional y ambas partes podran recurrir a los siguientes centros:

- Centro de Arbitraje de la Camara de Comercio de Lima.
- Centro de Arbitraje Latinoamericano e Investigaciones Juridicas S.A.C.
- Centro de Arbitraje del CARDA del Comercio

Ambas partes declaran conocer y someterse a la administracion y aplicacién de los reglamentos
internos de los centros de arbitraje.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segtin 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: [...ccccoeveurerereneee. 1

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la 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”
i Importante

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

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

2 Para mayor informacién sobre la nomativa de firmas y certificados  digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 63-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente. -

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

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

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

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra?!

PN

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

7 é;CL/ath) se lrate de consorcios, la declaracién jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores )

COMITE DE SELECCION : 2 e

LICITACION PUBLICA N.° 63-2024-ESSALUD/CEABE-1

Presente.-

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

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominaciéon o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o
Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : I

Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

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, segn orden de prelacion;
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra??

B =

o o

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

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

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

Importante

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consrgnada se entenderéa validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcién.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 63-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

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

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

iii. 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 las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion.

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comin del consorcio.

@ BASES INTEGRADAS
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 63-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.- ’ '

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

BASES INTEGRADAS
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 63-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente. -

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto ¢ del presente proced|m|ento

de seleccnén_\en el plazo de [CONSlGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CA
LA / DETALLAR EL PLAZO DE ENTREC J

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

\e BASES INTEGRADAS
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ANEXO N° 5

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

Seﬁoreg .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 63-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente. -

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

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

a) Integrantes del consorcio - B — 4
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado_con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comin del consorcio para

efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcion y

ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comun en|............cccoccu........ 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

" CONSORCIADO 1] %=
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5 gglr_qlggggggs DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% ]2
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%25

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

2 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
BASES INTEGRADAS
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

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

\o BASES INTEGRADAS /




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 63-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 63-2024 ESSALUD/CEABE-1
Presente. -

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

CONCEPTO o ‘ | PRECIO TOTAL
Prestacién Principal (A)

Prestacion Accesoria (B)

TOTAL (A+B)

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas Y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna 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 comiin, segtin corresponda

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ”,

?ulmr'ﬁportante para la Entidad

* En caso de procedimientos segtin relacién 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 ejecucién 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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f SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 63-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 9

DECLARAPI()N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SﬁLECCI(’)N ‘
LICITACION PUBLICA N.° 63-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seguin corresponda

Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6érganc de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.

k@ BASES INTEGRADAS




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 63-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 63-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

v" Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

K BASES INTEGRADAS




Visado por

VIRRUETA GOMEZ
Eduardo Jesus FAU
20131257750 soft
Fecha: 2024/08/01
16:26:56-0500

SUB GERENCIA DE EQUIPAMIENTO Y COMPONENTES COMPLEMENTARIOS - GEP -GCP|

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICI,ON DEL
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO “LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO” PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION

“CREACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO EN
LA RED ASISTENCIAL CAJAMARCA - ESSALUD, DISTRITO DE CAJAMARCA,
PROVINCIA DE CAJAMARCA, DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA”

CON CUI N° 2284956

. Denominacion de la Contratacion

Adquisicion de Equipamiento Biomédico “Litotriptor Extracorpdreo” para la implementacion del Proyecto de
Inversion “Creacion de los Servicios de Salud del Hospital Especializado en la Red Asistencial Cajamarca —
EsSalud, distrito de Cajamarca, provincia de Cajamarca, departamento de Cajamarca” con CUI N° 2284956,

Finalidad Publica

Cubrir la necesidad de Equipamiento Biomédico “Litotriptor Extracorpéreo” para la implementacion del

Proyecto de Inversion “Creacion de los Servicios de Salud del Hospital Especializado en la Red Asistencial |

Cajamarca — EsSalud, distrito de Cajamarca, provincia de Cajamarca, departamento de Cajamarca” con CUI
N° 2284956,

Antecedentes

Mediante Resolucion de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion N°195-GCPI-ESSALUD-2021, de
fecha 13 de julio de 2021, se aprobo administrativamente la actualizacion del presupuesto del Expediente
Técnico del Proyecto “Creamon de los Servicios de Salud del Hospital Especializado en la Red Asistencial
Cajamarca ~ EsSalud, distiito de Cajamarca, provincia de Cajamarca, departamento de Cajamarca” con
Cédigo Unico de Inversiones N° 2284956. Asimismo, se remitié y encargo a Ia Gerencia de Ejecucion de
Proyectos el Expediente Técnico para la ejecucion de dicha inversion.

Obijetivo de la Contratacion

Adquirir Equipamiento Biomédico “Litotriptor Extracorpéreo” para la implementacion del Proyecto de Inversion
“Creacion de los Servicios de Salud del Hospital Especializado en la Red Asistencial Cajamarca — EsSalud,
distrito de Cajamarca, provincia de Cajamarca, departamento de Cajamarca” con CUI N° 2284956,

Caracteristicas y Condiciones de los Bienes a Contratar

5.1. Descripcion y Cantidad de los Bienes

CANTIDAD

1 40010093 |LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO 1




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

oy E.B

iyt

5.2. Caracteristicas Técnicas

Requerimiento v Especificaciones del Bien

5.2.1.

5.2.2,

5.2.3.

5.24.

5.2.5.

EsSalud ha dispuesto la adquisicion de equipamiento biomédico, sus componentes periféricos y
accesorios, lo que debera incluir lo siguiente:

i). Suministro y entrega de equipamiento biomédico y sus componentes periféricos, que

cumplan con la totalidad de las especificaciones técnicas de EsSalud y la oferta técnica del
_ contratista, no se aceptaran entregas parciales de estos bienes.

ii). Instalacion del equipamiento y sus componentes periféricos.

iii). Pruebas operativas de funcionamiento del equipamiento y sus componentes periféricos.

iv). Capacitacion en operacion del equipamiento y capacitacion en servicio técnico. Seglin
corresponda.

v). Mantenimiento Preventivo del equipamiento adquirido, durante el periodo de garantia.

vi), Garantia técnica.

El equipamiento biomédico y sus componentes petiféricos ofertados deben cumplir como minimo
con las especificaciones técnicas, adjuntas a las presentes condiciones.

Los proveedores deberan ofertar equipos, accesorios, insumos y componentes periféricos
nuevos (sin uso). La fecha de fabricacion de los equipos principales objeto de la adquisicion no
debera exceder de 12 meses anteriores a la fecha de la presentacion de la oferta; asimismo, en
caso de que los accesorios y/o insumos a ser entregados con los equipos tengan fecha de
caducidad, esta caducidad no debera ser menor a seis (06) meses contados desde el dia
siguiente de la firma del contrato.

Para la presentacion de ofertas el proveedor debera acreditar el afio de fabricacion del equipo a
través de su hoja de presentacion de producto respectivo (Anexo V), en tanto que la acreditacion
de la fecha de fabricacion en el momento de la recepcion, debera ser efectuada fisica o
documentariamente segun lo demuestre cada fabricante.

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

Asimismo, para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware ylo software) utilizados con o por el equipo y sus
componentes, se debera entregar las respectivas licencias de uso al momento de la recepcion
del equipamiento.

El contratista en el plazo maximo indicado en el Anexo |, para los items que requiera aprobacion
de documentos, ya sea Protocolo de Pruebas, Programa de Mantenimiento, etc. (segiin Anexo
Iy, por item entregara un (01) juego de videos de operacion y servicio técnico (en dispositivo
USB y/o enlace de descarga), y un (01) juego de manuales originales de operacion y de servicio
técnico correspondiente al equipo ofertado (en formato digital PDF en USB y/o enlace de
descarga) para la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos de la CEABE, para la
solicitud de aprobacion de los mencionados documentos al area técnica segin Anexo |.
Asimismo, los manuales deberan ser originales del fabricante en idioma castellano, en caso de
estar en idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccion respectiva, debiéndose
entregar el manual original y el manual traducido.

El juego de manuales de operacion y servicio técnico comprenden:

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

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



5.2.6.

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

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

iii). Pruebas de funcionamiento y procedimientos calibracion.

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

v). Programa-de marntenimiento preventivo, que debera contener las actividades a realizarse
(limpieza, verificacion, cambio de partes o consumibles, entre ofras), indicando la
frecuencia y duracion de las mismas.

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

Los manuales no deberan tener marca, anotacion o sello que dificulte su lectura. Cuando no sea
posible la presentacion de alguna informacion (diagramas, planos, programas, etc.) el contratista
debera presentar a ia Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos un documento emitido
por el fabricante acreditando el sustento técnico correspondiente para su evaluacion.

Adicionalmente, al momento de la recepcion del equipamiento biomédico, el contratista debera
entregar un (01) juego de videos de operacion y servicio técnico (en USB), un (01) juego de
manuales originales de operacion y de servicio técnico aprobados por EsSalud (en fisico y en
digital) para el responsable del comité de recepcion del Centro Asistencial de destino. No se
aceptara fotocopias. Para el caso del juego de manuales a suministrar se debera considerar
tanto en formato impreso como en formato digital, debiendo entregarse junto con el juego de
videos en USB. La entrega de manuales y videos se realizara para los items que se especifiquen
en el Anexo [ll.

Los manuales deberan ser originales del fabricante en idioma castellano, en caso de estar en
idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccion respectiva (traduccion oficial de
fabrica o traduccién piiblica juramentada), debiéndose entregar el manual original y el manual
traducido.

A fin de que el contratista pueda elaborar una adecuada oferta técnica y economica, podra
realizar una visita a las instalaciones del Establecimiento de Salud de destino, previa
coordinacion con la Sub Gerencia de Equipamiento y Componentes Complementarios de la
Gerencia de Ejecucion de Proyectos.




B B Ak Essalud
FICHA TECNICA
CODIGO SAP: 040010093 ]
DENOMINACION DEL EQUIPO  : LITOTRIPTOR EXTRACORPOREQ
UNIDAD FUNCIONAL cnRUGiA'--_::URoLbGiA
PACIENTES : rouos

DEFINICION FUNCIONAL

DE ONDAS DE CHOQUE, LOCALIZADOS POR MEDIO DE RAvos XY ULTRASONIDO

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A GENERALES
A0Y PARA TRATAMIENTO EXTRACORPOREO DE UROLiTtASlS

AOZ SISTEMA INTEGRADG Q. MODULAR COMPUESTO POR GENERADOR DE ONDA$ DE CHOQUE MESA DE
PROCEDIMIENTOS, RAYOS X RODABLE ARCOENC Y ULTRASONIDO:
A03 LOCALIZACION SIMULTANEA POR RAYQS:X ;' ULTRASONIDQ.

A04 MOVIMIENTOS MOTORIZADOS DEL SISTEMA DE. RAYOS X, MESA DE PROCEDIMIENTO Y:CABEZAL TERAPEUTICO..

