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




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion

1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informecién que deberd ser completada por la Entidad
2 [ABC] / [ ] con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico

de la elaboracidn de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

3 i"v‘vaorta"te Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
o Abe de seleccién y por los proveedores.
e
i Advertencia } N . s .
4 | ; Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién Y
« Abc | por los proveedores.

Importante para fa Entidad | Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité

5 de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de
e, X2 las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardmetros
1 Méraenes Superior : 2.5 ecm Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 em Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
/ Normal: Para el contenido en general
i 3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina .
}/‘ Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

Color de Fuente " N R 1 "
4 s Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general

9 : Para el encabezado y pie de pagina

Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamaiio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacidn Centrada : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algdn
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:;

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

2. la nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccidn

Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nofta.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 202 1, 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 colaboracion 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, colusién
y corrupcidn por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la
Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas
anticompetitivas 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 contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la
informacion referida a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o
absolucion de posiciones que se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

11.

1.2

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione Ia 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 sefalado en el
articulo 54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de
seleccion, debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

* Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por
las Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con
inscripcién 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 informacioén, se puede ingresar a la siguiente direccién
electronica: www.rnp.gob.pe. !

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

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

Importante

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacién aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado
parcialmente respec¢to a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacién y/o
condiciones de ejecucién. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el

\
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particular, se tienen como no preseni‘adas.

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

- Importante
| o 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. |

1.6. 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 contratacion publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto
de la contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales
del 72.8 al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

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

Advertencia

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

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

Pt

4( 1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por €l 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.

' Para mayor informacion sobre la normativa de fimas y  certificados digitales  ingresar  a:

@ https:/fwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

/
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,,,,, i;ponante

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

. Importante

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

* En caso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la

oferta no coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién i
declarada en los documentos escaneados. |

* No se tomaran 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.

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar
- més de un consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado ftem
| cuando se trate de procedimientos de selecci6n segtn relacién de items.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE vy sera
remitida al correo electronico 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 notificacién de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.
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1.12.

1.13.

1.14,

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econémicas
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 calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccién otorga la buena pro, mediante su
publicacion en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente
motivadas de los resultados de la admision, no admisién, 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 habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que

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

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

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

. Importante !

' Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las
| contrataciones o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la |
~ verificacién 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. i
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, CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
21. RECURSO DE APELACION

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

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

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacién 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.

* Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccién, estéd en la obligacién de
permitir el acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo
la informaci6n calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la |
materia, a més tardar dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

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

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

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro,
contra la 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.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

341.

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 seccion
especifica de las bases. .

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma
equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene
vigente hasta la conformidad de la 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, reparacién o actividades afines, se otorga una garantia adicional
por una suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la
prestacién accesoria, la misma que debe ser renovada periodicamente hasta el
cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

 iImportante

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)

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
o estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.
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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 ejecucién, sin perjuicio de la determinacion de Jas
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 i
cuenta lo siguiente:

' 1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la |
garantia debe encontrarse listada en el portal web de la SBS|
| (http://www.sbs.qgob. e/sistema-financiero/clasificadoras-de-ries 0).

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

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

4. Si la empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo |
emitida por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara 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 Ia empresa |
emisora de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, |
a efectos de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para |
emitir  garantias, debe revisarse el portal web de dicha Entidad
htto://www.sbs.qob. e/sistema-financiero/relacion-de-empresas- ue-se-encuentran-

autorizadas-a-emitir-cartas-fianza2.

Los funcionarios competentes deben verificar Ia autenticidad de la garantia a través
' de los mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa |
_emisora. S SR i

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

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

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

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

®
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cada dia de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a Ia mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la
seccién 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 debié ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

— _,

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

C

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.

J La conformidad se emite en un plazo méximo de siete (7) dias de producida la recepcion
/ salvo que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la
obligacién, en cuyo caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias,

bajo responsabilidad 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

o

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.

N | y
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.4. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES

RUC N° © 20437274518

Domicilio legal . AV. LLUIS GONZALES Nro. 635 - LAMBAYEQUE ~ CHICLAYO -
CHICLAYO

Teléfono: : 0742370217074 - 238232

Correo electronico: D lagmereecesnio eseleclion@g

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

i E! presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de la “ADQUISICIC N
| DE FACOEMULSIFICADOR PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO.”.

rem | : UNIDAD DE | ., ]
PAQUETE ‘ DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD 4'
Prestacuﬁn ! . j : '
| Pnncnpal | Facoemulsificador | Unidad 1 |
Umco | — = e e e & I
| Prestacion Mantenlmlento preventlvo durante Servici

. . ervicio

Il Accesoria | el periodo de la garantia - J

E 1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
. (E El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO DEL OSCE N° 002-2024
X (004-2024) el 05 de agosto del 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

FONCOR

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 seleccibn.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de Suma Alzada, de acuerdo con [0
establecido en el expediente de contratacién respectivo.

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

Llave en Mano.
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1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde.

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de entrega, su
instalacién y puesta en funcionamiento en Cuarenta y cinco (45) dias calendario, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

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/ 7.30 (Cinco con 30/100 Soles) en el Area de Recaudacion del
Hospital Regional Docente las Mercedes y recabar la copia de las Bases en la Unidad de
Logistica sito en Av. Luis Gonzales N° 635, distrito de Chiclayo, provincia de Chiclayo y
departamento de Lambayeque.

Importante

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

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 del afio fiscal
2024.

- Ley N° 31955 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

- Decreto Supremo N° 011-79-VC.

- Ley N° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias, en adelante La Ley.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado, en adelante el Reglamento, y sus modificatorias.

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Ley N° 27444 - { ey del Procedimiento Administrativo General.

- Ley N° 27806 - Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.
Cédigo Civil.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

‘ Importante

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

H

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

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

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

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

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

A&vertencia

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

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

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

2 La omisi6n del indice no determina la no admision de la oferta.

*  Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.qobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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2.2.1.2.

2.2.2,

importante

 El comité de seleccién verifica I
. no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

e) FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento cumplimiento de
caracteristicas técnicas”.

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad,
para lo cual debera presentar el FORMATO N° 01.

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacion,
manual de servicio técnico, folletos, data sheets 0 brochure de los fabricantes o
duefios de la marca y modelos de las partes correspondiente al cumplimiento de
especificaciones técnicas establecidas y suscritos por el representante legal.

La propuesta del postor debe Indicar lo seflalado en el Formato N° 01, indicando
Claramente el nimero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de Ilas
especificaciones técnicas, como sustento y respaldo de la Informacion Indicada.

Para el nimero de folios no debers colocarse rangos de numeros, sino nimeros
individuales.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos
adicionales mencionados, son: B, C,D,EYF.

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales,
folletos, brochure, data sheets y/o catalogos del fabricante, el postor incluira la

Carta del Fabricante del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar dichas
caracteristicas.

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

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

h) El precio de la oferta en Soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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

presentacién de los documentos requeridos. De

Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

Documentacion de presentacion facultativa

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

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

\

LY
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2.3.

Advertencia

; 1
| El comité de seleccion no podra exigir al postor la presentacién de documentos que no |
la admisién de la oferta”, |
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REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

Advertencia

' De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la 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 Catilogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir los

- documentos previstos en los literales e) y f). |

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

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

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

j) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquetes.

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 denominaciéon o razén social de los
integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de lo contrario no podrén ser
aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes indicado si se consigna |
dnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en la Directiva
“Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”. i

« En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, |

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.

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

~
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F

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.

* 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 ejecucioén, sin perjuicio de Ila determinacion de las
responsabilidades funcionales que correspondan.

* De conformidad con el Reglamento Consular del Peru aprobado mediante Decreto
Supremo N° 076-2005-RE para que los documentos publicos Y privados extendidos en
el exterior tengan validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios

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

24. 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 TRAMITE DOCUMENTARIO del Hospital
Regional Docente las Mercedes sito en Av. Luis Gonzales N° 635, distrito de Chiclayo,
provincia de Chiclayo, departamento de Lambayeque.

Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcién del documento o con la recepcién de una orden de compra, |

cuando el monto del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/
...200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

PAGO N° 1: Prestacion Principal: Entrega, instalacién, prueba operativa y capacitacion.
El Pago al Contratista ser4 efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda
nacional Soles, el mismo que se realizara segun lo establecido en el articulo 171° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, a la culminacién del 100% de los trabajos
de entrega, instalacion, prueba operativa y las capacitaciones, previa presentacion del "Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02),
adjuntando los documentos que se indican:

Documentos para el pago:

- Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén de la Entidad.

- Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato N° 02).

- Comprobante de pago, debidamente descrito.

- Copia de Orden de Compra.

- Numero de Cuenta Interbancaria CCI

- Copia del Contrato.

PAGO N° 2: Prestacién Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo de la
garantia

Seguin lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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Se realizara en un pago por cada afio por mantenimiento preventivo (de corresponder).

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

Documentos para el pago por Mantenimiento:
- OTM del formato institucional y reporte de mantenimiento del contratista debidamente

llenada y suscrita.
- Comprobante de pago, debidamente descrito.
- Copia de la Orden de Compra.

Dicha documentacion se debe presentar en TRAMITE DOCUMENTARIO del Hospital Regional
Docente las Mercedes sito en Av. Luis Gonzales N° 635, distrito Chiclayo, provincia Chiclayo,
departamento Lambayeque.
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

importante

o S —— e

B -

. De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del *R;;lamento, el drea usuaria es
| responsable de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

"ADQUISICION DE FACOEMULSIFICADOR PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO"

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

7 ADQUISICION DE FACOEMULSIFICADOR PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
! DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES DE CHICLAYO, REGION
LAMBAYEQUE.

2. FINALIDAD PUBLICA

La afencion medica de manera oportuna y en situaciones de emergenciaq,
puede marcar la diferencia entre la vida y la criticidad de un paciente. Por esto,
en las UPSS de alta criticidad deben existir mejoramientos continuos que

permitan la optimizacién de los procesos, para marcar la diferencia en los
niveles de atencidn.

Por lo cudl el presente proceso busca contar con un Facoemulsificador, con la
finalidad de abastecer la demanda requerida por la poblacién y al mismo
o tiempo brindar de esta manera una atencién de calidad.

3. ANTECEDENTES

El Hospital las Mercedes de Chiclayo se encuentra ubicado en Av. Luis Gonzdles
635, Chiclayo y provincia de Lambayeque. Este al ser hospital nivel II-2 cuenta
con el servicio de oftalmologia, donde es primordial contar con equipos de

precision para la intervenciéon quirdrgica u procedimientos médicos de alta
precision a fravés de instrumentos adecuados y disefiados para ello. En este

sentido, la institucion requiere adquirir un equipo con vigencia tecnolégica con
el cual cubrir la brecha de atencién a la poblacion.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Ll o Objetivo General: ADQUISICION DE FACOEMULSIFICADOR PARA EL

SERVICIO DE OFTALMOLOGfA, DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
MERCEDES DE CHICLAYO, REGION LAMBAYEQUE.

¢ Objetivo Especifico:

> Instalar el equipo para la infervencién quirdrgica de pacientes con
patologias de los globos oculares.

> Contar con el equipo para la correcta atencidén a los pacientes y la
atencién oportuna.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR
5.1 CARACTERISTICAS TECNICAS

REQUERIMIENTOS TECNICOS PARA UN FACOEMULSIFICADOR.

__ LY
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MARCA : INDICAR OFERTA

MODELO : INDICAR OFERTA

PROCEDENCIA: INDICAR OFERTA

A. DESCRIPCION FUNCIONAL

201 | EQUIPO UTILZADO PARA CIRUGIA DE CATARATA CON INCISION PEQUENA
MEDIANTE SISTEMA DE ULTRASONIDO

B. CARACTERISTICAS GENERALES

BOl | CON MODOS DE OPERACION:  ULTRASONIDO, IRRIGACION/ASPIRACION,
VITRECTOMIA ANTERIOR Y DIATERMIA.

BO2 | SE SOLICITA SE ACEPTE: CON SISTEMA DE VISUALIZACION DE PARAMETROS EN
MONITOR PROPIO DEL EQUIPO LCD O LED DE 13' COMO MINIMO Y TOUCH
SCREEN O BOTONERA PARA EL CONTROL DE PARAMETROS Y FUNCIONES DEL
SISTEMA.

BO3 | ESTATIVO DE SUELO CON BASE RODABLE (CONSOLA RODABLE).

BO4 | PERSONALIZABLE PARA CADA CIRUJANO, CON MEMORIAS PARA GRABAR
PERFILES. )

BO5 | ALARMA(S) 0 MENSAJE (S) DE ERROR O FALLA DURANTE LA OPERACION.

BO6 | PUERTOS DE COMUNICACION (USB O ETHERNET O SIMILAR).

C. COMPONENTES

SISTEMA DE FACOEMULSIFICACION ULTRASONICO

CO1

FRECUENCIA DE TRABAJO ENTRE 27 KHz Y 60 KHz.

C02

UNA (01) PIEZA DE MANO, TIPO PIEZOELECTRICO Y AUTOCLAVABLE

CO03

MODOS DE OPERACION: CONTINUO, PULSADO Y BURST (RAFAGA).

C04

ULTRASONIDO TORSIONAL Y LONGITUDINAL COMO MINIMO.

CO05

CON CAPACIDAD PARA PROGRAMAR VALORES MINIMOS DE INICIO DE
ULTRASONIDO O ULTRASONIDO LINEAL.

SISTEMA DE ASPIRACION/ IRRIGACION

CO0é6

SISTEMA DE ASPIRACION DEL TIPO BOMBA PERISTALTICA DE ALTO CONTROL Y
EFICIENCIA.

Cco7

RANGO DE VACIO: 0 A 600 mmHg O MAS.

Co8

FLUJO HASTA 60 CC/MIN.

Co9

CON MODO DE CONTROL DE IRRIGACION POR GRAVEDAD Y/O IRRIGACION
FORZADA AUTOMATIZADA.

Ci10

METODO DE REFLUJO ASISTIDO O FLUJO REVERSO.

Cil

UN (O1) SISTEMA DE IRRIGACION/ASPIRACION CON MANGO ENROSCABLE O A
PRESION, CON SISTEMA DE PUNTAS INTERCAMBIABLES.

Cl12

ADAPTADORES PARA CANULA (MANGUITO O CAMISA).

VITRECTOMIA

C13

VITRECTOMIA ANTERIOR: HASTA 2400 CPM (CORTES POR MINUTO) O MAS.
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C14 | VELOCIDAD DE CORTE VARIABLE,
C15 | VITRECTOR TIPO GUILLOTINA.
DIATERMIA

C16 | SISTEMA DE DIATERMIA O COAGULADOR BIPOLAR.
D. ACCESORIOS

DO | UNA (01) PIEZA DE MANO TIPO PIEZOELECTRICO, REUSABLE v AUTOCLAVABLE
(ADICIONAL)

DO2 | UNA (01) PIEZA DE MANO PARA VITRECTOMIA REUSABLE Y DIEZ (10)
DESECHABLES.

E. PERIFERICOS

! EO] PEDAL DE CONTROL ERGONOMICO, PROGRAMABLE (CON PROTECCION
CONTRA LIQUIDOS).

E02 | CONTROL REMOTO INALAMBRICO (OPCIONAL).
EO3 | PORTA SUERO ELECTRICO CON ALTURA REGULABLE.
EO4 | BANDEJA PARA INSTRUMENTACION.

EOS | SISTEMA DE VISUALIZACION DE PARAMETROS EN CAMARA DE VIDEO Y
MONITOR EXTERNO (OPCIONAL).

06 JUEGO DE TUBERIA PARA IRRIGACION Y ASPIRACION, CON RESERVORIO DE
PLASTICO Y/O CASSETTE.

INSUMOS/CONSUMIBLES

/ EO7 | DOS (02) PUNTAS PARA PIEZA DE MANO DE FACOEMULSIFICACION Y LLAVE(S)
N DE AJUSTE PARA ESTAS PUNTAS (EN CASO SE REQUIERA).

