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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 informacién que deberd ser completada por la Entidad
2 [ABC] / [ ] con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico
de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
o Abc seleccion y por los proveedores.
Advertencia . . s ..
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y por
s Abc los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
5 seleccion y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboraciéon de las
. Xyz bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardmetros

Inferior: 2.5 cm
Derecha: 2.5 cm

Superior : 2.5 cm

L Mdrgenes Izquierda: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

3 Estilo de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . . : .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

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

Tamafio de Letra . i

5 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
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0

8 Espaciado

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones ara resaltar o hacer hincapié en algun
9 Subrayado Y P P 9

concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacion 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
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o0 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 Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.38.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion 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.

Importante

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

0/



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/

@
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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.

¢ 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 absolucién de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

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

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

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

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

Constituye infraccion pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos 0 manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

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

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

1.5.
Importante
1.6.
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.
de recibida dicha solicitud.
Advertencia
Importante
1.7.
Importante
1 Para

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

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

/
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

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

e 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.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccidon, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccidn segun relacion de items.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomaré en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.
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1.12.

1.13.

1.14.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econdmicas
qgue cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

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

Importante

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

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién 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

3.1

3.2.

3.3.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccién 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 prestacidén a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién 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 prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total
de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

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 automética 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;
0 estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Per.
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3.4.

3.5.

3.6.

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

4. Sila 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 clasificacion minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la 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 (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gque-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto

del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
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3.7.

3.8.

3.9.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

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

Advertencia

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

DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD

RUC N° : 20218911189

Domicilio legal : CALLE LAS GEMAS N° 143 — URB. SANTA INES - TRUJILLO
Teléfono: : 044-231515

Correo electrénico: . utf_abastecimiento@diresalalibertad.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de IOARR CUI:2604589
"ADQUISICION DE CRANEOTOMO, EQUIPO ECOGRAFO OFTALMOLOGICO, ESTERILIZADOR
CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR Y MAMOGRAFO; ADEMAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO" ITEM MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO
AVANZADO

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

ITEM CANTIDA
DESCRIPCION D

IOARR CUI:2604589 "ADQUISICION DE
CRANEOTOMO, EQUIPO ECOGRAFO
OFTALMOLOGICO, ESTERILIZADOR
CON GENERADOR ELECTRICO DE
VAPOR Y MAMOGRAFO; ADEMAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO" ITEM MAQUINA DE
ANESTESIA CON MONITOREO
AVANZADO

ITEM- | MAQUINA DE ANESTESIA CON
1 MONITOREO AVANZADO

EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N°02 del 16 de abril de 2025.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Determinados

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO
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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 Il de la presente seccion de las bases.
1.9. PLAZO DE ENTREGA
Los bienes materia de la presente convocatoria el PLAZO para la entrega, instalacién, puesta
en funcionamiento y capacitacién de corresponder del bien, es contabilizado en dias calendarios,
desde el dia siguiente de suscrito el contrato, el mismo que se detalla, en el siguiente cuadro
respectivamente:
PLAZO
DESCRIPCION DE PUESTA EN PLAZO
ITEM | equipo Mepico | CANTIPAD | enNTREGA | INSTALACION | FUNCIONAMIENTO | TOTAL
MAQUINA DE
ANESTESIA CON 1 80 dias 7 dias 3 dias calendarios 90 dias
MONITOREO calendarios calendarios calendarios
AVANZADO

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/ 10.00 (DIEZ CON 00/100 SOLES) en CAJA DE LA ENTIDAD LUEGO
DEBERA RECOGER EN LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO DE LA GERENCIA REGIONAL
DE SALUD SITO EN LA AV- MANSICHE 1130 URB. SANTA INES, TRUJILLO — LA LIBERTAD.

Importante

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

Ley N° 32185, de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2025

Ley N° 31954 , de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2025.

Ley N° 30225. Ley de Contrataciones del Estado, y su reglamento, aprobado por DS N°
344-2018-EF

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

Decreto Legislativo N° 295 Cadigo Civil.

Ley N° 29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad y su reglamento.

Ley de N° 29783 - LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

REGLAMENTO DE LA LEY N° 29783 LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
aprobada mediante DECRETO SUPREMO N° 005-2012-TR

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

Ley N° 31740, que modificé la Ley N° 30424 cambiandole la denominacién a “Ley que
regula la responsabilidad administrativa de las personas juridicas en el proceso penal.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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2.1.

2.2.

CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en

caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisiéon de la oferta

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

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

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

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

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

Advertencia

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

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

2

3

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

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

0/
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d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el
numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N° 3)

e) El postor deberda 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 “Hoja de
presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacidén, manuela de servicio técnico,
folletos, data sheets o Brochure de los fabricantes o duefios de la marca y modelos de las partes correspondientes
al cumplimiento de especificaciones técnicas establecidas y suscritos por el representante legal, también se
empleara carta (s) del fabricante con fecha maximo de antigliedad 12 meses a la presentacion de la ofertas; para
sustentar caracteristicas técnicas de cada uno de los equipo (debidamente acreditada por el fabricante y que la
informacion sea verdadera; verificable bajo responsabilidad del postor).