AﬁS ' INTERFACE DlCOM ACTIVADO WQRKLIST STORAGE (SENDIRECEIVE) 0 STORE QUERY RETR!EVE Y PR!NT COMO
MINIMO CON: LICENC!AS PERMANENTES Y CON GAPAC: IDAD DE INTEGRARSE AL S!STEMA PACSIRISIH!S DEL
HOSPITAL, -

B com PONENTES‘

‘ GENERADOR DE ONDAS DE CHOQUE
BO1 TIPO ELECTROMAGNETICO EM) 0 ELECTROCC)NDUCTIVO (EC)

B02  DISPARODECG SINCRONIZADO,
B03 = FRECUENCIA DE PULSOS: DESDE 60 POR MINUTO © MENOS HASTA 120 POR MINUTOO MAS,

804 DISTANCIA FOCALO. PROFUNDIDAD DE PENETRAC!GN HASTA 140 mm O MAS (PARATECNOLOGIA EM); O HASTA 170
mm OMAS.(PARA TECNOLOGIA EC)
BO5  PRESION MAXIMA EN EL FOCO DE TRATAMIENTO: HASTA 50 MPa O VALOR MAYOR
BOG  TAMARNO DEL FOCO: |
TECNOLOGIA EM: ANCHO'6,0 mm O MAYOR ¥ LONGITUD 50 mm'Q MAYOR,
TECNOLOGIA EC: ANCHO 3,0 mm O MAYOR'Y LONGITUD 22 im O MAYOR,
B07  DIAMETRO DEL APLICADOR: 14 cim O MAYOR (EM); 25:cm O MAYOR (EC)
ESTACION DE TRABAJO UROLOGICA DIGITAL
BO8  PARA PROCESAMIENTO Y POST PROCESAMIENTO,

B0S  CONSOFTWARE F‘ARA COMPATIBILIDAD DE BASE DE:DATOS, LO QUE PERMITA EL MANEJO DE DATOS: DEL PACIENTE
Y DEL TRATAMIENTO

] B10 MONITOR LCD (TFT o} LED oPrPsiy OLED DE ALTA RESOLUCION ( 1280 X 1024 PIXELES COMO MINIMOY, DE 17 In
' (PULGADAS) OMAYOR.

[B11  CAPAGIDAD DE ALMACENAMIENTO MAYOR O IGUAL A 10,000 IMAGENES (PODRIA ESTAR EN EL SISTEMA DE
‘ LOCALIZACION DE RX).

_ MESA DE TRATAMIENTO

{B12  MOTORIZADO.

{813 DEALTURA VARIABLE. 7

B14  CAPAZ DE SOPORTAR A PACIENTES DE HASTA 180 Kg O MAS.

iB15  MOVIMIENTOS LONG!TUD!NAL YTRANSVERSAL (PUEDEN SER FLOTANTES, CON LIBERACION DE FRENOS
ELECTROMAGNET!COS) TRENDELENBURG (MOTORIZADOS)

16 RADIOTRANSPARENTE Y ADAPTABLE PARA PROCED!MIENTOS ENDOUROQLOGICOS.

- . AETSE - Ev;r;m_uti ]
DIRECGID * = Syz UACION BE TECROLGGIAS SANTARIA | -
SRV BRIV DE DPOS TS MESKOGS Y EOUIPR AIGESHLOS

2 0 FEB 2023
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EsSalud

INSTTRHODE

A Essalud

lfmsnmér«

DENOMINACION DEL EQUIPO  :
UNIDAD FUNCIONAL :
PACIENTES | ;

FICHA TECNICA
CODIGO SAP: 040010093

LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO
CIRUGIA - UROLOGIA
TODOS

REQUER!MIENTOS TECNICOS MINIMOS | | . )

B17
B18

_819

B2
821

B22
B23
B4

B25

sl

B27
B28

UPSE RA LA ESTACI@N DE TRABAJO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS COMO MINIMO: ON LINE, DE DOBLE:

SISTEMA DE LOCALIZAC!GN CON RAYOS X
SISTEMA RADIOLOGICO INTEGRADO O ACOPLADO AL GENERADOR DE ONDAS DE CHOQUE.

GENERADOR CON TECNOLOGIA DE ALTA FRECUENCIA Y POTENCIA MAXIMA DE POR LO MENOS 12 KW, VOLTAJE
MAXIMO DE 120 KV:0 MAYOR.

TUBO DE'RAYOS X DE ANODO GIRATORIO CON CARACTERISTICAS ELECTRICAS IGUAL O MAYOR A LA DEL
GENERADOR:

CON DOBLE PUNTO FOCAL: FING: 0,6 mm O MENOR, GRUESO:1,5 mm O MENGR,

INTENSIFICADOR DE IMAGENES DE POR LO MENOS (NUEVE) 8 In (PULGADAS) CON CAMARA DE TV GCD Y MATRIZ DE
IMAGEN DE 1024 X 1024 PIXELES.

RADIQGRAFIA DIGITAL Y FLUOROSCOPIA DIGITAL.

GENERADOR CON CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION (AEC).

DOS (02) MONITORES LCO (TFT O LED'O IPS) U OLED, DE ALTA RESOLUCION (1280 X 1024 PIXELES COMO MINIMO). A
COLOR, DE 18 In (PULGADAS) O MAYOR.

MEDICION Y MONITOREO DE LA TASA DE DOSIS AL PACIENTE O DEL PRODUCTO DOSIS POR AREA (DAP):

SISTEMA DE LOCALIZAC!()N CON ULTRASONIDO

MONITOR LOD (TET O LED O IPS) U OLED DE ALTA RESOLUCION.(1280. X 1024 PIXELES: COMO MINIMO), DE 14 In
(PULGADAS) O MAYOR:

MODO DE EXLORAGION: B, DOPPLER coa.oa

CON TRANSDUCTOR DE ARREGLO ANULAR O CONVEXO, CON FRECUENCIA CENTRAL ENTRE 3 Y 4 MHz O RANGO
MAVOR _ RO ANUEAR O . _ AL EN

TRANSDUCTOR TRANSRECTAL PARA BIOPSIAS CON SUS RESPECTIVOS ACGESORIOS (OPCIONAL)
ACCESORIOS
PERIFERICOS/ADITAMENTOS

ACIDC DCIAC Y TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO INTERNO.A LA SALIDA, VOLTAJE DE ENTRADA 220V
JE DE SALIDA; 220V +/- 3%, CAPACIDAD DE POTENCIA EN LA SALIDA 25% O MAS, SUPERIOR A LA'

| XIMA DEL EQUIPO, AUTONOMIA DE BATERIA MINIMO 10 MINUTOS A CARGA MAXIMA, O UPS APROBADO
POR EL FABRICANTE.

INTERRUPTOR DE PEDAL PARA EL SISTEMA DE RAYOS X
' \ (40) DISPOSITNOS ELECTRODOS (BUJIAS) PARA EL CASO DE GENERADOR DE ONDAS DE CHOQUE

+-10%, VO




== Ak Essalud
FICHA TECNICA
CODIGO SAP: 040010093
DENOMINACION DEL EQUIPO : LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO
UNIDAD FUNCIONAL : .cmu_GiA.-umLoeiA
PACIENTES: :  TODOS | ,
REQUERIMIENTOS TECNICOS OPCIONALES

EG1  SISTEMA DE LOCALIZACION DEL CALOULO (SEGU!MIENTO DURANTE EL TRATAM!ENTO!

E02 SISTEMA DE RAYOS X CON TECNOLOGIA DE DETECTOR PLANO (FLAT PANEL) DE 10" X 10" COMO MINIMO, EN.LUGAR
DE LO SOLICITADO EN B21.

IETSI |

EsSalud | s

NORMATIVIDAD (FACULTATIVO)

ISO 13485 ; 2016 " Dssposmvos médicos- sistemas de gestién de Ia calidad - Requ isitos para fines reglamentarios” (Medical devices
Quahty management systerns - Requuremems for regulatnry purposes)

Yo) 9001 : 2015 '?Gesluon dela calldad - Reqmsitos?'»(ouamy management systems — Requirements)

NTP 60601-1-2010 ’Reqmsﬂos genera!es parala segundad basicay funcionamienio esenclal de los eqmpos médicos; elécmcos" {0 norma
equivalente). ;

] ETSI- ESSALUD. .
(BIREGC:. - “ATUACION DE TEGNOLOG |05 SANITARIA
A RN DE SRR KEDCOR Y 0 U8 BRREDICOS
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5.3. Requisitos Obligatorios para la Admisibilidad de Propuestas
El proveedor del equipamiento debera presentar en su oferta las siguientes exigencias:

53.1,HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO: el proveedor debera presentar la Hoja de
Presentacion del Producto, segiin el modelo indicado en el Anexo V, conteniendo el fotal de las
especificaciones técnicas de la ficha técnica respectiva, indicando claramente el cumplimiento de
cada una de ellas.

Ademas, se requiere la acreditacion del cumplimiento de algunas especificaciones técnicas, para
lo cual el proveedor debera adjuntar documentacion técnica emitida por el(los) fabricante(s) como
catalogos, folleteria, brochures, datasheet, carta y/u otro documento del fabricante, e indicar en la
Hoja de Presentacion de Producto el nimero de folio de la documentacion técnica donde se
encuentra el sustento del cumplimiento de los requerimientos técnicos minimos del equipo
principal, componentes y/o accesorios que se indican a continuacion. OBLIGATORIO

Para el item 01 - "LITOTRIPTOR EXTRACORPOREQ', debera acreditar como minimo el
cumplimiento de las caracteristicas de los numerales: A03, de B02 a B07, B11, B14, B16, B17,
B18, B19, B20, B23, B25, B27, B28 y DO1.

NOTA: Al momento de la recepcion del equipo, el postor adjudicado debera demostrar el
cumplimiento de las Especificaciones Técnicas de la Ficha Técnica en su totalidad, exceptuando
los puntos facultativos indicados en la misma.

5.3.2. CONDICION DE OPERACION EN ALTURA: El proveedor deberd acreditar mediante
documentacion técnica emitida por el(los) fabricante(s) como catélogos, folleteria, brochures,
datasheet, carta y/u ofro documento del fabricante, que el equipamiento principal objeto de la
convocatoria funciona en los ambientes del Centro Asistencial de destino a una Altitud minima
de 2700 m.s.n.m. OBLIGATORIO

5.3.3. REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO, para los equipos
principales objeto de la convocatoria, seglin la normativa vigente de DIGEMID, (solo aplica para
los equipos segun Anexo Il de las presentes condiciones).

Dicho(s) registro(s) deben estar Vigente(s) a la fecha de presentacion de propuestas, expedido
por el Ministerio de Salud (DIGEMID), a nombre del postor o de terceros. Los datos expresados
en la oferta presentada, deben coincidir con los datos indicados en el Registro Sanitario del
producto ofertado. Las empresas distribuidoras de productos nacionales o importados, podréan
presentar copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario. No se aceptara
expedientes en tramite para la obtencion del Registro. Deben ser acreditados con copia simple
del Registro Sanitario o certificado de Registro Sanitario vigente. OBLIGATORIO

5.3.4, CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA (cumplimiento de cualquiera de los siguientes
estandares): UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA. Se adjuntard copia del Certificado
correspondiente al equipamiento ofertado (solo aplica para los equipos segiin Anexo lii de las
presentes condiciones). Alterativamente, se aceptaran certificaciones (de cualquiera de los
estandares anteriores) plenamente demostradas, ya sea en catalogo, manual, folletos u otros
documentos técnicos del fabricante (Copia Simple). .

Asimismo, podrén presentar ofros estandares o certificados diferentes a los mencionados,
dependiendo del pais de origen, siempre y cuando éste demuestre fehacientemente que se
refiere a la Seguridad Eléctrica del equipo ofertado. OBLIGATORIO

Para equipos de fabricacion nacional, el postor debera presentar una copia del certificado de
seguridad eléctrica segtin la norma NTP 60601-1-2010 “Requisitos generales para la seguridad
basica y funcionamiento esencial de los equipos médicos eléctricos”, emitido por una institucion
competente.

ing.

.......... ey
£, HUt@;

El equipamiento biomédico que utilice energia eléctrica debera cumplir lo normado en el Codigo
Nacional de Electricidad, asi como ser capaz de funcionar sin transformador externo, con el
voltaje de la energia que alimenta el Centro Asistencial de destino, salvo que se indique lo
contrario en las especificaciones técnicas respectivas.



5.4.

5.5.

Nota: El postor ganador de la Buena Pro debera presentar como documentos adicionales para la
suscripcion del contrato:

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

Condiciones de Operacion

El equipamiento biomédico y sus componentes funcionaran en los ambientes del Centro Asistencial de
destino, seglin se indica en el Anexo IV, con el voltaje que alimenta a dicho establecimiento de
EsSalud, y tomando en cuenta la humedad, temperatura, presion atmosférica y altitud de dicho centro
asistencial.