EO8 | DIEZ (10) PUNTAS PARA DIATERMIA O COAGULADOR BIPOLAR.
F. REQUERIMIENTOS DE ENERGIA

FO1 | 220 -230 VAC / 60Hz. CABLE Y ENCHUFE DEBEN CUMPLIR CON LA RM 175- 2008-
MEM.

FO2 | UPS CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS COMO MINIMO: ON LINE DE
DOBLE CONVERSION AC/DC DC/AC y TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO
INTERNO A LA SALIDA, VOLTAJE DE ENTRADA: 220V +/-10% O MAYOR, VOLTAJE
k DE SALIDA: 220V +/- 3% O MENOR, CAPACIDAD DE POTENCIA EN SALIDA 50%

O MAS, SUPERIOR A LA POTENCIA DEL EQUIPO, AUTONOMIA DE BATERIA
MINIMO 10 MINUTOS A CARGA MAXIMA.

G. OTROS
GO1 | ENTREGA DE (02) MANUALES DE OPERACION ORIGINALES EN CASTELLANO

GO02 | ENTREGA DE (02) MANUALES DE SERVICIO TECNICO ORIGINALES EN
CASTELLANO.

GO03 | CAPACITACION USUARIA Y TECNICA AL PERSONAL DE LA INSTITUCION

G04 | PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON FRECUENCIA DE
MANTENIMIENTO RECOMENDADA POR EL FABRICANTE.

GO05 | GARANTIA DEL EQUIPO Y TODOS LOS COMPONENTES PERIFERICOS SERA DE 36
MESES COMO MINIMO

\_ _ ©
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G06 | 36 MESES CON MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y PREVENTlVOS CON
FRECUENCIA RECOMENDADA POR EL FABRICANTE COMO MINIMO.

PLAZO DE ENTREGA
HOT (45) DIAS CALENDARIOS, POR EL SUMINISTRO E INSTALACION DEL EQUIPO.

5.2 CONDICIONES GENERALES

» Los equipos, componentes y sus periféricos ofertados por los proveedores
deberdn ser nuevos (sin uso ni repotenciados), cumpliendo con las
caracteristicas técnicas proporcionadas por la entfidad.

» Para la formulacién de la oferta, el postor deberd considerar la entrega e
instalacion y pruebas operativas de 1os equipos en las instalaciones del
HOSPITAL LAS MERCEDES DE CHICLAYO, teniendo en cuenta las condiciones
ambientales de humedad relativa, temperatura 'y presion atmosférica.
Debiendo incluir todos los accesorios necesarios para la operacion y
funcionamiento del equipo, independientemente de que hayan sido
individualizados o no en forma especifica en las caracteristicas técnicas y en
las presentes condiciones de adquisicién.

> El afo de fabricaciéon del (los) equipols) deberdn ser de doce (12) meses O
menor, anterior a la fecha de presentacion de la(s) propuesta(s).

> El proveedor serd el Unico responsable ante la entfidad de cumplir con la
entrega e instalacion del equipo que le fue adjudicado, no pudiendo transferir
total o parcialmente esas responsabilidades a los transportistas, subcontratistas
U ofras entidades o terceros en general. .

> El equipo ofertado incluird todos los costos, es decir, los gastos de importacion,
transporte interno, seguros, acondicionamiento, montaje e instalacién, pruebas
operativas, capacitacion, manuales de operacién y servicio técnico,
mantenimiento preventivo ( Incluyendo consumibles de operacién, piezas,
partes, componentes, accesorios e insumos empleados para la ejecucion del
programa de  mantenimiento  que deberd proporcionar  segin
recomendaciones del fabricante), gasto personal, movilidad, alojamiento,
tributos, gastos administrativos y/o financieros, y otros que demande el
cumplimiento de la prestacién.

> El contratista deberd dejar el equipo instalado y en funcionamiento, para ello
suministrard todos los elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumplir
con estfo.

> El Coniratista, durante el periodo de la garantia del equipo Y sin costo
adicional y a reguerimiento de la Entidad, se comprometa a redlizar los
upgrade o actudlizaciones de los soflwares instalodos en el equipo Yy sus
periféricos, de corresponder, siempre que el fabricante haya implementado
nueval(s) actualizacién(es).

> E coniratista durante el periodo de garantia ofertado, deberd brindar el
mantenimiento preventivo al equipo y sus componentes periféricos con mano
de obra calificada, proporcionando los insumos y accesorios necesarios para
mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme indiquen los
manuales e informacién técnica del fabricante. Ademds, deberd entregar el
programa de mantenimiento preventivo y el informe de sus procedimientos.




-

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES CHICLAYO n
LICITACION PUBLICA N° 002-2024-HRDLM. CH/CS-1 A
PRIMERA CONVOCATORIA

&

> Al término de la garantia el Contratista, deberd entregar a la Oficina de
Servicios Generales o quien haga sus veces las contrasefias o claves de ingreso
al modo servicio técnico del equipo y sus periféricos.

> La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior
por parte de la Enftidad Contratante por defectos o vicios ocultos,
inadecuacién en las especificaciones técnicas, sustento fisico o documentarlo
doloso v ofras situaciones anémalas no detectables o no verificables en Ig
recepcion de los bienes, reservandose la Entidad el derecho de iniciar Ias
acciones administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

5.3 EMBALAJE Y ROTULADO

El proveedor deberd embalar los equipos para la entrega, con los materiales mas
adecuados para proteger dichos bienes durante el transito y almacenaje con el
debido cuidado de conformidad con los mas altos estdndares de embalaje para
la exportacién de acuerdo al tipo y calidad del equipamiento.

El equipo vy sus componentes periféricos serd embalado y rotulado de manera
apropiada de acuerdo a las instrucciones estipuladas en las normas, segun los usos
del comercio y de acuerdo con cualquier requisito impuesto por la ley aplicable a
los transportistas y fabricantes de Ias mercancias.

El contratista no tendrd derecho g devolucién alguna sobre los materiales de
embalagje.

5.4 MODALIDAD DE EJECUCION
Llave en Mano.

5.5 TRANSPORTE Y SEGUROS
TRANSPORTE

EL CONTRATISTA serd el Unico responsable del transporte de los bienes, debiendo
éste tomar las medidas necesarias, tales como contratar seguros, servicios de

carga y descarga, entre otros, que aseguren la entrega de los bienes en las
condiciones requeridas.

EL CONTRATISTA serd el Unico responsable de que, al momento de realizar Ia
descarga de los bienes en el espacio indicado por LA ENTIDAD, los mismos no
sufrieran roturas, fisuras o cualquier desperfecto producto de Ias maniobras de
estiba y desestiba, debiendo EL CONTRATISTA, reponer los bienes que fueren
afectados en el plazo méximo de diez (10) dias calendarios, caso contrario no se
le otorgard la respectiva conformidad.

SEGUROS

El CONTRATISTA deberd contar con los seguros correspondientes para la
instalacién y puesta en funcionamiento de los bienes adquiridos.

5.6 GARANTIA COMERCIAL

Los equipos, componentes periféricos, accesorios y periféricos deberdn tener ung
garantia contra cualquier desperfecto, deficiencia, falla o vicios ocultos de
fabricacién, defectos de disefio, entre otros, por un mal funcionamiento o perdida
total de los bienes contratados producto de fallas ajenas al uso normal o habitual
de los bienes, no detectables al momento que se otorgo la conformidad.

El equipo y sus componentes periféricos tendran una garantia como minimo de 34
meses, contabilizados desde la puesta en servicio. Estq garantia no se aplica a
dafos por accidente, mal uso o negligencia por parte del usuario.

/
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Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo por causas
atribuibles al contratista, este deberd extender la garantia el mismo tiempo que el
equipo haya estado inoperativo. De ser el caso, se descontaran los dias que el
contratista reemplace el equipo con otro de similares caracteristicas.

5.7 DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS

El postor deberd presentar la Declaracién Jurada de Disponibilidad de Servicios y
repuestos.

Debe garantizar la disponibiidad de repuestos, accesorios y servicios que
requiera el bien, luego del vencimiento de la garantia, para reemplazo por
desgaste o deterioro de estos, para garantizar la operatividad del bien durante su
vida Util.