Asimismo, el postor adjuntara copia de catdlogos, manual de uso y operacion, manual de servicio Técnico,
Folletos, data sheets, u otro documento emitido por el fabricante, o Brochure de los fabricantes o duefios de la
marca y modelos de las partes correspondientes al cumplimiento de especificaciones técnicas establecidas y
suscritos por el representante legal.

Respecto al sustento grafico (planos, figuras, o imagenes), que sustentan el (los) bien(es) ofertado(s), objeto de
la convocatoria, tendra que estar compatibilizado con el sustento literal correspondiente. Si en las propuestas,
existiera contradicciones entre el sustento grafico y literal, estas seran descalificadas.

Las otras caracteristicas técnicas que no estan relacionadas al disefio de fabricante seran acreditadas mediante
el ANEXO N°03: DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS de las bases.

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 caracteristicas técnicas, como sustento y respaldo de la informacion indicada.
Para el nimero de los folios no debera colocarse rangos de nimeros, sino nimeros individuales.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos adicionales mencionados son:

DESCRIPCION EQUIPO ESPECIFICACIONES TECNICAS A

ITEM MEDICO TOTAL SUSTENTAR
A01,A02,A03,A04,A05,A06,A07,A08,B01,802,B03
,B04,B05,B06,B07,B08,809,810,B11,B12,B13,B1

MAQUINA DE ANESTESIA CON 4,B15,816,B17,B18,819,820,821,B22,823,824,B
1 MONITOREO AVANZADO 9 25,826,827,828,B29,B30,B31,B32,B33,B34,B35,

B36,B37,B38,839,C01,C02,C03,C04,C05,C06,C07
,C08,C09,C10,C11,C12,C13,C14,C15,C16,C17,
,FO1,F02

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios y Anexos que conforman la oferta deben estar
debidamente firmados por el postor. Los demas documentos deben ser rubricados (visados) por el postor. En el
caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en caso
de persona natural, por este o su apoderado.

se arvierte, que el postor participante, debe presentar su oferta, segun la relacion del item, tal como corresponden
al presente proceso de seleccion.

se considera ITEM, a lo siguiente

ITEM DESCRIPCION EQUIPO MEDICO
1 MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO AVANZADO

El ftem considerado en la oferta debe contener: consignar los siguiente, ITEM, DESCRIPCION EQUIPO MEDICO,
MARCA, Y MODELO.

f) REGISTRO SANITARIO, serd a nombre del postor o tercero y se acreditara el registro sanitario del bien principal,
componentes y accesorios.se debera presentar una copia simple del bien ofertado y/o la resolucién de registro
sanitario, 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). para los bienes que
no requieran registro, se debera adjuntar una declaracion jurada y el listado de materiales y equipos que no estan
sujetos a registro sanitario (emitido por DIGEMID).

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

4 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.
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h) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los
integrantes, el representante comun, el domicilio comdn y las obligaciones a las que se
compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi como el porcentaje equivalente
a dichas obligaciones. (Anexo N°5)

i) El precio de la oferta en SOLES Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa

No corresponde

Advertencia

El comité de seleccién no podra exigir al postor la presentacién de documentos que no
hayan sido indicados en los acapites “Documentos para la admision de la oferta”,
“Requisitos de calificacion” y “Factores de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona 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 informacion que puedan obtener directamente
mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto
Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE® y siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de

> 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.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

©/
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g)

i)
)

k)

m)

n)

Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir los documentos previstos en los
literales e) y f).

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

Autorizacion de notificacion de la decisiéon de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacién ® (Anexo N° 11).

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’.

Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.

CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP IEC 606011:2010 Equipos
Médicos Eléctricos. Cualquiera de los certificados emitido por Institucion competente, Debera ser demostrado en
el manual o catalogo o ficha técnica o documento del fabricante.

Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el Cédigo Nacional de Electricidad
vigente en el pais y deberan funcionar sin transformador externo (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los
equipos no se aceptaran con adaptadores de enchufes externos, extensiones o supresores de pisco. En la etapa
de entrega/recepcion de los equipos, el comité de recepcion realizara la inspeccion técnica respectiva.

CERTIFICADO ISO 13485 Medical devices: Quality management systems- Requirements for regulatory purposes;
o NTP-ISO 13485 Dispositivos médicos. Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos para propositos regulatorios.
2° Edicion, o equivalente. El certificado debera estar referido (alcance) a uno o mas de las siguientes fases
productivas: al Disefio, Desarrollo, Fabricacién, Investigacion en el campo del equipo propuesto.

SERVICIO POST VENTA para garantizar un stock de repuestos y/o accesorios, insumos, consumibles y otros
materiales, dentro del territorio nacional del Perl; por el periodo de vida Util recomendada por el fabricante;
debiendo adjuntar la DECLARACION JURADA DE SERVICIO POST-VENTA, firmada por el representante legal
de la empresa, asumiendo las responsabilidades contractuales de existir.