Modalidad de Ejecucion

La modalidad de ejecucion es Llave en mano.

5.5.1. Entrega del Bien

5.5.1.1. La entrega del bien por parte del contratista, esta referida al ingreso e internamiento en
calidad de bulto de los equipos y sus componentes periféricos en el almacén del Centro
Asistencial/Prestacional de destino indicado en el Anexo IV, debiendo para tal efecto,
comunicar formalmente a la Oficina de Adquisiciones del Centro Asistencial de destino,
con copia informativa a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE),
con cinco (05) dias calendario de anticipacion como minimo, la fecha en que ingresaran
dichos bienes.

5.5.1.2. El contratista esta obligado a comunicar a la Gerencia Central de Proyectos de
Inversion, con copia informativa a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos
(CEABE), dentro del plazo de 10 (diez) dias calendario posteriores a la fecha de la firma
del contrato, los requisitos minimos necesarios para realizar la adecuada entrega del
equipamiento adjudicado; de no hacerlo, quedara bajo responsabilidad del contratista
las demoras en las que se incurra o cualquier desperfecto o dafio, como consecuencia
de esta omision, asi como los gastos que ésta conlleve.

5.5.1.3. El contratista debera acreditar el internamiento de los equipos y sus componentes
periféricos en el almacén del Centro Asistencial indicado en el Anexo IV, mediante Guia
de Remision y de manera detallada, siendo de su entera responsabilidad las demoras o
retrasos en que incurra por el internamiento fuera del plazo de ejecucion.

5.5.1.4. El contratista sera el (nico responsable ante EsSalud de cumplir con la entrega del
equipamiento que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas en el presente
documento, no pudiendo transferir esas responsabilidades a los transportistas, sub
proveedores, otras entidades o terceros en general.

5.5.1.5. El equipamiento incluiré todos los costos; es decir, los gastos de importacion, transporte
interno, instalacion, seguros, capacitacion, manuales de operacion y servicio técnico,
mantenimiento preventivo (incluyendo consumibles de operacion, piezas, partes,
componentes, accesorios e insumos empleados para la ejecucion del Programa de
Mantenimiento), gastos de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos financieros
y otros adicionales.

5.5.2. Instalacion del Equipamiento
5.5.2.1. Pre Instalacion del Equipamiento

— El equipamiento que requiere Condiciones de Pre Instalacion se encuentra
indicado en el Anexo lll.



5.5.2.2.

5.5.2.3.

— Las actividades incluidas como Pre Instalacion del Equipamiento se encuentran
establecidas en el Anexo VI Condiciones de Pre Instalacion.

— El Contratista comunicara a la Gerencia Central de Proyectos de Inversion la fecha

programada de la distribucion del Equipo al Centro Asistencial de destino segin
Anexo IV,

— EsSalud designara un supervisor de los trabajos de Pre Instalacion a cargo del
contratista, - <5 - -

El contratista coordinara con el Comité de Recepcion de Equipamiento el proceso de
instalacion de los equipos y sus componentes periféricos, siendo de su responsabilidad
culminar dicha instalacion dentro del plazo de ejecucion, en concordancia con lo
recomendado por el fabricante, en el Servicio/Departamento del Centro Asistencial
indicado en el Anexo IV.

El contratista seré el (inico responsable ante EsSalud de cumplir con los trabajos de
instalacion del equipamiento que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas y ern
concordancia con lo recomendado por el fabricante, no pudiendo fransferir esa
responsabilidad a los transportistas, subcontratistas, ofras entidades o terceros en
general,

5,5.3. Puesta en Funcionamiento

5.5.3.1.

5.5.3.2,

El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Adquisiciones de
Bienes Estratégicos de la CEABE, dentro del plazo méximo indicado en el Anexo |, el
Protocolo de Pruebas, que servird de instrumento técnico al Comité de Recepcion en
la etapa de Recepcion de los equipos, el mismo que permitiré garantizar que realmente
los equipos adquiridos cumplen con las exigencias técnicas, asi como, realizar las
pruebas necesarias en nimero y tiempo antes de dar la conformidad a los equipos,
debiéndose incluir en el protocolo, las caracteristicas de los instrumentos, insumos y
medios fisicos que suministraré a su costo y empleara el contratista para efectos de las
pruebas.

Las pruebas contenidas en los protocolos seran revisadas por el area técnica
competente segin Anexo | y a su consideracion, en coordinacion con el contratista,
podrén ser ajustadas. Por tal motivo, es necesario que el contratista conjuntamente con
la entrega del Formato del Protocolo de Pruebas, para su revision y aprobacion por
EsSalud, entregue obligatoriamente los manuales de operacion y servicio técnico del
fabricante indicado en el numeral 5.2.5. No se aceptaran, o no se darén por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

EsSalud revisara, solicitara subsanacion al contratista y/o aprobaréa el Protocolo de
Pruebas en un lapso de 15 dias calendario. De no efectuarse la subsanacion por parte
del contratista dentro del plazo méximo de 05 dias calendario, la demora en la

aprobacion de los mencionados documentos serd de su entera responsabilidad, no

habiendo lugar a ampliaciones de plazo de entrega por este motivo.

Se precisa que, para dar la conformidad a las Pruebas Operativas del equipamiento
durante el Acto de Recepcion y Conformidad, el contratista estara obligado a presentar
el formato de Resultados del Protocolo de Pruebas llenado, luego de cumplirse las
actividades indicadas en el Formato Protocolo de Pruebas aprobado por EsSalud.

El contratista debera tener en cuenta el Anexo | a fin de que tenga pleno conocimiento
del tipo de formatos, plazos de entrega, areas encargadas de su aprobacion, entre otros
documentos, los que debera presentar en plazos especificos, luego de la firma de
contrato, hasta la recepcion del equipamiento en el Centro Asistencial de destino.
Asimismo, se adjunta en el Anexo Il los formatos que deberan presentarse.



5.6. Recepcion y Conformidad

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

5.7. Capacitacion

5.7.1. Una vez concluida la recepcion del equipamiento y pruebas operativas correspondientes, el
contratista realizara las capacitaciones de acuerdo a lo siguiente: (solo aplica para el
equipamiento que lo requiera segtn Anexo Ill):

a) Capacitacion al personal usuario

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

Corresponde al contratista cumplir con la Tematica de Capacitacion al Personal Usuario
relacionada al manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipamiento
adjudicado.

La capacitacion del equipamiento, sera efectuada de la siguiente manera:

- El contratista, a partir del dia siguiente de la fecha de suscripcion del contrato, solicitara
formalmente al Centro Asistencial de destino, la relacion del personal usuario a capacitar,
remitiendo ademéas la “Temética de Capacitacién” para su evaluacién y aprobacion
correspondiente por el Jefe del Departamento o Servicio del Centro Asistencial de
destino, en su calidad de usuario. Para lo cual, el Contratista también debera acreditar el
entrenamiento del instructor mediante copia de constancias y/o certificados.

- El Centro Asistencial de destino, remitira al contratista la relacién del personal usuario a
capacitar. Se indica que la remision de dicha informacion por parte de la Entidad, no
condiciona el cumplimiento de la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del
equipamiento por parte del contratista en el lugar de destino y dentro del plazo de
ejecucion,

- El contratista antes de la fecha de culminacion del plazo de entrega del equipamiento,
comunicara a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), la fecha
estimada de la llegada del equipamiento, con el fin de que se pueda coordinar y

programar en forma anticipada la capacitacion con el Departamento o Servicio de destino,
en su calidad de usuario.

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

- El contratista procedera a ejecutar la capacitacion en el lugar donde se encuentre
instalado el equipamiento, o excepcionalmente en el lugar que se determine, previa
coordinacion con la Jefatura del Departamento o Servicio del Centro Asistencial de
destino, dicha Jefatura brindara las facilidades del caso para que la misma sea realizada
después de la Recepcion y Conformidad del equipamiento.

= En caso no se pueda iniciar, realizar o concluir la capacitacién. por causas atribuibles a la
Entidad, el contratista comunicara de este hecho a la Central de Abastecimiento de
Bienes Estratégicos (CEABE), a efectos de que se gestione la Capacitacion en el mas
breve plazo.

- El material a entregarse a cada participante sera:
= Una copia de la “Tematica de Capacitacion”.
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= Una copia resumen de operacion del equipamiento, que confenga las instrucciones de
uso, operacion y cuidado del equipo, en idioma espafiol o con traduccion de estar en
ofro idioma.

- El contratista utilizara la "Constancia de Capacitacion”, donde se consignaran los datos
de los usuarios que participaron en el Modulo de Capacitacion.

Conformidad de la Capamtaclon al Personal Usuario

El Jefe de Departamento o Servicio del Centro Asistencial de destmo dara por concluida la
capacitacion, si el contratista cumple con lo sefialado en el temario, firmando y emitiendo la
‘Constancia de Capacitacion”.

REQUERIMIENTO i

Usuarios directos, hasta doce (12) de acuerdo al requerimiento del
Centro Asistencial de destino.

Tiempo de capacitacion Seg(in io indicado en el Anexo lii de las Condiciones de Adquisicion.

Profesional(es) capacitado(s) en el manejo de los respectivos items
adjudicados.

Acreditando dicha capacitacion, a través de copia de constancia(s) o
certificado(s) emitidos por el fabricante o la empresa distribuidora de
Instructores los items respectivos.

Profesional requerido; Médico General / Médico Especializado / Ing.
Biomédico / Ing. Electronico / Ing. Mecanico / Ing. Electromecanico /
Licenciado en Tecnologia Médica o carreras de la Salud, cuya
acreditacion serd a través de copia simple del titulo profesional. (

Personal a capacitar

Tedrico - Practico. Se debera desarrollar en idioma espaiiol; referido |
al manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica \
(limpieza y cuidados minimos) del equipamiento. Debera contemplar \
las aplicaciones médicas que el equipo realice como minimo lo

indicado en las especificaciones técnicas y podra ser en otro idioma
previa coordinacion y aceptacion del Jefe de Departamento del
Centro Asistencial de destino.

Al final del curso se llevara a cabo una evaluacion escrita, siendo el
sistema de evaluacion el vigesimal y considerando como nota
aprobatoria minima; 13 (trece).

Lugar de capacitacion En el Centro Asistencial de destino.

Después de la recepcion del equipamiento, previa coordinacion con el
Jefe de Departamento o Servicio del Centro Asistencial de destino.

Estructura del curso

Fecha de capacitacion

b) Capacitacion en Servicio Técnico

La Capacitacion de Servicio Técnico, estara dirigida al personal técnico de mantenimiento de /
los equipos biomédicos y profesionales de Ingenieria de EsSalud. d

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

- El contratista a partir del dia siguiente de la fecha de suscripcion del contrato, solicitara
formalmente a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o la que haga sus veces
del Centro Asistencial de destino, la relacién del personal a capacitar. '

- La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, remitira
al contratista la relacion del personal profesional o técnico a capacitar. Se indica que la
remision de dicha informacion por parte de la Entidad, no condiciona el cumplimiento de
la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento por parte del
contratista en el lugar de destino y dentro del plazo de ejecucion.

- El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Adquisiciones de
Bienes Estratégicos de la CEABE dentro del plazo maximo indicado en el Anexo |, el
temario y las horas a ejecutar para su revision y aprobacion, asi como acreditar el
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entrenamiento del expositor nacional o extranjero, mediante copia de constancias ylo
certificados.

EsSalud revisard, solicitara subsanacion al contratista y/o aprobara dichos documentos en un
plazo méaximo de 15 dias calendario. De no efectuar la subsanacion por parte del contratista
dentro del plazo maximo de 05 dias calendario, la demora en la aprobaciéon de los
mencionados documentos ser4 de su entera responsabilidad, no habiendo lugar a
ampliaciones de plazo de entrega por este motivo.