5.8 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL

ACTIVIDADES

> El Programa de Manienimiento Preventivo serd elaborado por el postor de
acuerdo a la periodicidad y recomendaciones establecidas en los manuales
del fabricante.

» Cumplimiento a cabalidad por parte del coniratfista del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los equipos Yy sus componentes periféricos.

> Servicio de Mantenimiento Correctivo, el cual se llevard a cabo cuando sea
necesario, y de acuerdo al resultado del correspondiente servicio de
diagnéstico tras la pardlizacién del equipo por defectos de fabrica sobre
partes o componentes o correcta instalacién.

> Suministro e instalaciéon de repuestos, partes y componentes durante el
periodo de garantia para los equipos y sus componentes periféricos por
cuenta del contratista, cada vez que sea requerido como resultado del
servicio de diagndstico por parte del contratista, y se constituya como una
actividad ineludible en el servicio de reparacion.

Quedan excluidos los repuestos, partes y componentes de los equipos que
sean necesarios reemplazar como consecuencia de dafios producidos por
agentes externos a los equipos, caso fortuito o fuerza mayor y mal uso U
operacién del equipo por parte de personal de la institucion.

De presentarse estos casos, el confratista entregard las Especificaciones
Técnicas de los repuestos, partes o componentes a la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios de la institucién para la elaboracion de la solicitud de
compra.

Una vez adquiridos por la institucién los repuestos, partes o componentes, el
confratista se encuentra obligado a instalarlos, y redlizar las pruebas
operativas que sean necesarias, hasta asegurar el correcto funcionamiento
del equipo y sus componentes periféricos siempre y cuando se encuentre
denfro del periodo de garantia.

PROCESO DE ELABORACION DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

» El Programa de Mantenimiento Preventivo, serd elaborado en funcién a las
recomendaciones del fabricante con Jla finalidad de asegurar el correcto
funcionamiento del mismo.

» Queda entendido gque el Programa de Mantenimiento Anual comprende el
siguiente documento:
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a) Descripcion de Actividades de Mantenimiento, indicando las frecuencias
en el caso de Mantenimiento Preventivo y/o correctivo programado.

b) Deberd hacer el cronograma de actividades en base g las
recomendaciones del fabricante de los equipos, siendo la frecuencia de
mantenimientos preventivos la mas optima para asegurar la operatividad
continua de los equipos.

> Reprogramacién: El Programa de Mantenimiento Preventivo es susceptible
de ser reprogramado por diversos factores, tales como: necesidad del
servicio por uso continuo del equipo, es decir, por causas atribuibles a la
entidad, por incumplimiento del contratista, u ofras causas fortuitas o fuerza
mayor no atribuibles al confratista, que impidan Ia ejecucién del
mantenimiento preventivo programado en la fecha prevista.

La institucién y el contratista coordinardn la reprogramacion de actividades
debiendo quedar formalizado en un Programa de Mantenimiento Preventivo
Reprogramado, el cual deberd ser suscrito por ambas partes.

5.8.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

> El contratista, de conformidad con el Programa de Mantenimiento
Preventivo.

a) Coordinara con el Jefe del Area Usuaria y la Jefatura de Servicios
Generales y Mantenimiento, el inicio o ejecucién de la actividad del
mantenimiento programado, de tal manera que no se inferrumpa
inopinadamente la labor del servicio usuario.

b) Ejecutard el mantenimiento utilizando los medios y recursos adecuados, y

empleando los equipos e instrumentos de medicién recomendados por el
fabricante.

c) El contratista utilizard el formato “Orden de Trabgjo de Mantenimiento —
OTM™ que le serd proporcionado sin costo alguno por la institucion,
mediante el cual se inicia el requerimiento del mantenimiento, hasta la
conformidad final del servicio prestado.

d) Concluido el trabojo demostrard al drea usuaria la eficacia del
mantenimiento ejecutado, solicitando al Jefe de Area Usuaria suscribir Ia
Orden de Trabajo de Mantenimiento, en el campo correspondiente.

e) Si el servicio no se ajusta al requerimiento autorizado, el contratista
subsanard o concluird la actividad de mantenimiento dentro del plazo
perentorio que disponga la institucion.

f) Aceptada la actividad de mantenimiento, en la OTM se registrard
intfegralmente las actividades ejecutadas, la mano de obra empleadaq,
los recursos materiales cambiados o aplicados, y las horas-hombre
efectivas utilizadas en la ejecucién del mantenimiento del equipo.

9) Las actividades antes indicadas serdn supervisadas permanentemente
por un profesional de la institucién, designado por el jefe de la Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento, o quien haga sus veces.

> El contratista, en caso de no ejecutar la actividad de mantenimiento
preventivo en la fecha prevista:

a) Reprogramard el mantenimiento preventivo en coordinacién con el Jefe

de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, o quien haga sus
veces.
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b) Estard sujeto a la aplicacion de penalidades, si el incumplimiento fuese
injustificado.

De persistit en el incumplimiento se comunicard al OSCE para lo
aplicacién de las sanciones que correspondan.

En la fecha de conclusidon de la actividad de mantenimiento 6 un (01)
dia después, entregard la Orden de Trabajo de Mantenimiento al Jefe de la
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, o quien haga sus veces
para su evaluacion y conformidad, de ser el caso.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

>

Si durante el periodo de garantia se genera la ocurrencia de una falla o
averia de los equipos o de sus componentes periféricos, que pueda ser
reportada por el servicio usuario o la oficina de servicios generales vy
manitenimiento, el contratista, previa comunicacion via correo electronico
y/o cartas en el mismo dia de ocurrido el evento, o a mas tardar al dia
siguiente, se apersonard al centro asistencial para evaluar, diagnosticar y
reparar la falla del equipo en un plazo méximo de 04 dias calendario (en
caso de no requerir repuestos, partes o componentes), efectuando su
registro en forma clara y precisa en la OTM.

De requerirse un repuesto o parte para la ejecucion del mantenimiento
correctivo, el contratista ejecutard dicho mantenimiento a conformidad del
drea usuaria, dentro del siguiente plazo:

. 06 dias calendario como mdximo, si el repuesto {o parte) no requiere
importacion

o 15 dias calendario como mdximo, si el repuesto (o parte) requiere
importacién, debidamente demostrado con la documentacién
correspondiente.

Concluido el trabajo, el contratista demosirard al usuario la eficacia del
mantenimiento correctivo ejecutado, solicitando al jefe del Servicio Usuario
firmar la OTM en el campo correspondiente.

Si el servicio no se ajusta al requerimiento autorizado, el contrafista
subsanard o concluird la actividad de mantenimiento dentro del plazo
perentorio que disponga la institucion.

Aceptada la actividad de mantenimiento correctivo, en la OTM se registrard
integralmente las actividades ejecutadas, la mano de obra empleada, los
recursos materiales cambiados o aplicados, y las horas-hombre efectivas
utilizadas en Ia ejecucién del mantenimiento correctivo del equipo. De ser
necesario, se insertarén hojas adicionales para completar la informacion
requerida en los campos de la OTM.

5.9 SOPORTE TECNICO

Se deberd proveer de soporte técnico a distancia, por medio de canales de
comunicacidn como correo electrénico, chats y/o teléfono.

Posterior a la suscricién de contrato, el contratista deberd proporcionar una
direccién de correo electrénico valido, cuya vigencia a lo largo del periodo de
garantia de los bienes serd de su exclusiva responsabilidad, siendo el contratista
responsable de mantenerlo activo. La sola remisién del correo electrénico por
parte de la instifucién al contratista serd considerada como una nofificaciéon
valida.
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5.10 CAPACITACION

Luego del inicio y puesta en marcha del equipo, el contratfista realizara la
capacitacién dentro de los diez dias calendarios siguientes a la entrega de los
equipos, las capacitaciones se redlizardn de manera presencial en las
instalaciones del establecimiento de salud, en cada una de las dreas usuarias
respectivas donde se instalardn los equipos.

> El contratfista deberd brindar al personal usuario capacitacién en los
conceptos bdsicos de funcionamiento, en el correcto manejo, operacion,
funcionamiento, cuidado y conservacién del equipo. En un total de 08 horas,
con la finalidad de que personal de la institucion manipule y sepa distinguir
alarmas y controles de operacion.