Certificado que valide las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA). (vignte)

Importante

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

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

Importante

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 ejecucién, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades
funcionales que correspondan.

De conformidad con el Reglamento Consular del Peri aprobado mediante Decreto
Supremo N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en

¢ Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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2.4,

2.5.

el exterior tengan validez en el Perl, deben estar legalizados por los funcionarios
consulares peruanos y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perq,
salvo que se trate de documentos publicos emitidos en paises que formen parte del
Convenio de la Apostilla, en cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla
de la Haya®.

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en Mesa de Partes de la Gerencia Regional de Salud
sito en las Gemas N° 143 Urb. Santa Inés — Truijillo — La Libertad.

Importante

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

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién, pactada a favor del contratista; en un PAGO UNICO.

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

Recepcion del almacén central de la Gerencia Regional de Salud de la Libertad

Informe del funcionario responsable de la UNIDAD EJECUTORA DE INVERSIONES y el JEFE DE LA OFICINA DE
PLANIFICACION - GERENCIA REGIONAL DE SALUD emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

Comprobante de pago.

Guia de remision visada por el almacén central de la Gerencia Regional de Salud de la Libertad, almacén central de la
entidad beneficiada, el area usuaria y Unidad de Planificacion — UEI de GERESA LA LIBERTAD o quien haga sus veces,
dando la conformidad del bien recepcionado.

Conformidad Técnica: A través del ACTA DE RECEPCI()N, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA suscrito por las partes,
entre el Proveedor y la entidad final donde funcionara el equipo, segun las CONDICIONES TECNICAS del bien, en su
formato respectivo

Copia de orden de compra y/o contrato.

Copias simples de los certificados de capacitacion usuaria y técnica.

Dicha documentacion se debe presentar en el almacén central de la Gerencia Regional de Salud La Libertad, previa constatacion
de los bienes entregados, sito en AV. Teodoro Valcarcel 1195, Urb. Santa Leonor, Trujillo.

9

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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3.1.

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

contratacion.

ESPECIFICACIONESTECNICAS

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO PARA LA IOARR: 2604589

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
"ADQUISICION DE CRANEOTOMO, EQUIPO ECOGRAFO OFTALMOLOGICO,
ESTERILIZADOR COMN GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR Y MAMOGRAFO; ADEMAS DE
OTROS ACTIVOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO®
2. FINALIDAD PUBLICA: La adquisicidn de los bienes descritos en el acdpite 9, tiene por finalidad mejorar 13 calidad
da atencién en las, UPSS CENTRO QUIRURGICO, UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES, UPSS HOSPITALIZACION,
UPSS CONSULTA EXTERNA, UPSS PEDIATRIA, UPSS UCI NEOMWATOLOGIA, UPSS UCI PEDIATREA del EESS.
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO-LII-1, a través de la reposicidn de equipos.
A continuacidn, se presenta |2 distribucidn del equipamiento por Unidad Productora de Servicios de Salud = UPSS,
detallados en el cuadro A
CUADRO A: EQUIPAMIENTO POR UPSS DEL EE.S5. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRLIILLG TI-1.
EESS | UPSS/ACTIVIDAD | AMBIENTE i e CANTIDAD | TOTAL
HRDT | CENTRO SALA DE MAQUINA DE ANESTESIA 9 9
QUIRURGICO OPERACIONES | CON MONITORED AVANZADOD
3. OBJETIVO PRINCIPAL: Mejorar la cabidad de stencian en el EESS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUNILLO
II-1, mediante la repasicidn de activos, pertenedentes al plan de equipamiento de los establecimientos de salud,
4. SERVICIO POST VENTA para garantizar un stock de repuestos yfo accesorios, insumos, consumibles y otros
materiales, dentro del territorio nacional del Pend; por el periodo de vida (il recomendada por el fabricante; debsendo
adjuntar la DECLARACION JURADA DE SERVICIO POST-VENTA, firmada por el representante legal de [a
empresa, asumiendo las responsabilidades contractuales de exisar,
5.  ADELANTOS: Na se otorgaran adefantos de ninguna indole,
6. REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR
REQUISITOS DETALLE
Proveedor dedicado a la comercializacion y/o venta de Equipos iguales o similares al
Parfl dd ;Eveedor objetivo de la comvocatoria.
Ficha RUC activo y habido.
Ctros requisitas RMP vigents,
EPA vigente.
7. GARANTIA COMERCIAL: El periodo de garantia minima comercial, se encuentra establerido de manera ™~ u.,_”_

independiante, en su respectivas especificaciones bécnicas del bien, matena de la comvocabora, La misma qug" “,,.
debe cubrir en la post venta los siguientes aspectos:
T-irh..?:!g
 Parfmetro Descripeidn "é;,'
Cobertura » Bl equipn, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacién o por causas no'
atribuibles al wsuario, fi eventos extemes. De darse & caso, e Proveedor realizard la
reparacion del equipo propordonanda para ello, la mano de obra, herramientas, repuestos
& INSUMos necasarios

A

Fecha de Inicio » La que indica en &l “Acta de Conformidad de la Recepcion, Instaladdn Prueba Operativa
de Equipos "Formale Mo 03"
Duracidn » Estabéecido en la ficha técnica del blen