Asi también, el Contratista deberé acreditar ante la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos, el entrenamiento reconocido del expositor nacional o extranjero, mediante copia
de constancias y/o certificados.

La Capacitacion de Servicio Técnico deberd ser realizada posterior a la Recepeion y
Conformidad del equipamiento, contando con la “Tematica de Capacitacion” aprobada por
EsSalud, y la relacion de personal a capacitar remitida por la Oficina de Ingenieria Hospitalaria
y Servicios o la que haga sus veces del Centro Asistencial de destino.

El contratista procedera a ejecutar la capacitacion en el lugar donde se encuentra instalado el
equipamiento, o excepcionalmente en el lugar que se determine, previa coordinacién con la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, dicha Jefatura
brindar las facilidades del caso para que la misma sea realizada después de la Recepcion y
Conformidad del equipo.

En caso no se pueda iniciar, realizar o concluir la capacitacién por causas atribuibles a la
Entidad, el contratista comunicara de este hecho a la Central de Abastecimiento de Bienes
Estratégicos (CEABE), a efectos de que se gestione la Capacitacion en el mas breve plazo.

El material a entregarse a cada participante del curso sera:

= Una copia de la “Temaética de Capacitacion”.
= Separatas relacionadas al servicio técnico de mantenimiento y reparacion de los equipos.

El contratista utilizaré la “Constancia de Capacitacion”, donde se consignaran los datos de
los participantes del curso.

Conformidad de la Capacitacién en Servicio Técnico.

ARACTERISTIC Eae REQUERIMIEN]

; Personal Técnico, hasta doce (12) de acuerdo al requerimiento del
Personal a capacitar Centro Asistencial de destino.
Segln lo indicado en el Anexo Il de las presentes condiciones de
Adaquisicion y lo aprobado por EsSalud.
Profesional(es) capacitado(s) en el manejo a nivel técnico de los
respectivos items adjudicados.
Acreditando dicha capacitacion a través de copia de constancia(s) o
certificado(s) emitidos por el fabricante o la empresa distribuidora de los
items respectivos.
Profesional requerido: Ing. Biomédico / Ing. Electrénico / Ing. Mecanico
! Ing. Electromecénico / Licenciado en Tecnologia Médica, cuya
acreditacion seré a través de copia simple del titulo profesional.
Teorico- Practico. En servicio técnico, referido a la operacioén de los
equipos, estudio a nivel de diagrama, componentes, instalacion, fallas
comunes (Troubleshooting), mantenimiento preventivo, etc. Para lo cual
EsSalud, debera evaluar y aprobar el programa remitido por el
contratista.
Al final del curso se llevara a cabo una evaluacion escrita, siendo el
sistema de evaluacién el vigesimal y considerando como nota
aprobatoria minima; 13 (trece).

Lugar de capacitacion | En el Centro Asistencial de destino.

Después de la recepcion de los equipos, previa coordinacién con la
Fecha de capacitacion | Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de
destino o la que haga sus veces.

Tiempo de capacitacion

Instructores

Estructura del curso
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El Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios o el que haga sus veces del
Centro Asistencial de destino dara por concluida la capacitacion, si el contratista cumple
con lo sefialado en el temario, emitiendo la “Constancia de Capacitacion”.

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

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

5.8. Identificacion

Por cuenta del contratista, en cada equipo biomédico debera ir una placa metalica grabada con los
siguientes datos en bajo relieve o electrograbada y en lugar visible, de preferencia remachada, que no
entorpezca el manejo o reconocimiento de ofros datos, lo siguiente:

PROCESO DE SELEC. :N°......cccccommnnene
NOMBRE DEL EQUIPO : xxxxxx
RAZON SOCIAL * XXXXXX
EsSalud TELEFONO o000
FECHA DE RECEPCION : (mes y afio)
GARANTIA (ANOS) : x0uxx

5.9, Garantia

El equipamiento tendra una garantia contra cualquier desperfecto o deficiencia que pueda manifestarse
durante su uso normal en las condiciones imperantes en el Centro Asistencial de destino. La garantia

del equipamiento tendra un periodo minimo segiin se indica en el Anexo Il la cual se contabilizan a |
partir del dia siguiente de la fecha sefialada en el Acta de Recepcion y Conformidad del Equipo. Se |
precisa que la garantia también contempla que el Contratista asegure la continuidad del funcionamiento

del equipamiento durante dicha cobertura, lo cual implica el cambio componentes y demas repuestos
que fueran necesarios para su correcto y continuo funcionamiento, los mismos que deberan ser
suministrados e instalados por el Contratista sin costo alguno para EsSalud.

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

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

o Actualizaciones que signifiquen mejoras en la performance del equipo, segin sea el caso
(hardware o software).

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

a) Ante una falla o averia del equipo, la Entidad nofificara al contratista via documentaria o correo %,
electronico, la problematica que presenta el equipo.

b) Con la finalidad de lograr una oportuna y efectiva solucion a la averia presentada, el contratista
podré trasladar para su reparacion, el equipo o el componente averiado a sus instalaciones, sin que
esto implique un gasto adicional para EsSalud. El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios o el que haga sus veces del Centro Asistencial de destino, evaluara y autorizara el retiro e//
ingreso del bien, mediante la Papeleta de Salida por Mantenimiento.

De requerirse nuevos repuestos para realizar la reparacion del equipo, el contratista solicitara al
Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios o el que haga sus veces del Centro
Asistencial de destino, el retiro del repuesto o componente a ser reemplazado por garantia, cuyos
datos (marca, modelo, niimero de parte y/o serie) seran registrados mediante un acta suscrita por
ambas partes. El ingreso del repuesto nuevo por parte del contrafista, se hara mediante Guia de
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Remision debidamente sellada por el area de vigilancia y del almacén del Centro Asistencial de
destino, donde se consigne la fecha de ingreso del bien.

Concluida la reparacion, el contratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios o el que haga sus veces del Centro Asistencial de destino, la culminacion
conforme del mantenimiento ejecutado, solicitando al Jefe del Servicio de destino suscriba en
sefial de conformidad el campo correspondiente de la Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).

¢) Elcontratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del equipo biomédico
en coordinacion con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de
destino o quien haga sus veces de acuerdo al siguiente detalle: '

Si la reparacién de la averfa dura 10 dias calendario o menos, contados a partir del dia de la
notificacion, la garantia se extendera por el mismo nimero de dias de inoperatividad.

A partir del dia 11 de inoperatividad hasta el dia 40, la garantia se extendera el doble del
nimero de dias calendario de inoperatividad contados a partir del dia 1 de inoperatividad hasta
la fecha de reparacion.

A partir del dia 41, la garantia se triplicara por cada dia calendario de inoperatividad contados
desde el dia 1 de inoperatividad hasta la conclusion de la reparacion, como resarcimiento del
perjuicio generado.

El plazo de extension se sumaré en caso de ocurrir dos o mas eventos de inoperatividad.

En caso de que se extienda el plazo de la garantia y, de acuerdo con el Programa de
Mantenimiento Preventivo aprobado por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos, se requiera
realizar uno o més mantenimientos preventivos durante este periodo de extension, el
contratista debera efectuarlo(s) sin costo para la Entidad. ‘

Todos los gastos en los que incurra el contratista en los procesos previamente desctritos seran
asumidos por él mismo.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino- debera
comunicar formalmente a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE) el
retraso atribuible al contratista, quien debera formalizar la notificacién de dicha ampliacion al
contratista.

d) La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, o la que haga sus veces, deber4 consignar en la
Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) el tiempo de retraso atribuible al contratista, de acuerdo
al formato establecido en el Anexo Il, debiendo entregarse a dicho contratista un original de la
OTM.

Toda

la_documentacion relacionada con la gestion para la reparacion del equipo, debera ser

debidamente archivada por la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de
destino. :

5.10. Prestaciones Accesorias a la Prestacién Principal

Prestacion Accesoria - Servicio de Mantenimiento Preventivo - Segun el Anexo lll

5.10.1.Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo

El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos de CEABE dentro del plazo maximo establecido en el Anexo l, el Programa de
Mantenimiento Preventivo y el Procedimiento de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo a
los formatos anexos a las presentes condiciones v seglin lo indicade en el Anexo Ill. Dicho
programa y procedimiento se debera ejecutar dentro del periodo de garantia de cada equipo,
segln los periodos de atencion y la lista de actividades indicadas por el fabricante en su
respectivo manual de servicio técnico. Se precisa que el contratista podra, previa coordinacion
con el area técnica competente segln Anexo |, mejorar dicho programa de mantenimiento
preventivo, de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipamiento en el Centro
Asistencial de destino.

14



Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo del equipamiento
biomédico, debera coincidir con el periodo de garantia ofertado. Es decir, si el contratista oferta
un periodo de garantia mayor que el minimo solicitado, el periodo de mantenimiento preventivo
incrementara en igual proporcion.

Se precisa que, para el Acto formal de Recepcion y Conformidad del equipamiento, el contrafista
estard obligado a presentar el Programa de Mantenimiento Preventivo y el Formato de sus
Procedimientos, debidamente aprobados por EsSalud. Por tal mofivo, es necesario que
conjuntamente con la entrega del Programa de Mantenimiento del equipamiento y el formato de
sus Procedimientos, para su revision y aprobacion, entreguen obligatoriamente los manuales de
operacion y servicio técnico del fabricante indicados en el numeral 5.2.5. No se aceptaran, o no
se daran por recibidos, manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

EsSalud revisara, solicitara subsanacion al contratista y/o aprobaré dichos formatos. De no
efectuar la subsanacion por parte del contratista dentro del plazo méximo de 05 dias calendario,
la demora en la aprobacion de los mencionados documentos seré de su entera responsabilidad,
no habiendo lugar a ampliaciones de plazo de entrega por este motivo.

El mantenimiento del equipamiento biomédico, sera efectuado en el lugar en que se encuentren
instalados, debiéndose coordinar con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o la que
haga sus veces del Centro Asistencial de destino, asegurando el correcto funcionamiento del
mismo, para ello ejecutara el programa y los procedimientos de mantenimiento preventivo
aprobados y ofras actividades que el contrafista pueda incluir de acuerdo a las directivas del
fabricante tales como actualizaciones de software o hardware (up grade, up time o similares)
durante el periodo de garantia.

Es responsabilidad del contratista el correcto funcionamiento del equipamiento bajo su cobertura
durante la vigencia del contrato. Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido
oportunamente los repuestos indicados por el fabricante en su Manual de Servicio Técnico y en
el Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por EsSalud, sera de responsabilidad del
contratista y seran asumidas por éste, salvo que se demuestre que la inoperatividad de los
equipos ha sido ocasionada por el usuario.

5.10.2.Servicio de Mantenimiento Preventivo

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

El mantenimiento preventivo debera coberturar a los equipos que lo requieran de acuerdo al -

listado establecido en las presentes condiciones de adquisicion.

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

Ordenes de Compra del Mantenimiento Preventivo

Una vez recepcionados formaimente los equipos, es de responsabilidad del contratista solicitar a
la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), la Orden de Compra
correspondiente por los mantenimientos preventivos a ejecutarse en el ejercicio anuai
correspondiente, en concordancia con el nimero de mantenimientos establecidos en el

programa de mantenimiento preventivo aprobado por EsSalud, a fin de cumplir oportunamente el =

Contrato de Prestacion Accesoria: Servicio de Mantenimiento Preventivo, debiendo
realizarse dicho requerimiento en forma anual y con la debida antelacion.
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Perfil del Personal para efectuar las Actividades de Mantenimiento.

El personal encargado de efectuar las actividades de mantenimiento, debera tener la siguiente
formacion profesional: Ingeniero o Técnico de especialidad afin a la tecnologia del equipo
adjudicado, cuya acreditacion debera ser efectuada ante la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios o la que haga sus veces del Centro Asistencial de destino a través de una copia simple
del titulo profesional, minimo cinco (05) dias calendario antes del inicio del primer
mantenimiento; asimismo, en caso el personal acreditado fuera reemplazado, se debera
acreditar al nuevo personal mediante el mismo procedimiento antes mencionado.