> Capacitacion  especidlizada técnica para el servicio técnico de
mantenimiento preventivo del equipo con una duracién de 08 horas. Con la
finalidad de que el personal técnico y especializado de la institucidn pueda
atender a eventualidades anormales bdsicas de funcionamiento del equipo.

> El proveedor deberd entregar una Certificacion de capacitacién a cada
uno de los participantes. Debidamente firmada y sellada demostrando
fehacientemente la autenticidad de la misma.

5.11 REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL
PROVEEDOR

> No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme al articulo 1]
de la Ley de Contrataciones del Estado.

> Tener RUC habilitado y habido.
> Contar con RNP vigente en el rubro de bienes.

» Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacidn que
presenta para la suscripcién del Contrato.

» Registro Sanitario.

» Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y

su Reglamento, asi como en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

PERFIL DEL PROVEEDOR
> Empresa Natural o Juridica.

> El contratista deberd proporcionar personal calificado en equipos iguales o
similares al objeto de contratacién, siendo este responsable por la puesta en
marcha y pruebas operativas del equipo.

> El contratista deberd realizar todos los trabajos pertinentes a la instalacion y
puesta en marcha del equipo. Quedando prohibido la subcontratacién total
o parcial con la finalidad de cumplir las especificaciones técnicas.

» Deberd cumplir con las normativas descritas en la presente especificaciones
técnicas, cumpliendo con el marco normativo nacional y garantizando la
calidad del bien a adaguirir.

PERSONAL

> El personal técnico especializado deberd ser calificado, estar capacitado
para equipos de tecnologia iguales o similares y contard con el perfil minimo.

©/
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> El contratista designard un profesional responsable del servicio, quién se hard
cargo de coordinar con la institucién, el cumplimiento del Programa de
Mantenimiento Preventivo y los mantenimientos correctivos imprevistos, dar
solucidn de las situaciones imprevistas que se presenten en los equipos Y
realizar otras actividades afines e inherentes al servicio, segin el
requerimiento del jefe de la Oficina de Servicios Generales.

» El profesional responsable designado por el contratfista serd Ingeniero
Electrénico o Mecatrénico o Biomédico o Mecdnico Electricista, colegiado y
hdabil para el ejercicio de la profesion.

» El personal del contrafista deberd cumplir las siguientes normas de
conducta:

v Pulcritud y orden personal en todo momento
v' Responsabilidad

v' Respeto, cortesia y buenas costumbres

v

Utilizar el uniforme e implemento de seguridad y foto check, que el
contratista le entregard a su costo, en forma impecable y decorosa.

FORMACION ACADEMICA DEL PERSONAL CLAVE
REQUISITOS:

- Ingeniero Electrénico o Mecatronico o Biomedico, fitulado y habilitado,
requerido como INGENIERO RESPONSABLE DEL SERVICIO.

ACREDITACION:

- El Ingeniero responsable del Servicio, acreditard con copia simple de TiTULO.
CAPACITACION DEL PERSONAL CLAVE

REQUISITOS:

Ingeniero Responsable del Servicio debe contar con 20 horas académicas de
capacitaciéon en equipos objeto de la convocatoria iguales o similares.

ACREDITACION:

Documentos: Constancias, certificados o cualquier otra documentacién que, de
manera fehaciente demuestre la capacitacion del personal propuesto.

5.12 LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN A ADQUIRIR

El plazo méximo de entrega de los equipos serd de 45 dias calendarios, contfados
desde el dia siguiente de la firma del contrato.

S( El equipo y sus componentes periféricos serdn entregados en el almacén del

HOSPITAL LAS MERCEDES DE CHICLAYO.
> DIRECCION : Av. LUIS GONZALES 635
DISTRITO : CHICLAYO.

DEPARTAMENTO : LAMBAYEQUE.

Asi mismo, la instalacién, pruebas y capacitacién de los equipos serdn realizados
en el centro de salud mencionado.

5.13 RECEPCION Y CONFORMIDAD

La conformidad mediante el Acta de conformidad de Recepcidn, Instalacion y
Prueba Operativa del Equipo estard sujeta al cumplimiento de lo estipulado en el

(Formato N ° 02).
\@ Y
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RESPONSABLES DE LA CONFORMIDAD

Los responsables de dar conformidad en la recepcion del equipo estardn a
cargo de:

1) El {los) responsable(s) (jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes
adquiridos) de la Institucidn Establecimiento de Salud.

2) Un representante de la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingeniarla
Clinica o Area Técnica de la Entidad Contratante o quien haga sus veces.

De ser el caso, la enfidad contratante podrd nombrar un Comité para la

Recepcion de los equipos (en reemplazo de los firmantes indicados en los
numerales 1y 2).

5.14 FORMA DE PAGO

PAGO N° 1: Prestacién Principal: Entrega, instalacién, prueba operativa y
capacitacién.

El Pago ol Contratista serd efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en
moneda nacional Soles, el mismo que se realizard segun lo establecido en el
articulo 171° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, a la
culminacion del 100% de los trabajos de entrega, instalacién, prueba operativa y
las capacitaciones, previa presentacién del "Acta de Conformidad de la
Recepcion, Instalacién y Prueba Operatfiva de Equipos” (Formato N° 02),
adjuntando los documentos que se indican:

Documentos para el pago:

e Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del
Almacén de la Institucion.

* Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacién y Prueba de Operatividad
de los Bienes (Formato N° 02).

* Comprobante de pago, debidamente descrito.
e Copia de Orden de Compra.

¢ NUmero de Cuenta interbancaria CCl

e Copia del Contrato.

PAGO N° 2: Prestacién Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo de
la garantia

Se readlizard en un pago por cada afio por mantenimiento preventivo (de
corresponder).

El costo de cada mantenimiento preventivo serd igual al monto total que
corresponda al mantenimiento de (los) Equipo(s) durante el periodo total de la
garantia dividido entre el nUmero de mantenimientos.

Documentos para el pago por Mantenimiento:

e OTM del formato institucional y reporte de mantenimiento del contratfista
debidamente llenada y suscrita.

e Comprobante de pago, debiddmen’re descrito.
e Copia de la Orden de Compra.
5.15 PENALIDADES
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Las penalidades serdn aplicadas de acuerdo a lo establecido en el Articulo
161 y 162 del Reglamento de la Ley de Confrataciones del Estado, Ley N°
30225 aprobado por D.S N° 082-2019-EF y su modificacién efectuada
mediante D.L. N° 1444 y decreto supremo N°344 — 2018 EF.

>  Pendalidad por mora en la ejecucién de la prestaciéon. La Entidad podra
aplicar al contratista una penalidad por cada dia por mora, hasta por un
monto mdximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto contratado
vigente. Esta pendlidad serd deducida de los pagos a cuenta, del pago final
o en la liquidacidén final; o si fuera necesario se cobrard del monto resultante
de la ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento o por el monto
diferencial de la propuesta.

La pendlidad se aplica automdticamente y se calcula de acuerdo a la
siguiente férmula

Penalidad diaria = 0.10 X monto
Fx plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para
bienes, servicios en general, consultorias y ejecucion de
obras: F=0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:
b.1) Para bienes, servicios en general y consultorias: F: 0.25
b.2) Para obras, F: 0.15

6. DE LA SELECCION
DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la
Declaracién Jurada de Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los
cuales permitirdn acreditar el cumplimiento de las caracteristicas especificas del
bien indicados en el numeral 5.1.

e FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacidn del Equipo / Sustento cumplimiento de
caracteristicas técnicas”.

El postor deberd demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple
con las especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la
Enfidad, para lo cual deberd presentar el FORMATO N° 01.

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

La propuesta del postor debe Indicar lo sefialado en el Formato N° 01,
indicando claramente el nimero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de
las especificaciones técnicas, como sustento y respaldo de la Informacidén
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Indicada. Para el nimero de folios no deberd colocarse rangos de nUmeros,
sino nOmeros individuales.

Las caracteristicas técnicas que deberdn acreditarse con los documentos
adicionales mencionados, son: B, C, D, EY F.