. B Prwcedot de acuerdn a su oferta, puede ofrecer mayor tiempo de garantia sequn

HOSBITAL
clP 112314




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL- PRIMERA CONVOCATORIA

Atencidn por | = Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles al usuario, ni
garantia eventos extemos; serd efectuado por el personal dave, los insumos y repueslos,
herramientas y gastos estard a cargo del Provesdor
Plazo inicial: & Proveedor tiere un plazo de cnco (05) dias calendarios para la atendidn
por garantia, contados @ partir del dia siguiente de haber sido comunicado del
requerimienta de reparacidn. De ser necesario o Proveedor podrd trasladar a su taller
particular el equipo o el compenente averiado, previa autorizacidn del Establecimiento de
Salud.
Plazo adicional: i el eguipo no ha sido reparade en el plazo iniclal, el Proveedor tendra
un plazo adicional maxime de quince (L5) dias calendarios para culminar la reparacidn,
detiendo reemplazar el equipo con otro de similares caracteristicas o superiores (Back
Lp) dentra de las 24 horas de otorgado el plazo adicional
Si el equipo no ha sido reparado en el Plaza adicional el Proveedor reemplazara el equipo
defectuaso por uno nueve, de igual caracteristica téonica o superior, durante el tempo
que demore ¢ reemplazo se mantendrd el equipo (Back Up). El plazo para el reemplazo
definitivo del equipo por otro igual o de caracteristica superior, s efectuard en un plazo
e mayor al plazo de entrega segon la oferta del primer equipo.
La conformidad estard dada por el drea usuaria.
El incumplimiento en |a prestacion de este servicio, dard lugar a penalidades indicadas en
(- 2.2.9, v las acdanes |eqales correspondientes.

Extension de i durante &l periodo de garantia el eguipo ha estado inoperativo por causas atribuibles
garantia al Provendor, éste deberd extender la garantia el mismeo bempo que el equipo haya estado

incperative. De ser el caso, se, descontardn los dias que e Proveedor reemplazd el equipo

on otro de similares caracteristicas (A i)
De no cumplir con la programacidn de mantenimiento preventivo establecida, se
extencerd la garantia por los mes (s) o afio (s), gue el proveedor no cumpdid con dichas
responsabiliciades )
La aplicacién de la sancidn no exime al adjudicatario de ninguna de las obiigaciones establecidas para ¢ periodo
de garantia

0

8. EL PLAZO mdximo a considerarse para 13 entrega, instalacidn, puesta en funcionamiento y capacitacidn de

eorresponder del blen (de aouerdo a lo indicado en la ficha técnica), es contabilizado en dias calendarios, desde el
dia siguiente de suscrito el contrato, en caso de bienes adquiridos por procedimiento de seleccidn o desde el dia
siguiente de emitida bz Orden de Compra, en casa de compras directas menores a B UIT 's.
En caso de retraso injustificada del proveedor para 3 entrega, instalacidn, puesta en fundonamiento y rapadtacidn
de corresponder dentro del plazo establecido para los bienes, |a Entidad le aplica automaticamente una penalidad
por miora por cada dia de retrase, confarme al Articule 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, o mismo que s detalla, segin su grupo genérico, en CUADRO N* 01, respectivamente.

® 01: PLAZO MAXIMO PARA DICO

TTEM DESCRIPCION CANTIDAD | PLAZODE | INSTALACION | PUESTAEN FLAZO
ENTREGA FUNCIONAMIENTO TOTAL

“AOGQUISICION  DE | 1 -] B dias 7 dias 3 dias calendarics i dias
CRANECTOMO, ) calendanios | caWENeS carlendarios
EQUIPD  ECOGRAFC MACLINA DE
OFTALMOLOGIC, ANESTESLS CON

ESTERILIZADOR CON MONITORED
GENERADOR AVANZADD
ELECTRICD DE WAPOR

A HP.H' oy
ADEMAS DE OTROS
ACTIVOS

EN EL HOSPITAL
REGIONAL

DOCENTE DE
TRUMLLD®
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9. LUGAR DE ENTREGA E INSTALACION DE BIENES: La totalidad de bienes serdn eniregados en la siguients
direccion:

la GERENCIA REGIOMAL DE SALUD LA LIBERTAD (AV. Teodoro Valcarcel 1195, Urb. Santa Leonor, Trujilla. -

| Direccién de Almacén Central GERESA), luego de la verificacicn de los equipos biomédicos, electromecinicos o
mobiliano entre otros serdn trasladados hasta &l establecimiento de salud HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO (Aw.
Mansiche N 795 Urb. Sanchez Camidn Trujillo - Regidn La Libertad).

|7La totalidad de los bienes serdn entregados PRIMERO en el Almacén Central o previa coordinacidn con dicha drea de

10, FORMA DE ENTREGA: Sera de la siguienle manera:
a) E proveedor comunicars a:
e Jefe de almacén  Central del Gerencia Regional de  Salud  La Liberad
(afmacencentral @diresalalibartad, gob. pe - Teléfono: 96F981625).