Actividades de Mantenimiento Preventivo

El mantenimiento del equipamiento, sera efectuado en el lugar en que se encuentren instalados,
en forma coordinada con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o la que haga sus
veces del Centro Asistencial, debiendo el contratista asegurar el correcto funcionamiento de los
mismos, para ello ejecutara el Programa y los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo,
realizando actividades basicas como: ‘

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

b)  Ajustes eléctricos, electrénicos y/o mecanicos.

¢) Limpieza, lubricacion, engrase e impermeabilizado.

d) Verificacion, calibracion y regulacion de parametros de funcionamiento.

e) Cambio de piezas, partes, componentes y consumibles de operacion, indicados en el
manual del fabricante, seglin la periodicidad en él establecida, sin costo adicional para
EsSalud, suministrados e instalados por cuenta del contratista durante el periodo de
garantia técnica,

f) Otras que demande el mantenimiento, segin Programa de Mantenimiento Preventivo
aprobado por EsSalud.

g) Pruebas de funcionamiento a conformidad del usuario.

Para la aplicacion del punto e), el contratista debera tener en cuenta los siguientes conceptos:

e Mantenimiento Preventivo: Mantenimiento planificado que se realiza a intervalos
predeterminados y con la intencién de minimizar la falla o la degradacion de los equipos.

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

e  Consumible de Operacién: Bienes que se destruyen, deterioran o desgastan con el uso
permanente.

e Pieza: Elemento minimo en el que puede dividirse un equipo.
Parte: Elemento compuesto por un conjunto de piezas, que contribuyen a realizar una
funcion de los equipos. -

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

Ejecucién del Mantenimiento Preventivo

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

a)  Coordinara el inicio de la ejecucion de la actividad del mantenimiento programado con 10

(diez) dias habiles de anticipacion con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
i Servicios del Centro Asistencial de destino, quién a su vez coordinara con el Jefe del
S— Servicio Usuario, de tal manera que no se interrumpa la labor del servicio usuario, o la
tng. & HUUC/ interrupcion sea minima.

e &
Fimn e

La coordinacién con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicio del centro asistencial de
destino, para la ejecucion del mantenimiento preventivo se realizara en primera instancia
via telefonica y mediante correo electronico, debiendo ser dicha solicitud formalizada por el
contratista y por escrito utilizando el Formato “Solicitud de Programacion del Mantenimiento

16



Preventivo” establecido en el Anexo I, que certifique la solicitud de intervencion de los
equipos en el Centro Asistencial, para cuyo caso la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios o la que haga sus veces generara el registro del numero de OTM que permitira al
Contratista dar inicio a las actividades de mantenimiento respectivo.

b) Ejecutara el mantenimiento utilizando los medios y recursos aceptados por EsSalud, segiin
el Formato de los Procedimientos de Mantenimiento aprobados por EsSalud.

c¢) Concluido el trabajo, el contratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios o el que haga sus veces del Centro Asistencial de
destino, la culminacion conforme del mantenimiento ejecutado, solicitando al Jefe del
Servicio Usuario suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente de la Orden
de Trabajo de Mantenimiento (OTM).

d) Siel servicio no se ajusta al requerimiento autorizado, el contratista subsanara o concluira
|a actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga el Jefe de la Oficina
de Ingenieria Hospitalaria y Servicios y el Jefe del Servicio Usuario.

e) En lafecha de conclusion de la actividad de mantenimiento o un dia después, entregara la
Orden de Trabajo de Mantenimiento al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios o quien haga sus veces del Centro Asistencial de destino.

f)  La Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios, debera consignar en la Orden de Trabajo
de Mantenimiento (OTM) el iempo de retraso atribuible al contratista, debiendo entregarse
a dicho contratista un original de la OTM, a fin de que éste continte con el tramite de pago
por el semicio ejecutado ante la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos
(CEABE), sin perjuicio de la emision de la “Consfancia de Cumplimiento del Programa y
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo’ a favor de dicho contrafista al finalizar la
(itima prestacion de mantenimiento preventivo, seg(in Programa de Mantenimiento.

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

Reprogramacion del Mantenimiento Preventivo

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

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

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

Asimismo, €l mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado en una fecha prevista, es

susceptible de ser reprogramado por causas atribuibles a la entidad, en los siguientes casos:

1. Por uso continuo del equipo en el servicio, referido a que el servicio no puede disponer el
equipo al contratista para la ejecucion del mantenimiento, por necesidad de su uso.

2. Por estar el equipo en estado malo o inoperativo, referido a que el mantenimiento no puede
ejecutarse, por encontrarse el equipo con problemas de funcionamiento o estar inoperativo, por
causas atribuibles a la entidad.

Adicionalmente, el mantenimiento preventivo también puede ser reprogramado por causas fortuitas o~

de fuerza mayor:

1. Terremotos, paros, bloqueos de carreteras, condiciones climéticas adversas, u otra causa que
impida la ejecucion del mantenimiento preventivo en el Centro Asistencial.

El contratista podra solicitar formalmente la reprogramacion del mantenimiento preventivo a la Oficina
de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, utilizando el Formato
“Solicitud de Reprogramacion del Mantenimiento Preventivo”.
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Toda reprogramacion de mantenimiento preventivo, debe ser aprobada por la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, debiendo dicha Oficina
remitir al contratista el nuevo cronograma con las fechas para la ejecucion de los préximos
mantenimientos preventivos, respetandose la frecuencia establecida en el Programa de
Mantenimiento aprobado por EsSalud.

Conformidad de Cada Actividad

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

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o la que haga sus veces del Centro Asistencial
de destino dara por concluida la actividad de mantenimiento, si los trabajos de mantenimiento se
han cumplido segn lo indicado en el Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por
EsSalud, y se ha llenado adecuadamente la OTM de conformidad con las actividades
programadas, firmandose la Orden de Trabajo de Mantenimiento en sefial de conformidad, caso
contrario, informara a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), el
incumplimiento del contratista, para la aplicacién de las penalidades que correspondan y/o se
inicie el tramite de las sanciones a que hubiera lugar.

Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento esta concluida cuando cuenta con
las firmas de conformidad de: el Jefe del Servicio Usuario, contratista y Jefe de la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios, o quien haga sus veces, asi como la fecha de cierre de la
OTM (conclusion del mantenimiento ejecutado). En la OTM debera indicarse los dias de retraso
atribuibles al contratista, si es que los hubiere, de acuerdo al formato establecido en el Anexo I

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, comunicara al
contratista los resultados de la evaluacién de la Orden de Trabajo de Mantenimiento, debiendo
indicar en dicha OTM los dias de retraso atribuibles al contratista.

La evaluacion que corresponde a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de EsSalud
comprende las acciones de la ejecucion y cumplimiento de cada actividad de mantenimiento y
obligaciones esenciales del contratista.

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

En la dltima intervencion prevista en el Programa de Mantenimiento Preventivo, el contratista y
en caso el equipo lo requiera, debera entregar las claves y/o password de acceso para la
ejecucion del mantenimiento preventivo del equipo, segun corresponda.

El Jefe de la Oficina Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, exigira
al contratista la entrega de dichas claves y/o password, seglin corresponda.

En caso no se produzca la entrega, no se dari conformidad a la Gltima OTM que dara por
concluida la prestacion del servicio de mantenimiento como prestacion accesoria, debiéndose
comunicar el hecho a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), para las
acciones previstas en el contrato.

Conformidad Final de los Mantenimientos Preventivos Ejecutados

Una vez culminada la ejecucion a conformidad del Gltimo mantenimiento preventivo a cargo del
contratista, la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino,
emitira a favor de éste la “Constancia de Cumplimiento de Programa y Procedimientos de
Mantenimiento Preventivo" (segin Formato del Anexo Il) de tal forma que pueda iniciar el tramite
de liquidacién de contrato y solicitar la devolucion de la(s) respectiva(s) garantias (carta(s)
fianza(s)) ante la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE).
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5.11.Lugar y Plazo de Ejecucion de la Prestacion

La entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento biomédico objeto de adquisicion,
se efectuaran en el(los) Centro(s) Asistencial(es) de destino, en la ubicacion y con la distribucion del
equipamiento segn se detalla en el Anexo V.

El plazo maximo para la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento biomedico,
sus componentes periféricos y accesorios, no debera exceder de lo indicado en el Anexo lIl. Se
entiende que el plazo de ejecucion de la prestacion se empieza a contabilizar a partir del dia siguiente
de la fecha de la firma de contrato. El tltimo dia de dicho plazo, se convierte en la fecha limite de
entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento en el lugar de destino.

Una vez suscrito el contrato, el contratista solicitara a la Oficina de Adquisiciones del Centro Asistencial
de destino, con copia informativa a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), la
relacion de los miembros del Comité de Recepcion del Equipamiento, con el fin de que coordine,
programe Y ejecute el proceso de recepcion del equipamiento que incluye la instalacion y puesta en
funcionamiento. Se indica que ia remision de dicha informacion por paite de la Entidad, no condiciona el
cumplimiento de la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento por parte del
contratista en el lugar de destino y dentro del plazo de ejecucion.

5.12. Adelanto

El contratista podra solicitar el adelanto directo hasta por el 20% del monto de la prestacion principal.
Para lo cual debera presentar dicha solicitud en un plazo no mayor a 8 dias calendario de suscrito el
Contrato, presentando la garantia correspondiente.

La Entidad, previa evaluacion de la solicitud, tendra un plazo de 10 dias calendario para el pago del
adelanto directo.

6. Otras Consideraciones para la Ejecucion de la Prestacion

6.1. Recursos a ser provistos por el proveedor

6.1.1. Personal Clave
Deber4 de contar como minimo con el siguiente Personal Clave:

Ingeniero Responsable (01)

Formacion Académica
Ing. Biomédico / Ing. Electronico / Ing. Mecatronico / Ing. Industrial / Ing. Electromecanico,
Titulado, Colegiado CIP y habilitado.

Autorizacion para manejo de fuentes radioactivas

Licencia Individual vigente de “Instalacion, Mantenimiento y Reparacion de Fuente de
Radiacion lonizantes para Servicios” emitido por el Instituto Peruano de Energia Nuclear
(IPEN). '

Acreditacion:

El Titulo Profesional requerido sera verificado por el organo 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 a través del siguiente link:

https:/fenlinea.sunedu.gob.pe//.

En caso el 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.

Para la acreditacion de la Licencia Individual emitida por IPEN el postor debera presentar
una copia del carné de dicha licencia o un documento de IPEN para que sea verificado por
el rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion.

19



Experiencia del Personal Clave

Experiencia minima de dos (02) afios en mantenimiento y/o instalacion de equipos
biomédicos de diagnéstico por imagenes de Rayos X.

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

Actividades a realizar:

—Realizara coordinaciones con el profesional que designe EsSalud, sobre la instalacion
del equipamiento biomédico.

—Supervisara los trabajos de instalacion, montaje, y puesta en marcha del equipamiento
biomédico.

—Informara al profesional que designe EsSalud, sobre los avances de la ejecucion de las
instalaciones del equipamiento electromecanico.

Nota:

—La formacion académica del profesional y la Licencia Individual de IPEN, sera acreditada
como un requisito para el perfeccionamiento del contrato.

—La colegiatura y la habilitacion del profesional, ser4 acreditado al inicio de la participacion -
efectiva, ante el area usuaria.

6.2. Conformidad de los Bienes

6.2.1.

6.2.2.

Area que Recepcionaré y Brindara la Conformidad

La Recepcién y Conformidad del equipamiento, estara a cargo del Comité de Recepcion
designada por el Centro Asistencial de destino y est4 referida a los puntos solicitados en el Acta
de Recepcion y Conformidad, detallada en el Anexo Il - Formatos.