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

Copia del cerfificado 1SO 13485 Medical devices: Quality management

systems -- Requirements for regulatory purposes: o NTP-1S0 13485 Dispositivos
médicos.

El certificado deberd estar referido (alcance) a uno o mds de las siguientes
fases productivas: al Disefio, Desarrollo, Fabricacién, Investigacién en el
campo del equipo propuesto.

Copia simple de la Resolucién de autorizacién de registro sanitario o
certificado de registro sanitario del bien ofertado, segin lo establecido en el
D.S. 016-2011 y sus modificatorias (Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios).

Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID
a nombre del postor, que describa el producto ofertado.




X

/

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES CHICLAYO
LICITACION PUBLICA N° 002-2024-HRDLM.CH/CS-1
PRIMERA CONVOCATORIA

.

FORMATO N° 01

Hoja de presentacidn del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas

técnicas.
Sefores
HOSPITAL LAS MERCEDES DE CHICLAYO.
Presente. —

En calidad de Contratista y en cumplimiento de mi oferta y las condiciones
existentes, el suscrito adjunta el sustento de cumplimiento de acuerdo con las

caracteristicas solicitadas.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINACION DEL BIEN Y/O EQUIPO.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

MARCA

MODELO

CUMPLE CON EL

N° | CARACTERISTICAS | ESPECIFICACIONES REQUERIMIENTO

N° FOLIO

N NO

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la

forma y detalles especificados.

Ciudad, .....cvnvene.n. de .ccoveirninnn.. de

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

Firma y sello Representante legal del
Contratista
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FORMATO N ° 02

Acta de conformidad de la recepcién, instalacién y prueba operativa de equipos
(Individual por cada bien o equipo)

Siendo las ... horas del dia .................... . elcontratista ...ocevveinninnneen.. hizo
efectivo el acto de entrega, instalacién, prueba operativa y conformidad del bien
O equIPOo en €l ServiCio de .....oceeeueeueeeieeeeenii, del Hospital .....ccvvnvennnnn... , al

bien que a continuacién se detalla:

DESCRIPCION MARCA MODELO N ° SERIE

Dicho acto conté con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de
Servicio, Unidad o Departamento del Hospital / Centro de Salud ....veeeeeeeeveeeeinn ),
Representante de la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica
o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces y Representante del

Contratista. En la Entrega, Instalacién, Prueba Operativa del equipo se pudo
constatar:

1) Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segln el detale de las
Especificaciones Técnicas presentadas en la propuesta del Contratista, asf
como las condiciones-sefialadas en la orden de compra, contrato.

2) Integridad fisica y estado de conservacién éptimo del equipamiento.

3) Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignara el afio de
fabricacién, series y modelos.

4) Ficha Técnica del equipamiento (Formato N ° 03)

5) Instalacién y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de

Pruebas (Formato N ° 04) y Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N ©
05).

6) Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los
accesorios necesarios para su instalacion.

7) Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacién Bdsica en el Correcto
Manejo, Operacién Funcional, Cuidado y Conservacién Bésica del equipo
(Formato N °0é y 07).

8) Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacién Especializada en
Servicio Técnico de Mantenimiento y Reparacién de Equipamiento (Formato N
°08y 09). '

9) Entrega del Certificado de Garantia por el bien o equipo, Formato N © 13,

Los bienes adquiridos tendrén grabado en una placa de metal, de preferencia
remachada. El logotipo de la entidad, el nombre del equipo, la razén social, el
teléfono del contratista, fecha de instalacién y garantia en meses u afios.
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Denominacién del Equipo
Fecha de Instalacién

Nro. Procedimiento

Logo de la institucién Fecha de Instalacién
Periodo de Garantia
Contratista

Direccidn y teléfonos.

1) Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (Operacion y Servicio
Técnico) por el bien o equipo (medio fisico y archivo digital).

2) Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y sus
comrespondientes procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 10
y 11).

3) Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e

Insumos de los Equipos instalados. Segun lo establecido en el Anexo (Formato
N° 12) :

4) Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y
accescrios llenada y firmada por el representante legal de la empresa
(Formato N° 14).

5) Entrega de Video de Operacidon y Mantenimiento.

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

De no corresponder, deberd presentar resaltado en el listado de productos
que no requieren registro sanitario el bien descrito del item al que se postula.

Acto seguido se llevd a cabo la instalacidén, prueba operativa del equipo vy
conformidad del equipo, encontrédndose todo conforme.

Firman dando le de lo anterior:

Firma y sello del Jefe de Servicio - Firmayy sello Representante del
\/ del Area Usuaria contrafista

Firma y sello del responsable Técnico
de la entidad o quien haga sus
veces
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FORMATO N° 03
Ficha técnica
Datos del N° contrato N° O/C Fecha de
Contratista recepcion
‘ Denominacién Marca Modelo N° de serie Pais de
fabricacién
4
. Componentes Marca Modelo N° de serie

Sello y firma del representante legal del

Contratista
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FORMATO N° 04

Formato para el protocolo de pruebas

ITEM

DENOMINACION

MARCA

MODELO

N° | Descripcion | Procedimientos Instrumentos, Tiempo Resultado

dela p/realizar insumos y/o estimado de - Valor
prueba (*) cada prueba medios fisicos a redlizacién | esperado
emplear (**)

(*): Las pruebas de este Protocolo serdn de acuerdo al manual del equipo.

(**): El Contratista deberd suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en
las pruebas, asi como contar con los instrumentos de medicién necesarios.

Firma y sello del representante legal del  Firma y sello del representante técnico
Contratista del hospital/centro de salud o quien
haga sus veces
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FORMATO N° 05

Resultados del protocolo de pruebas

TEM

DENOMINACION

MARCA

MODELO

N | Descripcidon de la | Resultado / | Resultado /| Confor | Observaci

° | Prueba valor esperado | valor me on
obtenido Si NG

(*): Las pruebas de este Protocolo serdn de acuerdo al manual del equipo.

(**): El Contratista deberd suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en

las pruebas, asi como contar con los instrumentos de medicidn necesarios.

Firma y sello del representante legal de
Contratista

Firma y sello del representante técnico
del hospital
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FORMATO N° 06

Programa de capacitacién de manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacién bdsica.

Bien ‘ Marca Modelo Contratista
Nombre del experto ' Nacionalidad Experiencia
Fecha de inicio Fecha de témino Dias - horario
N° Temdatica minima del curso (*) Horas

1 Presentacién y orientaciéon en el Manejo de las partes y sistemas principales

del equipo.
2 Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.
3 Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los
componentes.
4 Auto fest necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado en el
manual de equipo.
5 Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para fa conservacion
de equipo.
6 Deteccion de fallas y cddigo de errores del equipo.
7 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracién de equipo que lo
requieran. )
8 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.
9 Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.
/ 10 Cuidados bdsicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
NS componentes.
4 1 Evaluacidén: Examen Prdctico de uso y conservacion.

Total de horas

(*} La temdtica del curso es referencial, el Contratista podré mejorar su contenido y la Enfidad Contratante dar su
aprobacién.

—

&

Ve B° del responsable del Area Usuaria Firma y sello del Instructor del
del Hospital _ Contratista
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FORMATO N° 07

Constancia de capacitacion en manejo, operacién funcional, cuidado y
conservacion bdésica del equipamiento.

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Servicio

En fecha ......... de i del
desarrollé la capacitacién en

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

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

Nombre del bien

Marca
Modelo

Expositor:

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

En dicha capacitacién participé el siguiente personal del Hospital/Centro de salud:
NOMBRE CARGO FIRMA

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

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

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

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacién
.............................................................. en formas satisfactoria,

Ve B° del responsable del Area Usuaria Firma y sello del Instructor del
del Hospitall Contratista
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FORMATO N° 08

Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparaciéon de equipamiento.