«  Responsable  de  almacén  general  del  hospital  regional  docente  de  Trujillo
{almacen.general hrdt@gmail.com - Teléfono: S61989404).

«  Unidad Ejecutora de Inversiones — GERESA (jvincesmiBdiresalalibertad.gob.pe— 939979708),

En un periodo minimo de 48 hoeas de anticipacidn, pactando fecha de entrega entre las partes, sefialando
dia(s) y hora(s) en el establedmiento de salud, E jefe de almacén central de la GERESALL o el personal
designado por éste, efectuard la recepddn del (los) bien (es) & momento de la entrega de parte del
proveedor (conforme al Articule 168.1 RLCE) yfo el jefe de almacén de |a red de Salud/Hospital o quien
haga dichas funciones (de estimar opartuna).

b) El bhien serd entregado en el establecimiento de salud beneficiario (usuario final), consignando en la Guia de
Remisicn la fecha de recepcion, Adicionalmente @ persanal de almacén central asignado, sellard 1a (5) guia
(s) de remisidn, verificando que los bienes entregados cormespandan a bos detalladas (Marca, Modaelo, serie de
lo cotizado) en la guia, constityendoss para este caso en un solo acto.

11. VERIFICACION DE CARACTERISTICAS, INSTALACION ¥ CONFORMIDAD

Condiclones de Verificacion de Caracteristicas: Las condiciones de verificacidn del equipo (s} o bien (es)
adquirido (), estard sujeta a cumplimiento de cada uno de los puntos que se describen en el Formato ACTA DE
RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, para efectos de dar inido a la
Operatividad, Fundonamients e inicio de la Garantia Comercial; de no cumplir con las caracteristicas solicitadas, se
aplicard lo estipulado en el articulo 168,7 del RCLE.

Dentro del Plazo de Entrega estipulado en el Cuadro N° 01, se deberdn efectuar las labores de: Capacitacian en el
correctn manejo, operacidn, funcionamiento, cuidado y conservackon bdsica de los equipos; y Capacitacion
especializada en servicio bécnico de mantenimiento y reparacion del equipo.

Loz acdpites anteriormente descrites serdn efechuados dentro del plazo de ejecuciin establecido en ¢l contrats y/u
orden de compra, tedo acto efectuado fuera de este plazo, serd contabilizado para la aplicacion de
penalidades.

De presentarse observaciones en esta etapa, estas seran subsanadas por el proveedor previo a la Instalacidn y a la LA
o b,

suscripcidn del ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, con upgf .
plazo perentorio de 02 a 08 dias, de acuerda a la complejidad de la misma (s) (Articulo 168.4 del RLCE) v a e V"E_? 7

d%

los Articulos 168.5 v 168.6 del RLCE, % 2
expuesto en los Articulos ¥ = E ﬂm%ws
Los responsables de verificar v asequrar la recepcién del equipo () o bien (es) adquirido (s), serén: o jefe (a) dily/r ™' F

servicio o usuanio fingl del equipo (s) o bien (es) adquirido (5), el representante de |a oficing de servicios generales A
o drea técnica del establecimients o red de salud, VoB® del director (a) del Establecimiento de Salud beneficiario o

Red de Salud y profesional de elaboracion de Expediente Témico o profesional gue designe el responsable de la UET

— Planificacidn. Finalmente, a solicitud de la Oficina de Administracidn de |a Gerencia Regional de Salud, se emitica

el informe; donde <e alcanzard e ACTA DE RECEPCIGN, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS

EQUIPOS y con la documentacidn debidamente consianada y firmada se emitira el Oficio de la conformidad final

por el JEFE DE LA OFICINA DE PLANIFICACION = GERENCIA REGIONAL DE SALUD.
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12, CONDICIONES DE EJECUCION

12.1

12.2

12.3

124

12.5

12.6

127

129

12,10

El (los) equipo (s), componentes y sus periféricos ofertados por los Proveedores deberdn ser nuevos (sin
usa), cumpliende con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha Técnica. Los equipos, companentes
v sus periféricas propuestos no serdn un prototipo, ni tampoco serén repatendados (refurbished). B afio de
fabricacidn del (los) equipo(s) deberan ser de doce (12) meses o menor, anterior & 1a fecha de orden de
compra o a la firma del contrato.

El Proveedor serd el dnico responsable ante ka Enfidad Contratante de curnplic con la entrega e instalacian
del equipo gque le fue adjudicada, no pudiendo transfedr, total o pardalments esta responsabilidad a terceros
(sub Proveedores), otras entidades o terceros en general; sustentado en su propuesta téenica el personal
técnico que efectuaran las responsabifidades asumidas,

El Proveedor deberd dejar el Equipo instalado y en funcionamiento, para elo suministrard todos los
elementos, accesorios yfo partes necesarios para cumglir con dejar operativo y en funcionamiento en
Establecimiants de Salud de desting. Si en el servidio del estabdedimiento no cuenta con una toma eléctrica
para el enchufe tipo Schuko u obre tipo de energia (fuers, caso especifico de 105 equipos electromecanioos);
&l proveedor estara obligado a proporcicnar e instalar bajo su cuenta el tomacorriente en la ubicadion final
chel equips o seqin las condiciones de ko especificado en la Ficha Técnica de cada equipo.