El Acta de Recepcion y Conformidad deber4 ser suscrita por el Comité de Recepcion de Equipos
designado por EsSalud, y por el contratista. De incumplirse con alguno de los aspectos
mencionados no se suscribird dicha acta, teniendo que realizarse |a respectiva Acta de
Observaciones de acuerdo a Ley y al instructivo vigente de recepcion de equipos de EsSalud.

Responsabilidad del Contratista por Vicios Ocultos

Para la Prestacion Principal

La conformidad de recepcion del equipamiento no invalida el reclamo posterior por parte de
EsSalud por defectos o vicios ocultos, inadecuacién en las especificaciones técnicas, sustento
fisico o documentario doloso u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la
recepcion del equipamiento, reservandose EsSalud el derecho de iniciar las acciones
administrativas o legales a que hubiera lugar, hasta de seis (6) afios, contados a partir de la
conformidad otorgada por la Entidad.

Para la Prestacion Accesoria— Mantenimiento Preventivo

La conformidad del mantenimiento preventivo a cargo del contratista del equipo no invalida el
reclamo posterior por parte de EsSalud por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las
actividades de los procedimientos de mantenimiento preventivo, sustento fisico o documentario
doloso u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables en el mantenimiento de los
equipos, reservandose EsSalud el derecho de iniciar las acciones administrativas o legales a que
hubiera lugar, desde el primer mantenimiento preventivo hasta un (01) afio después de realizado
el ultimo mantenimiento preventivo.
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6.3. Forma de Pago

A

Prestacion Principal

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

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

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

- Comprobante de Pago (Original, SUNAT y una copia)

- Orden de Compra (original o copia seglin sea el caso)

- Constancia de capacitacion de personal usuario, de corresponder segin se indica en el
Anexo Ill. (Una copia por cada lugar de destino).

- Constancia de capacitacion de servicio técnico, de corresponder segin se indica en el
Anexo lll, (Una copia por cada lugar de destino).

- Constancia de Entrega de Manuales, Videos y Formato de Valorizacion (una copia). De
corresponder segun se indica en el Anexo il.

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

- Programa de mantenimiento preventivo y procedimientos de mantenimiento preventivo
aprobados (una copia). De corresponder segiin se indica en el Anexo Iil.

- Guia de remision (Original y una copia)

Prestacion Accesoria (Servicio de Mantenimiento Preventivo), de corresponder segun el
Anexo Il

Mantenimiento Preventivo de los Equipos

El costo de cada mantenimiento ser4 igual al monto total que corresponda al mantenimiento de
los equipos durante el periodo requerido dividido entre el nmero de mantenimientos, de acuerdo
al Programa de Mantenimiento aprobado por EsSalud. De corresponder segiin se indica en el
Anexo lll.

Para la conformidad se debera tener en cuenta lo establecido en el numeral 5.10 de las
presentes Condiciones de Adquisicion (Prestacion Accesoria del Servicio de Mantenimiento
Preventivo).

El pago por el mantenimiento de los equipos se efectuara en soles, una vez concluido cada
mantenimiento preventivo, para tal efecto, el contratista remitira a la Central de Abastecimiento
de Bienes Estratégicos (CEABE), la siguiente documentacion para su evaluacion y tramite de
pago correspondiente:

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

- Comprobante de pago (Original, SUNAT y copia)

- Orden de Compra (Original y 01 copia).
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ANEXO li _

FORMATOS

:msy-
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PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC

[tem Ne:

(Consignar N° de Proceso Logistico de Contratacion)

Denominacién:

Marca:

Modelo:

Perfodo Total (meses): (seguin su propuesta técnica)

(X). Actividades realizadas por el contratista de los Equipos.
(*). Actividades menores o basicas a ser ejecutadas por el Personal Usuario.

NOTA:

- Las actividades de Mantenimiento Preventivo que se le realicen a los equipos en el Centro
Asistencial de destino, deberan ser consignadas por el contratista en la Ficha “Orden de Trabajo
de Mantenimiento” que sera proporcionada por EsSalud.

El periodo de mantenimiento seré de acuerdo a lo indicado en el Anexo Ill o segln sea la oferta
del postor siempre que ésta supere el plazo minimo solicitado.

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

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

Firma y Sello \ Firma y Sello
Representante Legal Sub Gerencia de Mantenimiento - GEP - GCP|
Del contratista (Sede central)
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ROTOCOLO DE PRUEBA ,
(Consignar N° de Proceso Logistico de Contratacion)

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
Macrmaiz 1 c | Procedimientos - .Instrumentos, insumos | ._."
N> Q?fc"f::;zd? . plrealizar cada - |  ylo medios fisicos a'"
-yl PrUena., iR prieba o fmo emplear (*) - i -
(*): El contratista debera suministrar los insumos ylo medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar con

los instrumentos de medicion necesarios. Sin costo alguno para EsSalud.

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

Firma y Sello del contratista ,‘ Firma y Sello Sub Gerencia de
Equipamiento y Componentes Complementarios
GEP - GCPI
(Sede Central)
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(Consignar N° de Proceso Logistico de Contratacion)

FTEM NS oot e
DENOMINACION: 1ovvvvvveversereeseeseseosieesseeees
MARGA: 1+ eerreesovvoseorressessess s essssessssessssssses
MODELO: .ovvsveseveresseesesseseseesssesesesssssssees

COMPONENTES

PARTES

PIEZAS

ACCESORIOS

CONSUMIBLES

Nota:

a. Este formato no determina ninguna exoneracién al contratista de los equipos en cuanto a sus
obligaciones contractuales relacionadas a la ejecucion de las actividades del mantenimiento
preventivo.

b. Para el caso de los repuestos, accesorios y consumibles de operacion, se deberia indicar los
elementos de mayor rotacién, uno o cambio periédico.

7,7 S —————— Z
/‘//
/ /////
_ . i v
Firma y Sello del
Contratista

Nota.- Este formato solo aplica para los items que requieran mantenimiento preventivo.
De ser necesario adjuntar hojas adicionales.
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'CONSTANCIA DE ENTREGA DE MANUALES, VIDEQOS Y FORMATO DE VALORIZACION
(Consignar N® de Proceso Logistico de Contratacion)

El que suscribe, Sub Gerente de Mantenimiento de la Gerencia de Ejecucion de Proyectos hace
constar que la empresa: ’

Ha cumplido con la entrega a esta Sub Gerencia de lo siguiente: (seglin Anexo III)

= 01 juego de los manuales de operacién y de servicio técnico original en idioma espafiol
(en formato digital).

= 01 juego de videos de operacién y servicio técnico en USB

= 01 Formato de valorizacién de componentes, repuestos, accesorios e insumos.

Por el equipo en que al citado proveedor se le ha adjudicado Y que se menciona a continuacién:
fTEm:
DENOMINACION:  oovvuuvuevvnneeeeseeeees e sesssesssssssesessessssssssssssssse oo eeeeeeeeee

MARCAE: comosmsiinmemeserrmenmssvmmoissnssn s s s 55 emmonererseens
MODELO: sttt eses e ese et

LES ENTREGADOS A LA SGM - GEP '
" M/?NUA S ENTREGADOS A LA SGM - GE . COMENTARD
DESCRIPCION MARCA MODELO '

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento de entrega de manuales y
formato a esta Sub Gerencia, segiin lo establecido en las condiciones generales de adquisicidn
de las Bases del Proceso N ............coeereemveeernesnns

~ Firma y Sello
Sub Gerencia de Mantenimiento — GEP - GCPI
ESSALUD
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i #

(Consignar N° de Proceso Logistico de Contratacion)

1 | Principios de Funcionamiento

Operacion del Equipo

3 | Diagramas en Blogue

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

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

6 | Normas de Mantenimiento Preventivo

7 | Instrumentos y Herramientas necesarias y especificas

8 | Practica

9 | Examen

()

(":  Eltotal de horas segin el Anexo lll

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

GEP - GCP!
(Sede Central)

Firma y sello Sub Gerencia de Mantenimiento
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S

(CohélgharN e roceso Log sticz de Contratacion)

Principios de Funcionamiento

2 Operacién del Equipo

3 Explicacion de los Componentes, Partes, Accesorios e Insumos
4 Analisis de Fallas Comunes

5, Normas de Cuidado y Conservacién Basica

6 Préctica

7 Examen

()

El total de horas segtin el Anexo I,

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

Firma y sello del contratista ‘ V°B° Jefe de Departamento o Servicio

del Centro Asistencial de destino

...................................................................
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(Consignar N° de Proceso Logistico de Contratacion)

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Certificado de Capacitacion a Don(fia):
en el Curso Tedrico Préctico de:

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

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

Nota: o.ievesseses /
ftem: .........cou. ,'
EQUIPO: .vvvvvvvvvirnn, (DENOMUNACION)...vvvvvevvvreerscs s isesisssssssne , /
MaFCa] ssovssssssmvmmrrssses s MOGRIO! ..o
Impartido el(108) dIa(S): ........ovuwsimssmissismsssusnisssssssisens , con una duracion de ........ horas. .

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

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

FIRMA'Y SELLO DEL CONTRATISTA

pes

Ej" @C‘

h o

e
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(Consignar N° de Proceso Logistico de Contratacion)

CENTRO ASISTENCIAL

SERVICIO

FECHA

Se desarrollo la capacitacion del Personal Usuario, segtin la Tematica de Capacitacion aprobada.

Durante .......cc. veveervvrinnnns Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

ITEM

EXPOBHON oummeausssmmmmns soassmsntiais i thmmmsms womsasmpmssmesy spossss

En dicha capacitacion particip el siguiente personal del Personal Usuario del equipo, habiéndoseles entregado a cada
participante el Certificado de Capacitacion:

NOMBRE PROFESION D.N.L

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

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

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

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

Jefe de Departamento o Servicio
del Centro Asistencial de destino /
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$ ION EN SERVICO TECNICO

ONSTANGIA
(Consignar N° de Proceso Logistico de Contratacion)

RED ASISTENCIAL

CENTRO ASISTENCIAL

FECHA

Se desarrollo la capacitacion de Servicio Técnico, seguin la Temética de Capacitacion aprobada.

[D]T]: (1] (- ZNRRRE—_————— Horas (en lefras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

fTEM

EXPOSHON v vt e e

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

NOMBRE PROFESION D.N.L

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
R R LR R R R R T R R R R R R R R L R R
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

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

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

---------------------------------------------

Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitaiaria y Servicios del
Centro Asistencial de destino
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(Consignar N° de Proceso Logistico de Contratacion)

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

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

en el Curso Tebrico Practico de:

“CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO Y MANTENIMIENTO

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

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

ltem: ...,
Equipo: ..... (DBNOMUNACION)..cvsvvsrvnnrivrensivsivassirrssensernesssssssssinss ,
Maroa: s s MOABIO: oo

Impartido el(10S) ATa(S): ......c.vcvvvrrurevereenerssriessessressseeneres , €on una duracion de ........ horas,

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

FIRMA'Y SELLO DEL CONTRATISTA

DE
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ECNICA

(Consignar N° de Proceso Ldgistico de Contratacion)

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

NOMBRE. GARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 1 del Comité de Recepcion

Presidente del Comité de Recepcion
(Representante del Area Usuaria) (Representante de la Oficina de Adquisiciones)

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

"NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA EL CONTRATISTA

Miembro 2 del Comité de Recepcion
(Representante del Area de Ingenieria)

Nota.- Esta ficha debe ser llenada por cada uno de los equipos biomédicos instalados, adjuntandose al Acté
de Recepcion y Conformidad de los equipos; el original para el contratista y la copia para el Centro

Asistencial de destino.
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RESULTADOS DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS
(Consignar N° de Proceso Logistico de Contratacion)

[TEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
FECHA

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Presidente del Comité de Recepcion Miembro 2 del Comité de Recepcion
(Representante del Area Usuaria) (Representante del Area de Ingenieria)
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA EL CONTRATISTA

Miembro 1 del Comité de Recepcion
(Representante de la Oficina de Adquisiciones)
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Siendo 1as............. horas del dia
de entrega en el Servicio, Unidad o Departamento de..........coimmiinniinn
Asistencial.......ccooovveiiiiin Red Asistencial........cccooriveiieeinicnnnid el siguiente equipo:

................................ , 6] CONMTAtiSta.......overevereriiversirinnrnnenennnn Nz efectivo el acto
v, del Centro

El Comité de Recepcion de Equipos pudo constatar:

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas segiin el defalle sefialado en las presentes Condiciones
Adquisicion y Propuesta Técnica del coniratista.