Equipo Marca Modelo Cé»_digo Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fecha de inicio Fecha de término Dias - horario
N° Temdtica minima del curso (*) Horas
1 Presentacién y orientacion en el Manejo de equipamiento.
2 Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso
(si lo indica el manual de equipamiento.
3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.
5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.
6 Uso de insumos de Impieza exigidas por el fabricante para la
conservacion de equipo.
7 Deteccién de fallas y codigo de errores del equipo.
8 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracién del equipo
que lo regularan. .
9 Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.
10 Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.
11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.
12 Evaluacién: Examen Prdctico de servicio técnico.
TOTAL DE HORA
{*) La temdtica del curso es referencial, el Contratista podrd mejorar su contenido y la entidad dar su
aprobacién.
Ve B° del responsable del Area Técnica Firma vy sello del Instructor del
del Hospital _ Contratista
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FORMATO N° 09

Constancia de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento
y reparacion de equipamiento

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Servicio

En fecha ......... de i, del .ovivnnnnennn. cenlacivdad de ....oeoiiiiiveeiiivieieeee, . se
desarrolld la capacitacién en

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

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

Nombre del bien

Marca

Modelo

Expositor:

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

En dicha capacitacién participd el siguiente personal del Hospital/C.S.:
NOMBRE CARGO FIRMA

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

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

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion
............................................................... en formas satisfactoria,

Ve B° del responsable del Area Técnica Firma y sello del Instructor del
del Hospital Contratista
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Programa de mantenimiento preventivo

Nombre del equipo
Marca
Modelo
Periodo (meses) (segun su propuesta
técnica)
N Descripcién actividad Periodo de mantenimiento preventivo
4 (afio ) por el tiempo de garantia propuesto (en
.......... reses)
112|345 |67 8|21 |1 ]12
0 |1

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizard utilizando el formato de
orden de frabajo de mantenimiento - OTM.

=

Sello y firma del representante legal del Contratista

@ Y,
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FORMATO N° 11

Procedimientos de mantenimiento preventivo

N item

Denominacidn

Marca

Modelo

N | Descripcié | Procedimiento | Materiale | Herramienta Ejecutore | Hora/

° | n Actividad s aredlizar sy s s Hombr
para cada Repuestos | Instrumentos | (Ing/Téc) e
actividad (*) {*) (**)

(*): Las actividades de mantenimiento serdn acorde a las caracteristicas que el

(**): El Contratista deberd suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a

fabricante indique  en el manual de uso del equipo.

emplear en el mantenimiento preventivo.

V° B° del V° B° del Area de

mantenimiento del Hospital

Contratista

Firma y sello del representante legal del
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FORMATO N° 12

Formato de costos unitarios de componentes, repuesto, accesorios e insumaos

Nombre del equipo

Marca

Modelo

ftem Ne

N° | Denominacion

Cédigo de
parte

Caracteristicos

Precio
(Soles)

Observaciones

Componentes

Repuestos

Accesorios

InsuMos

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

Firma vy sello del

Representante Legal del Conftratista

\
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FORMATO N° 13

Declaracion Jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes
Sefores

[nombre de la entidad contratante]

Presente.-
El QUE SUSCIIDE, .euvveeiiiiiiieeee e identificado con DNI N°
Representante  Legal de  .iioiivoeeeeeeeeeieeeeee ., con RUC. N°

JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto

estado de funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados

contra cualquier desperfecto o deficiencia de f&brica que pudiera manifestarse

durante su instalacién y/o funcionamiento, en las condiciones imperantes en cada
unto de destino, por el periodo de garantia total segun el siguiente detalle:

Garantia segin Garantia Garantia total
Ne Descripcién del especificaciones adicional (en meses)
tem técnicas ofertada
item a)+(b
(@) (o) (a)+(b)

La vigencia de garantia, se contard a partir del dia siguiente de la suscripcidn del
“Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacidn y Prueba Operativa de
Equipos”

La presente garantia incluye la reparacién y/o reemplazo de partes, piezas y/o
componentes defectuosos de los equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto
estado de funcionamiento, y cuyos gastos correrdn a cuenta de nuestra empresq,
salvo que las fallas hayan sido ocasionadas por el usuario de los equipos médicos.

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por danos
ocasionados por mal uso o negligencia no Imputable a nuestra empresq.

La presente garantia se extenderd como consecuencia de los periodos de
inoperatividad de los equipos por causas atribuibles a nuestra representada. El

periodo de extensién de la garantia serd el mismo que el periodo que estuvo
inoperativo el equipo.

Este documento seré canjeado por el Cerfificado de Garantia da nuestra
representada y con un documento de garantia de respaldo del fabricante del
equipo a la entrega del equipo, de ser adjudicados.

Civdad.......cc....... A i del 20

.........

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o comUn, segun corresponda
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FORMATO N° 14

Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios
Sefores
[nombre de la entidad contratante]
Presente.-
De nuestra consideracion,

El que SUSCHIDE, dON ..ivniiniiiiiii i e e identificado con D.N.I.
N e . Representante Legal de ......cvvvieieiiininiiiininiieccneen,
con RUC N° , DECLARO BAJO JURAMENTO, tener disponibilidad en stock de
Insumos, repuestos y accesorios del eqU|pom|en’ro por un periodo no menor de
................................... (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), alos como
minimo, a por’nr de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la
Recepcidén, Instalacidn y Pruebas Operativas, para el/los  ITEM(S)

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

Firma y sello del Representante legal del Contratista
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Importante

- Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el
. contrato, el comité de seleccién incorpora los requisitos de calificacién 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:

- Resolucion de autorizacion de registro sanitario o certificado de registro sanitario del bien ofertado, segun lo
establecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias (Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios). Vigentes a la fecha de

presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del postor, que describa el producto
ofertado.

- Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de acuerdo a Ley N° 29459 y el Reglamento de establecimientos
Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacibn de un postor, esta
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 ejecucién de determinado servicio o estar

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucién de autorizacion de registro sanitario o certificado de registro sanitario del bien
ofertado, segun lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias (Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

Copia simple de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de acuerdo a Ley N° 29459 y el Reglamento de
establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.

. Importante

- En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a

- efecutar 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 S/ 1,400,000.00 (UN MILLON
CUATROCIENTOS 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, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:
EQUIPOS DE USO OFTALMOLOGICO EN GENERAL.

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.

10

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

©




-

D —

_—

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES CHICLAYO n
LICITACION PUBLICA N° 002-2024-HRDLM.CH/CS-1 m

PRIMERA CONVOCATORIA

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

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

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

contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “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 reorganizacién societaria, debiendo acompaiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 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 emision de la orden de
compra o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

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

Importante

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C.A

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Ingeniero Responsable

Ingeniero Mecatrénico o Biomédico o Electrénico con experiencia de 03 afios en instalacion y/o
implementacién y/o Mantenimiento preventivo y correctivo de Equipos Médicos iguales al objeto de la
convocatoria.

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

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

“... 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 relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(..)
“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o

“pagado”] supuesto en el cual si se contarfa con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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Important

e El tiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo en el cual
el personal ejecutaré 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 prestacién indicando el dia, mes y
afio de inicio y culminacién, 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 Ia
experiencia adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe
considerar el mes completo.

hecho a la dependencia que aprobé el expediente de contratacién, de conformidad con el
numeral 72.3 del articulo 72 del Reglamento.

declaracién 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, consignar4 de manera detallada los documentos que deben
presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

* Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades

mediante declaracién jurada.

e Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del érea usuaria y se pone de conocimiento de tal

* El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante Ia presentacion de una

necesarias para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no

\
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

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

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

considera lo siguiente:

i constituye infraccién pasible de sancién por el Tribunal
| de Contrataciones del Estado “negarse
| injustificadamente a cumplir las obligaciones derivadas
- del contrato que deben ejecutarse con posterioridad al

| pago”._ .

% PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio mas |
Se evaluara considerando e! precio ofertado por el postor. | bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a  sus
Acreditacion: respectivos precios, segin la siguiente
férmula:
Se acreditara mediante el documento que contlene el
precio de la oferta (Anexo N° 6). Pi = OmxPMP
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
70 puntos
OTROS FACTORES DE EVALUACION 30 puntos
GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR"
Evaluacion:
Se evaluara en funcion al tiempo de garantia comercial ofertada, el
cual debe superar el tiempo minimo de garantia exigido en las
Especificaciones Técnicas.
Acreditacion: Mas de 44 hasta 48 MESES:
10 puntos
Se acreditara mediante la presentacion de declaracnon jurada del Mas de 40 hasta 44 MESES:
postor.
6.6 puntos
 Advertencia Més de 36 hasta 40 MESES:
' De conformidad con el literal h) del articulo 50 de la Ley, 3.3 puntos

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS

Evaluacion:

Se evaluara en funcion a la cobertura de concesionarios y/o talleres
autorizados con capacidad de suministro de repuestos que oferte el
postor en Chiclayo y/o Lima, por un periodo de 84 meses.