Para los casos en los que sea obligatoria la aulorizacdn de propiedad yio uso de determinados recursos
(hardware v/o software o aplicativos) utilizados con o por &l equipo y sus componentes, se deberd entregar
al Establecimiento de Salud las respectivas licencias de wso al mamento de la recepcidn de los equipos. A
término de la garantia el Contratista, deberd entregar a la Oficing de Servicios Generales o Unidad de
Ingeniesia Clinica o Area Técnica de |a Entidad o quien haga sus veres, las contrasefias o daves o password
de ingreso al modo de servido tEcnico del equipo y sus periféricos

B provesdor previo a la fisma del Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacidn Prusha Operativa de
Equipos, debema suministrar al Hospital dos (02) juegos de manuales originales completos (fisico v en archivo
digital; USE) de aperacidn y servicio téonico del equipamiento, Los manuales deberdn ser originales del
fabricante y de estar en idioma diferente al espafial, se deberd entregar su correspondiente traduccidn al
idioma esganal (para & caso de manuabes fislcos).

Bl Proveedor deberd utilizar los formatos propuestos: Programa de Mantenimiento Preventiva, Procedimiento
de Programa de Mantenimiento Preventivo y €l Protocolo de Pruebas propuestos, lo cual seran aprobados
el dia que se entrega el equipn de manera fisica, si es observado el proveedor deberd que modificar y
adidionar inforrmacidn de acuerdo a o solicitado por la WEL - Planificacidn o quien haga sus veoss,

Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos, debera coincidér con el
periodo de garantia ofertado. Es dedir, si el contratista oferta un periodo de garantia mayor gue el minimo
sollcitado, & periodo de mantenimiento preventivo se incrementard en igual  proporclden,

Para la entrega, inslalacién v pruebas operativas de los equipos en las instalaciones del Establacmiento

de Salud de desting, el contratista debara tener en cuenta las condiciones ambéentales de humedad relativa,

temperatura y presion atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, asegurands |dﬂPEfﬂDﬁBpU!‘u5‘.{-‘

y funcionamiento ded equipo, \;‘D j %

Para la formulacion de la oferta, el postor deberd considerar la entrega, instalacion y Wu&]ﬁﬂﬁﬂlﬂhﬁ.ﬁﬁ_ m:nw 8
los eauipos y Sus componentes encontrandoss listos para su perfecto estado de funcionamiento 2l i d,-,'?
de la entrega en las instalaciones del Establecimiento de Saled de desting, teniendo en cuenta las© ﬂmﬁ""h'
condiciones amblentales de humedad relativa, temperatura y presion almasfiérica, dependiendo de la

attura sabre el nivel del mar, de ser & caso; debiendo induir lodos los acossorlos necesarios para la

operacion y funcionamiento del equipo, independientemente que hayan sido individualizados o no en forma

especifica en la Caracterfsticas Técnicas descritas en la Ficha Téenica y en las presentes condiciones

generales de adquisicidn.

El equipo ofertado incluird todos los costos; es dedr, los gastos de importacidn, transporte  interno,
maleriales de embalaje, seguros, acondicionamiento, montaje o instalacidn, pruebas operativas,
capacitacion, manuales de operacdn v servicio Lonico, mantenimiento preventivo (incduyendo consumibles,
piezas, partes, componentes, accesorios e insumos empleados  para la ejecuddn del Programa de

HOSH
ciPF: 112314
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12.11

1212

12.13

12.14

12.15

12.16

1217

Mantenimiento, de acuerdo a las horas de fundonamients y/o estipulaco por el fabricanta en el manual de
servido técnico), gastos de  personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos administrativos y/o
financieras, v otros que demande &l cumplimiento de la prestacidn. La oferta deberd indicar & monlo de
la prestacion principal,

El Provesdor, durante & periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional vy a requerimienta de la
Entidad, s= compromete a realizar los upgrade o actualizaciones de las softwares instalados en ef equipo ¥
sus periféricos, de corresponder, siempre que el fabricante haya implementado nuevais) achualizacidn(es).

La confarmidad de recepddn de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de la Enfidad
Contratante por defectos o vidos ocultos, inadecuadidn en las especificadiones técnicas, sustento fisico o
documentario doloso o ofras situaciones andmalas no detectables o no verificables en la recepoidn de los
bienes, reservandose |a Entidad el derecho de iniciar las acciones administrativas y/o legales a que hubiere
lugar.

Bl Proveedor &5 el responsable par la calidad ofrecida v por los vicios ocultos de los bienes ofertades par el
plazo que dure el periodo de garantia total ofertado contados a partir de la fecha de suseripoidn de la
conformidad otorgada por &l Establecimiento de Salud,

El Proveedor deberd asegurar segdn el numeral 4 (SERVICIO POST VENTA), en un periodo no menor de
cinen (05) afios, la disponibilidad del suministro de los insumes, repuestos y accesonos originales para el
funciohamiento de los equipos ofertados, contados a partir del dia siguiente de suscrite el “ACTA DE
COMFORMIDAD DE LA RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS- Formato N° 02°.