2. Integridad fisica y estado de conservacion optimo del equipamiento biomédico y sus componentes periféricos.

3, Constatacion de que el equipamiento sea nuevo y que el afio de fabricacion se encuentre impreso en la placa

de

de

fabrica de los equipos. La fecha de fabricacion no debera exceder los 12 meses anteriores a la fecha de la

presentacion de ofertas.

4, Adecuada instalacion y pruebas operativas del equipamiento, teniendo en consideracion el Protocolo
Pruebas aprobado por EsSalud. Segtin corresponda.

5. Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios para
instalacion y puesta en marcha,

6. Los equipos tienen grabado o adherido el logotipo de EsSalud, el nombre del equipo, N° de Proceso
Adquisicién, la razon social y el teléfono del contratista y fecha de recepcion (mes y afio)

7. Entrega de 01 juego de Manuales originales (Operacion y Servicio Técnico) y 01 juego de Videos de operacion y

de servicio técnico, de ser requerido segtn el Anexo lll.

de

su

de

8. Entrega de un Certificado de Garantia por los periodos que se indican en el Anexo Il 0 seguin sea la oferta del

postor siempre que ésta supere el plazo minimo solicitado, que rige a partir de hoy, emitido por el contratista.
9. Entrega de la ficha técnica correspondiente al equipamiento y sus componentes.

10. Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del equipo, segtin norma vigente de DIGEMID,

segun el Anexo lll.

11. El equipo cuenta con acreditacion de Seguridad Eléctrica, ya sea de manera documentaria (segtin lo establecido

en el numeral 5.3) o en el mismo equipo.

12. Entrega de licencia del software instalado en la PC o laptop, stlo para equipos que cuenten con PC o I.aptop

como parte de la oferta.
Se culmina el Acto formal de Recepcion y Conformidad, encontrandose todo conforme y sin ninguna observacion

Firman dando fe de lo anterior;

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Presidente del Comité de Recepcion Miembro 1 del Comité de Recepcion

(Representante del Area Usuaria) (Representante de la Oficina de Adquisiciones)
""" NOMEBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA TR CONTRATISTA

Miembro 2 del Comité de Recepcion
(Representante del Area de Ingenieria)

(*) El nimero de miembros sera de acuerdo, a la formacion del comité de recepcion, mediante resolucion.

............................................................
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SOLICITUD DE PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, .... de ............. del 20......
Sefior Ingeniero:
Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
Centro Asistencial
Asunto : Programacién del mantenimiento preventivo
Referencia : A) Contrato N°.................. Prestacién de Servicio de Mantenimiento Preventivo
B) Proceso (AS, LP, etc.) N® ..........cooee v
C) Correo electroniCo .............oeeveviiireeeeeeeieeeeseseennn (techa ...low.dis)

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

Denominacion del Equip
ltem !

N° de Serie Cadigo Patrimonial:
Centro Asistencial :
Servicio

Fecha de Recepcién Periodo de Garantia (meses):

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

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

Atentamente,

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

Ciudad, ....de ............ del 20......
Sefior Ingeniero:
Jofe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios
Centro Asistencial
Asunto : Reprogramacion del mantenimiento preventivo
Referencia. : A) Contrato N°.................. Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo
B) Proceso (AS, LP,etc.) N° ...
C) Correo electroniCo .........ccovvverviemienininiinisenne e (fecha: ...[.....1....)

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

Denominacion del Equipo

ltem

Marca

Modelo :

N° de Serie : Caodigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcion : Periodo de Garantia (meses):

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento
preventivo por parte de nuestra representadd, requerimiento que ha sido realizado a su

despacho mediante el correo electronico de la referencia C). Para tal efecto proponemos a / l
usted considerar como fecha tentativa para dicha ejecucion el ...(fecha)............cc.ccccooeiiin. |
a fin de no perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de mantenimiento preventivo. {;/;‘

Cabe sefialar que, el mantenimiento preventivo debi6 efectuarse en el mes de ................ del l
presente afio, debiendo reprogramarse por los siguientes MOHVOS: .......ooviiiniiinn \

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

Atentamente,

Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa

39



CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE CUMPLIMIENTO DE PROGRAMA Y
' PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROCESO (AS, LP, etc.) N°.............. versesessenns pensresesasesnsnens

El que suscribe, Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios / Jefe de la Unidad de
Mantenimiento de la (GDC .........) hace constar que el contratista:

EMPRESA XXXXXXX

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

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

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

Denominacién del Equipo

IFE
3

Modelo :

N° de Serie ; Cédigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcidn : Periodo de Garantia (meses):

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

Mantenimiento : Fecha de " Dias de retraso
Preventivo Numero de OTM : Ejecucion - atribuibles al
. " contratista
Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
uinto
Sexto

Se otorga el presente documento como constancia de conformidad de cumplimiento de los
servicios indicados por parte del contratista de acuerdo a los formatos correspondientes
aprobados por la Sub Gerencia de Mantenimiento de la Gerencia de Ejecucion de
Proyectos, para fines de liquidacién de contrato.

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

Firma y Sello del Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios
7 del Centro Asistencial o Jefe que haga sus veces
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) |
ﬁ% ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO -
o ’Essalud TIPO DE OTHA: Ll
ORGANO DESCONCENTRADO: o - ! Uipos en garaniio
UNIDAD PRESTADORA: | |Cantdad de gas O refraso -
I o - i ‘ah'ib\‘rble'salpw\f:eedor‘ )
SERVICIO ASISTENCIAL: - S
UBICACION ~ .......° _BLOQUE:
DENOMINACION GENERAL DEL EQUIPO: B A o
DENOMINACION ESPECIFICA:
MARCA: MODELO: : SERIE:
CODIGO PATRIMONIAL: TIPO DE EQUIPAMIENTO:
;COBERTURA: i
TiPO DE MANTENINIENTD: ~UEJECUTOR DE LA AGTIVIOAD: ) - : ;
;PRKORIDAD: MODALIDAD DE EJECUCION:
; ECHA DE'CONEORMIDAD " *
05/09/2019
ma y Sell il ; 5 Firma y Sello del Solicitantg
ESTADO [MICIAL DEL BIEN: TIPO DE FALLA:
; DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA -5 v+
ESTADO FINALDEL BIEM: . ___ GARANTIA DE TRABAJO (meses):__ FECHA INICIO: e horat __ _ .
\
TOTAL HH. PROGRAMADAS: 0 hora: }
/

Origen de Adquisicion ~ E  Capital de trabajo efecutor A Almacsn EsSalud C Caja Chica EsSalud

1 e
\
2 ——— e e
3 —— - —_—
TOTALES
[mano DE OBRA S ___ REPUESTOS (S COSTOTOTAL (84) __ __ |

OBSERVACIONE

{RIMA Y SELLO DELJEFE DE "
AANTENMIENTO - ESBALUD &

¥ SELLD DEL SUPERVISOR D
IMIENTO - ESSALUD

Pape 10of 1
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CUADRO DE SERVICIOS CONEXOS
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CUADRO DE ENTREGA Y DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO
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HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO
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" HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO -~ - |

" 'NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR - N°ITEM
'DENOMINACION -
DEL EQUIPO b
MODELO
PAIS DE ORIGEN
"ENTREGAR
¥ ' PLAZO DE
VIGENCIA DE GARAN TIA EJECUCION |
fa s ESPECIFICACIONES TECNICAS - -
' Bien ofertado cumple conel | " Elsustento

en la

Requerimiento Técnico Mini
1 folio

: (acredltar el
e 'cumphmlento de los.
| mumerales segiin lo
1 . requeridoen el -
numeral 5.3.1 de las

REQUERIMIENTOS TEC_NICOS

) . Condiciones -
i Generales de.
- " - Adquisicién)
A

A 01

A 02

A 03

De ser necesario adjuntar hojas adicionales

-------------------------------------------------------------

Firma y sello del Representante Legal
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CONDICIONES DE PRE-INSTALACION
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DENOMINACION : LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO

UNIDAD FUNCIONAL: UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES

EL PROVEEDOR DE EQUIPOS (EN ADELANTE EL EQUIPADOR) DEBERA OFERTAR ADEMAS DEL EQUIPO
LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO Y SUS COMPONENTES PERIFERICOS, LOS EQUIPOS Y TRABAJOS DE
PREINSTALACION, CONSISTENTES EN LOS SISTEMAS DETALLADOS A CONTINUACION:

REQUERIMIENTOS TECNICOS MiNlMOS DE PRE- INSTALAClON

|:INFRAESTRUCTURA

A01

EL AMBIENTE DONDE SE INSTALARA EL EQUIPO LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO CUENTA CON
PROTECCION RADIOLOGICA DE LAMINAS DE PLOMO DE 2MM DE ESPESOR EN EL INTERIOR DE
LOS MUROS DE DRYWALL. ASIMISMO, LAS PUERTAS Y VENTANAS CUENTAN CON PROTECCION
RADIOLOGICA. LOS MISMOS QUE SERAN IMPLEMENTADOS POR ESSALUD.

A02

| LA UBICACION DEL EQUIPO SERA EN NIVEL -1 - SECTOR A, POR TANTO, EL EQUIPADOR DEBERA

TENER EN CONSIDERACION LA RUTA DE ACCESO SUGERIDA SEGUN EL PLANO PL-RA-LIPTOT-01.
DE SER EL CASO EL EQUIPADOR DEBERA RETIRAR Y VOLVER A INSTALAR LAS PUERTAS DE LA
RUTA DE ACCESO.

A03

EL EQUIPADOR DEBERA EFECTUAR LOS RESANES DE PAREDES Y PISO, DE SER NECESARIO, EN
CASO ESTOS SUFRAN ALGUN DANO A CAUSA DEL TRASLADO DEL EQUIPAMIENTO.

| SISTEMA ELEGTRICO.

BO1

ESSALUD SUMINISTRARA EL PUNTO DE FUERZA CUYA POTENCIA INSTALADA Y UBlCACION SE
INDICA EN EL PLANO PL-IE-LIPTOT-01.

B02

EL ALIMENTADOR DEL PUNTO DE FUERZA ES UN CABLEADO DE 16 MM2, POR LO QUE, DE SER
NECESARIO Y DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DE CONSUMO DEL EQUIPO OFERTADO, EL
EQUIPADOR A SU COSTO DEBERA REEMPLAZAR EL ALIMENTADOR DESDE EL CUARTO
ELECTRICO UBICADO A UNOS 50 M DE LA SALA DE PROCEDIMIENTO, O EN SU DEFECTO,
COLOCAR UNA TERNA ADICIONAL DE 16 MM2 EN PARALELO CON EL PROPORCIONADO POR
ESSALUD.