LOCALIDAD 1: Chiclayo
LOCALIDAD 2: Lima.

LOCALIDAD 1 : Chiclayo

LOCALIDAD 2 : Lima

10 puntos

5 puntos

1"

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

~
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OTROS FACTORES DE EVALUACION 30 puntos
Acreditacion:

Se acreditard mediante la presentacion de declaracion jurada.
D. MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
Evaluacion:

10 puntos

- VITRECTOMIA ANTERIOR: MAS 4000 CPM (CORTES POR
MINUTO) O MAS. Mejora 1 : 10 puntos

Acreditacion:

Se acreditara Unicamente mediante la presentacién de
DECLARACION JURADA.

Importante

e De conformidad con la Opinién N° 144-2016-
OSCE/DTN, constituye una mejora, todo aquello que
agregue un valor adicional al parémetro minimo
establecido en las especificaciones técnicas o
términos de referencia, segtn corresponda,
mejorando su calidad o las condiciones de su entrega

o prestacién, sin generar un costo adicional a Ila
Entidad.

i \/ * En este factor se pueden incluir aspectos referidos a
/| la sostenibilidad ambiental o social, tales como
productos con mayor tiempo de vida dtil, con mayor
eficiencia energética, menor consumo de agua, menos
emisiones (huella de carbono), menor nivel de ruido,
menos radiaciones, vibraciones, emisiones, etcétera;
0 con insumos que tengan sustancias con menor
impacto ambiental; materia prima procedente de
recursos gestionados de manera sostenible o de
fuentes certificadas o de procesos de reciclado;
embalaje reciclable o libre de PVC; productos
organicos o reciclados, entre otros.

PUNTAJE TOTAL 100 puntos'?

Los factores de evaluacién elaborados por el comité de seleccién son objetivos y guardan
. vinculaci6n, razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacién. Asimismo, estos |
= ' no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas ni los

\ 2 Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacién.
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CAPIiTULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

lmportante

Dependlendo del objeto del contrato, de resultar mdlspensable, puede incluirse cldusulas
| adicionales o 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 contratacion de Ila ADQUISICION DE
FACOEMULSIFICADOR PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO., que celebra de una parte HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20437274518,
con domicilio en AV. LUIS GONZALES NRO. 635 — CHICLAYO — CHICLAYO — LAMBAYEQUE,

representada por [.............. ], identificadc con DNI N° [......... ], y de otra parte
P ,;, con RUC N° [........ ], con domicilio legal en

. ..], inscrita en la Ficha N° [....................c.... ] Asiento N° [................ ]
deI Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado
por su Representante Legal, [..........coevviiiiiiiiiiiiiennnne ], con DNI N° [....ooooiiiiennenne ], segun
poder inscrito en la Ficha N° [.............. ]}, Asiento N° [............ ] del Registro de Personas
Juridicas de laciudad de [............ ], @ quien en adelante se le denominara EL. CONTRATISTA en

los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.................... ], el comité de seleccion adjudicé la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° 002-2024-HRDLM.CH/CS-1, para la contratacién de la ADQUISICION DE
FACOEMULSIFICADOR PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES — CHICLAYO., a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR
DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del
presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto ADQUISICION DE FACOEMULSIFICADOR PARA EL
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES -
CHICLAYO.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién 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
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada

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

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 debié 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 S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA

MODALIDAD DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y
PUESTA EN FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los

documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: 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:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

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

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

CLAUSULA 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 recepcién sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y
la conformidad sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE
OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el plazo méaximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O
MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE

PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la
recepcion.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién 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 1 63 del Reglamento de Ia Ley de Contratac:ones del Estado g

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 ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento.

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

Cuando se llegue a cubrir el monto méaximo de la penalidad por mora o el monto maximo para




/

o

LICITACION PUBLICA N° 002-2024-HRDLM.CH/CS-1

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES CHICLAYO # \
PRIMERA CONVOCATORIA )

A( prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacién,

otras penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir
los dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la

aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho 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 organos de administracién,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se
refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o

efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al
contrato. )

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

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 i) 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 refidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la

ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de

aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se flegue a un

" De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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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 notificacién, segin 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: ..o |

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

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

/N “LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA”

Importante

S——— S [—— [

:  Este documento puede flrmarse dlgltalmente si ambas partes cuentan con flrma dlgltal
. segun la Ley N° 27269 Ley de Firmas y Certlflcados Dlgltales :

" Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y  certificados digitales  ingresar a:

https:/iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

@
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 002-2024-HRDLM.CH/CS-1

Presente.-

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

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

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Notificacion de la orden de compra'®

pPODN =

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

— .- SSOU———— - - SRR— N V—— S N —— oy

. Importante

~ La notificacién dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera
. validamente efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

16 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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Cuando se trate de consorcios, la declaracién Jjurada es la siguiente:

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 002-2024-HRDLM.CH/CS-1

Presente.-

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

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) : l
Correo electronico :

Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: ]

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

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

6. Notificacion de la orden de compra’’

PN

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]

ki Consignar en el caso de procedimientos de seleccién 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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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtin del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera




-

X

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES CHICLAYO n
LICITACION PUBLICA N° 002-2024-HRDLM.CH/CS-1 1#]
PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 2

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

Seﬁores, .
COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 002-2024-HRDLM.CH/CS-1
Presente.-

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

vi.

vii.

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

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

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,

asi como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

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

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

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

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, segun corresponda

Importante

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

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 002-2024-HRDLM.CH/CS-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece la ADQUISICION DE
FACOEMULSIFICADOR PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE LAS MERCEDES —~ CHICLAYO., de conformidad con las Especificaciones Técnicas que
se indican en el numeral 3.1 del Capitulo lil 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 comun, segtn corresponda

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el ‘
. cumplimiento de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite
: relaclonado al contenido de las ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 002-2024-HRDLM.CH/CS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

/ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES CHICLAYO ﬁ \
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ANEXO N° §

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

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 002-2024-HRDLM.CH/CS-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION
PUBLICA N° 002-2024-HRDLM.CH/CS-1

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal cominen[...........cccccccooieiene 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

0, 18
CONSORCIADO 1] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

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

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

20
TOTAL OBLIGACIONES 100%

18 . P . . . ., . .
Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.
'® Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

2 Egte porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del

e consorcio.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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.




[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefores ]

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 002-2024-HRDLM.CH/CS-1
Presente.-

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

I CONCEPTO
Prestacioén Principal - Facoemulsificador

PRECIO TOTAL

Prestacion Accesoria - Mantenimiento preventivo durante el periodo
de la garantia.

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

- Importante

Cenmenssnto [ —— e 111 T S A

ce El posto:: debe cons:gnar el precio total de la oferta, sin per;u:clo, que de resultar
favorecido con la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el |
perfeccionamiento del contrato.

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

i

TO MATERIA DE LA EXONERACION,
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES CHICLAYO n \
LICITACION PUBLICA N° 002-2024-HRDLM.CH/CS-1 m

PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 9

DECLARApIéN JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 002-2024-HRDLM.CH/CS-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion

societaria, no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del
Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidos del postor o
Representante legal, seglin corresponda

Importante

. A efectos de cautelar la veracidad de esta d'ec-lara-cﬂi'én,” el pbws”iblq" })Uéc_lé verificar la

 informacién de la Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones

. del Estado con Sancién Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-

. proveedores-sancionados.

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

' la Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por
el postor ganador de la buena pro.
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES CHICLAYO n
LICITACION PUBLICA N° 002-2024-HRDLM.CH/CS-1 ﬂ
PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 11
AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 002-2024-HRDLM.CH/CS-1

Presente.-

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

CASO DE SER PERSONA JURIPICA], 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 Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

' Importante

La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo
se efectua 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.

~