Los equipos que utiicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normadao en el Cadigo Macional de
Electricidad vigente en el pais y deberdn fundionar sin transformador externo (3 no ser que trabajen con
Voitaje DC). Los equipos no se aceptardn con adaptadores de enchufes externos, extensiones o supresores
de pico. En la etapa de entregafrecepcion de los equipos, & comité de recepeida realizard la Inspeccidn
técnica respectiva.

A fin de que las postores formulen una adecuads  propuesta téenica — econdmica, de creer conveniente;
podran realizar una visita tenica previa coordinacion a las instalaciones de! Establedimiento de Salud con la
finatidad de evaluar de manera fisica bos ambientes v verificar las condiciones para la Instalacion del (los)
equipo (s) en elflos ambisnte (s) designado (s) por la Entidad; ademas tener en cuenta lo indicads en el
Anexo N° 13 “DEFIMICION DEL EQUIPAMIENTO SEGUN SU CONDICIONES TECNICAS™ v los detalles
especificos de la Ficha Técmica, Adicionalmente de requertr opinidn técnica relevante de parte del drea UET
— Planeamiento o quien haga Sus veoss.

Pravio a la firma del Acta de Conformidad, &f proveedor deberd colocar en el eguipo una placa metalica,
donde ird grabado en bajo relieve y en lugar visible, 1o siguiente:

TIPO DE PROCESD DESELECCION 1N%
FAZOM SOCIAL DEL FOSTOR . E
. : TELEFONO
i B DIRECCION P AALY
FECHA DE INSTALACION 1 (mes ¥ afia) .
HOSPITAL REGIONAL FECHA DE INCIO DE LA GARANTIA: Em;aﬁo} ’il";‘kﬁiﬁq:;
DOCENTE DE TRIMILLD | opppono pEGARANTIA  enemtememeeee & or ﬁ: Ft
| P acion S
; /..‘El &
) - . . ) ' Rt SR o
Dicha placa metdlica no entorpecerd el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La placa debera

estar firmements unida al cuerpe del equipo. Lo anterior serd realizable en caso se permita en el equipa.

13, CAFM:I'I'ACIM, se impartid horas de capacitacidn al personal asistencial ¥ de mantenimiento que asignen las
jefaturas correspondientes, segin lo establecido:

131

13.2

El capacitador realizard la capacitacion de manera presencial,
La capacitacion del personal asistencial deberd abarcar @ manejo, el cuidado y la conservacicn del equipo
CON SUS COMPONentes y accesonos.

El proveador realizard los siguientes tipos de capacitacidn:
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correcto  manejo, operacién, funcionamiento, cuidade ¥

Dirigido 3 los profesionales de la salud u otros que designe el Hospital, 10 persanas coma irirmG
o la cantidad que designe I entidad benefidiada con un minimo 03 horas o méds (segin requiera
el serviclo y | complejidad del equipo), 12 jefatura de la UPSS benefidada o guien haga sus veces
deberd firmar Ios documentes indicando |3 conformidad usuaria de los formatos adjuntos al

13.2.1 Capacitacion en el
conservacion basica de los equipos
eypediente.

13.2.2

Capacditacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion del

equipo Dirigido al personal profesional encargado del mantenimiento yfo soporte biomédico u
otros que designe &l Hospital, 05 personas como minimo o la cantidad que designe la entidad
bensficiada minimo 03 horas o mds (segln requiers el servicio tcnico v la complejidad ded
equip), la jefatura de SSGG y mantenimiento o quien haga sus veces deberd firmar los
documentos indicando la confarmidad técnica de los formatos adjuntos al expadiente.

Culménadn las actividades antss menconadas, se suscribirdn mediante [os formatos; ACTA DE CAPACITACION
BASICA EN EL CORRECTO MANEIO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DEL EQUIPO
y ACTA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE EQUIPAMIENTO, de corresponder; documentos de cumplimiento para la firma final ded ACTA
DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION, INSTALACION PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS. CONSIDERAR
ENTREGA DE CERTIFICADOS AL PERSONAL ASI COMO COPIAS PARA INCLUIRLO EM EL EXPEDIENTE

PARA POSTERIOR CONFORMIDAD.

14. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL

14.1

CUMPLIMIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO: El provesdor cumplird el programa de

mantenimients preventivo propuesto en |as fechas sefialadas bajp responsabilidad; y de no edstir,
justificacidn sustentatorio y fehaciente de atraso, se exigird y deberd ampliar &l plazo de fa garantia por lo
mesas de incumplimiento de la programacidn de mantenimiento preventivo propuesto; toda vez que el
perioda de Mantenimiento Preventivo estd concordante con la garantia,

PROCEDIMIENTO:

Tipo de Mantenimiento

Caracteristicas

Mantenimiento preventivo

Actividad en la que se interviene al equipo con la finalidad de consendar su
huen funcionamiento y prevenir fallas,

Se realizad durante el periodo establecido para la garantia, el mismo que
se contabilizard a partir del dia siguiente de la firma del "Acta de Conformidad
de Recepddn, Instalacidn y Prueba Operativa de Equipes” - Fo 17
Se realizard cada seis (6) meses durante el perodo de n;arantla ursu-tadu ¥
segln programa de mantenimiente preventiva - B
actividades se efectuaran segin lo indicado en e manual de servicio téonico
del Fabricante del equipa.