BO3

EL EQUIPADOR SUMINISTRARA E INSTAEARA UN TABLERO ELECTRICO TE-LIPTOT CON SU
RESPECTIVO INTERRUPTOR TERMOMAGNETICO Y DISPOSITIVOS DE CONTROL Y PROTECCION
SEGUN CORRESPONDA PARA EL OPTIMO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO LITOTRIPTOR

EXTRACORPOREO DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE, EL CUAL ESTARA

UBICADO DENTRO DE LA SALA DE PROCEDIMIENTO (LITOTRICIA), ADOSADO A LA PARED, SEGUN
SE MUESTRA EN EL PLANO PL-IE-LIPTOT-01.
LAS PAREDES DE LA SALA DE PROCEDIMIENTO (LITOTRICIA) SON DE DRYWALL POR LO QUE

ESSALUD REALIZARA EL REFUERZO RESPECTIVO PARA LA INSTALACION DEL TABLERO TE-
LIPTOT.

B04

EL EQUIPADOR SUMINISTRARA E INSTALARA EL CABLEADO Y LOS ACCESORIOS NECESARIOS
DESDE EL TABLERO ELECTRICO TE-LIPTOT HASTA LOS PUNTOS DE ALIMENTACION
(TOMACORRIENTES SUMINISTRADOS E INSTALADOS POR EL EQUIPADOR) DE LOS MODULOS QUE
COMPONEN EL EQUIPO LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO (MESA DE TRATAMIENTO, SISTEMA DE
LOCALIZACION CON RAYOS X, SISTEMA DE LOCALIZACION CON ULTRASONIDO, ETC) UBICADOS
EN LA SALA DE PROCEDIMIENTO, UTILIZANDO TUBERIA CONDUIT METALICA ADOSADA.

BOS

ASIMISMO, ESSALUD SUMINISTRARA EN LA SALA DE CONTROL:
- UN(01) PUNTO DE TOMACORRIENTE DOBLE EN MURO (UN DADO TIPO SCHUKO 16A 250V Y UN
DADO TIPO TRES EN LINEA 10A 250V.

- DOS (02) PUNTOS DE TOMACORRIENTES DOBLES EN MURO (UN DADO TIPO SCHUKO 16A 250V
Y UN DADO TIPO TRES EN LINEA 10A 250V.

B06

EN CASO QUE EL EQUIPADOR REQUIERA CANALIZACIONES ADICIONALES A LOS ESPECIFICADOS
EN EL PLANO PL-E-LIPTOT-01, EL EQUIPADOR SUMINISTRARA A COSTO PROPIO LAS
CANALIZACIONES ADICIONALES

G| SISTEMA DE PUESTA A TIERRA -

co1

EL HOSPITAL CUENTA CON UN SISTEMA DE PUESTA A TIERRA EN MALLA |MPLEMENTADO CON>
CEMENTO CONDUCTIVO PARA EL EQUIPAMIENTO DEL HOSPITAL. (R <= 3 OHMIOS).
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EL EQUIPADOR, DEBERA EVALUAR SI EMPLEA O NQ EL SISTEMA DE PUESTA A TIERRA BRINDADO
C02 | POR EL HOSPITAL O REQUIERE UN SISTEMA INDEPENDIENTE DE ACUERDO A LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO BIOMEDICO.

EL EQUIPADOR, EN CASO DE REQUERIR UN SISTEMA INDEPENDIENTE, DEBERA EFECTUAR SU
DISENO, SUMINISTRO E INSTALACION DEL SISTEMA DE PUESTA A TIERRA DE ACUERDO AL VALOR
DEL OHMIAJE REQUERIDO POR EL FABRICANTE DEL EQUIPO. LA UBICACION PROPUESTA DEL
C03 | POZO A TIERRA Y EL RECORRIDO DEL CABLEADO SE DETALLA EN LOS PLANOS PL-SPAT LIPTOT-1
Y PL-SPAT LIPTOT-2, SE DEBERA UTILIZAR TUBERIA CONDUIT ADOSADA AL TECHO DEL AMBIENTE
DE LOS AISLADORES (SOTANO 2) PARA EL RECORRIDO DEL CABLE DEL POZO A TIERRA.
ASIMISMO, EL EQUIPADOR DEBERA EFECTUAR TODOS LOS RESANES RESPECTIVOS,

EL EQUIPADOR, TENDRA A SU CARGO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL
CO4 | SISTEMA DE PUESTA A TIERRA INDEPENDIENTE, MIENTRAS DURE LA GARANTIA DEL EQUIPO
PRINCIPAL.

| CONEXIONES DE RED - DAT;

EL CONTRATISTA DE OBRA SUMINISTRARA E INSTALARA UNA SALIDA DE DATA CON DOS
CONECTORES CAT. 7A, 2S/FTP, UNA (01) SALIDA PARA DATA, CON UN CONECTOR CAT. 7A, 1SIFTP
Y UNA (01) SALIDA PARA VOZ Y DATA, CON DOS CONECTORES CAT 7A, 2S/FTP DE ACUERDO AL
DETALLE INDICADO EN EL PLANO PL-SC-LIPTOT-1.

D01

ESSALUD EFECTUARA EL PASE ENTRE LA SALA DE COMANDO Y LA SALA DE PROCEDIMIENTOS
D02 | (LITOTRICIA) DE ACUERDO CON LO INDICADO EN EL PLANO PL-SC-LIPTOT-01 PARA CONECTAR EL
EQUIPO LITOTRIPTOR EXTRACORPOREOQ Y LA ESTACION DE TRABAJO.

EL EQUIPADOR EFECTUARA EL CABLEADO DE DATA ENTRE EL LITOTRIPTOR UBICADO EN LA
SALA DE PROCEDIMIENTO (LITOTRICIA) Y LA ESTACION DE TRABAJO UBICADO EN LA SALA DE
“COMANDOQ", CUYO RECORRIDO SE EFECTUARA A TRAVES DE LA TUBERIA DE PASE, DE ACUERDO
AL DETALLE INDICADO EN EL PLANO PL-SC-LIPTOP-01.

DO3

DE REQUERIR PUNTOS DE RED ADICIONALES EL EQUIPADOR SUMINISTRARA E INSTALARA UN

Dod SWITCH O CONMUTADOR PARA LOS PUNTOS DE RED ADICIONALES QUE REQUIERA.

EL SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO PARA LA SALA DE PROCEDIMIENTO (LITOTRICIA) Y LA SALA

B DE COMANDO, SERA SUMINISTRADO E INSTALADO POR ESSALUD.

ESSALUD A TRAVES DE LA SUB GERENGIA DE EQUIPAMIENTO Y COMPONENTES
COMPLEMENTARIOS DE LA GERENCIA DE EJECUCION DE PROYECTOS BRINDARA AL

FO1 | CONTRATISTA TODA LA INFORMAGION QUE SOLICITE RELACIONADA GON LA ENTREGA,

INSVTALAC_I'ON Y PUESTA EN FUNCIONAM IENTO DE LOS EQUIPOS ADJUDICADOS.

EL EQUIPADOR DEBERA ASUMIR A SU COSTO TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES QUE NO FUERON
GO1 | CONSIDERADAS EN LAS PRESENTES CONDICIONES DE PREINSTALACION, Y QUE PERMITAN LA
ADECUADA INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

PARA EL CASO DE QUE EL EQUIPADOR REQUIERA REALIZAR ADECUACIONES EN
INFRAESTRUCTURA, INSTALACIONES ELECTRICAS U OTRA ESPECIALIDAD, EL EQUIPADOR
G02 | DEBERA COORDINAR CON LA SUB GERENCIA DE EQUIPAMIENTO Y COMPONENTES
COMPLEMENTARIOS Y DEBERA UTILIZAR MATERIALES DE IGUAL O MEJOR CALIDAD QUE LAS
INSTALADAS POR ESSALUD.
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TABLERD DE DISTRIBUCIGN ELECTRICA
ADDSADD

180

SALIDA DE FUERZA 18 Kil / 820 VAC / 60 1,20
HZ /1 ¢

TDMQEDRRIENTE DOBLE EN MURD <USO

@‘ﬂ’@n!

u-un ferassarisnen

e ,
Y
° 2T T 2 S
X
S / Z
4 . /
L NS
i o
/ Q
£B-313 TE-LIPFOT Y
—_— 4
‘* :
Z > 4
Y 7
Y %
4 17.6.5 Z_f;
7| SALADE PROGEDIMIENTO s
Y (LITOTRIPGIA) — 4
A i
4 ;
7a 77 7777 7572/ |
LU
X
X
- Ry
b 17.8.6 %
™ h COMANDO g
]
157 AL
SIMB. DESCRIPCION H (m)

UN_DADGTIPO, SCHUKD 16 230V Y UN DADD 0,30 EToaLrErgop
TRES EN LINEA 10A 250
TOMACORRIENTE DOBLE EN MURQ. ¢EQUIPO DE
COMPUTO Y COMUNICACIONES), UN DADD TIPO 0,30
ﬁ;:AHLg(sﬂo\}SA 250V Y UN DADD TRES EN LINEA ¥
PROYECTO PLANO ESCALA CODIGO
CREACION DE TOS SERVIGIOS DEL HOSPITAL ESPECIATIZADO INSTALACIONES
EsSalud N LA RED ASISTENCIAL DE CAJAMARCA = ESSALUD /
ISTRITO D CAJAMARCA, "EROVINGIA BE CAJAMARCA! eectricas | 1/00 | pLag-Liprotor
DEPARTAMENTO 'DE CAJAMARCA,




o:n; !Il|r . L £
TR TR
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€] (0] O [0 l [¢) ’ )
/ XA x|/
UBICACION AR €L P0z0 A| M/
, | - TIERRA. PARA-EQUIPO . . |/
LITOTRIPTOR: EXTRACORPQREQ'
. DD 2 G B ,’?\ ..... ><
VIAEHICULAR IWTERNA/N. / « /N / | T
' ‘ o x -—_ _-—I. « e s W
- v . NN SN \;-’ ..... ’ “
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CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos (Sélo para los [tems que requieren Registro Sanitario):

El postor debe contar con:
1. AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO
De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA, los

participantes deberan contar con el citado documento emitido por DIGEMID. No se aceptara expedientes en
tramite.

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada con cierta
atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia de

contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen
determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la ejecucion de
determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién de ciertos bienes en e/ mercado, |

Acreditacion:

Copia simple de la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento emitido por DIGEMID vigente.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecufar las
obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

ITEM N° 1: “LITOTRIPTOR EXTRACORPOREOQ": §/ 1'600,000.00 (Un millon seiscientos mil y 00/100 Soles)

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

Se consideran bienes similares a los siguientes:

Para todos los items se consideran Equipos Biomédicos de Diagnostico por Imagenes.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra,
y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se
acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta,

cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante
cancelacion en el mismo comprobante de pago! correspondientes a un méaximo de veinte (20) contrataciones.

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

= .. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado.
Admitir ello equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante
de pago ha sido cancelado”
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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 asumiré que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

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

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

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

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

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion societaria,
debe presentar adicionalmente el Anexo correspondiente a la “Declaracién Jurada (numeral 49.4 del articulo del
Reglamento” de la Base Estandar.

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

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
comprometido, 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”.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Experiencia minima de dos (02) afios en mantenimiento y/o instalacion de equipos biomédicos de diagndstico por imagenes
de Rayos X.

Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de contratos y

su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente
demuestre la experiencia del personal propuesto.

(...)
“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término
“cancelado” o ‘pagado’] supuesto en el cual s/ se contaria con la declaracion de un tercero que brinde
certeza, ante la cual debiera reconocerse la validez de la experiencia”.
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Imponante

e  Eltiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el penodo en el cual ol personal ejecutara lag
aclividades para las que se le requiere, de forma tal que no constifuya una restriccion a la participacion de postores.

o  Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal clave, el cargo
desempefiado, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y afio de inicio y culminacion, el nombre de la Enfidad 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 personaq
clave en meses sin especificar los dfas se debe considerar el mes completo,

o Se consideraré aquella experiencia que no tenga una antigiledad mayor a veinticinco (25) afios anteriores a la fecha dej
la presentacion de ofertas.

lmportante

e

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

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

e 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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