Serd efectuado en [as instalaciones del Establecimiento de Salud en donde se
encuentren ubicados.

Reemplazo de consumibles, plezas, partes, comporentes, Bccesaros e\tw‘—"‘&#

insumos empleados para la ejecuditn del Frograma de Mantenimiento, dg
acuerdn a las heras de fundonamiento y/o estipulado por e fabricante eri el
manual de servidio técnico.

e TE
e

il

Ivegi %%,

AN S

Mantenimiento comectivo

Este mantenimients que se realiza luego que oourra una falla o averia en o b

equipo que por su naturalera es impoasible planificarse en el tempo, puedes
implicar el cambio de algunas plezas del equipo en caso de ser necesario.
El Proveedor destaca a su personal a las instalaciones del Establecimiento de
Saled donde se encuentra el equipo. Ademas, los insumos, repuestos,

Ui

WEE

herramientas ¥ gastos estaran cubierto por el Proveedor,

El mmtenlmlenm DI‘E'VEHUW vy mantenimiento correctivo serd registrado en Ia grden

Fi

dnmenw e vé'llch cuande cuenta con la firma del responsable del servicio  usuario del equipa,

1 propuesto o el formato de OTM gue cuente la entidad, Este
del

responsahle del drea de mantenimlento de equipos biomédicos del establecimients de salud o guien haga

sus veces ¥ el responsable del mantenimiento del Proveedor.

c"i 1.12!14'
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CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO COMO PARTE DE GARANTIA
£l Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (FIRHAIGNO0E) serd emitido una vez por cada afio
de garantia y debe estar suscrito por los siguientes representantes:

- Un representante del area usuaria del Establecimiento de Salud;
. Un representante del drea téonica del Establecimiento de Sailud, ¥
» Un representante (Ecnico yio comerdial yfo legal) del Proveedor
El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formal ) ne invalida el redamo posterior por

parte de la Enfidad por defectos o vioios ccultos, u ofras situaciones andmalas no detectables o no
verificables en ¢l mantenimiento de los bienes

15. SOPORTE TECNICO
15.1 FALLAS DE EQUIPO

Al ocurrir un evento, de requedimiento de atencidn al equipo, la Entidad Contratante /o Establedmiento de
Salud comunica al Proveedor quien deberd dar el soporte a distancla en forma inmediata, de no haber solucidn
al incidente &l Proveedar debe atender en forma presencial con su personal bécnico calificado y con experiencia
demostrable en reparacidn y mantenimienta, dentro del plazo establecido en el contrato.

La atencidn se dard de las siguientes formas:

Tipo de Soporte Caracteristicas
A distancia « Se desarrolla  por medio de los canales siguientes: teldfono yio comeo
elecindnico, para este fin del Proveedor propordionard estas datos y s su
obligaciin mantenerlo actualizado v vigente durante el periodo de garantia
del equipo.

+ Para la suscripoidn del contrato, el Proveedor deberd propordonar una
direccidn de correo electrdnicn, Ia sola revision del correo sledrinico por parte
del Establecimienta de Salud o Entidad al Proveedor serd considerada como
una notificacidn wilida.

Prescancial + Con o personal designade por el Proveedor, s2 apersonara al establecimiento

de salud, segun se establace en el contrato.

16. FORMA DE PAGOD:

La Entidad realzard el pago de Ja contraprestacidn, pactada a favor del contratista; en un PAGO UNICO.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la entidad deberd contar con la siguiente
documentacon:

Recepcidn del almacén central de la Gerencia Regional de Salud de la Libertad

Inferme del funcianario responsable de la UNIDAD EJECUTORA DE INVERSIOMES y ¢l JEFE DE LA OFICINA DE

PLANIFICACTON - GERENCIA REGIONAL DE SALUD emitiendo la confermidad de la prestacidn efectuada. o '—"_'-Jﬁe%
o yrenk J;.
Comprobante de pago. & s:{ﬁ"; a
, . P, pusprencion 3
Guia de remisidn visada por el almacén central de Iz Gerencia Regional de Salud de ks Ubertad, almacen centr. .‘.f -

de la entidad bensficiada, el drea usuaria y Unidad de Fanificacion - UEL de GERESA LA LIBERTAD o quien ‘ﬁ‘e@mﬁg”
haga sus veres, danda la conformidad del bien recepoonado.

Conformidad Técnica: & través del ACTA DE RECEPCION, INSTALACTON Y PRUEBA OPERATIVA suscrit por las
partes, entre & Proveedar y la entidad final donde funcionard el equipn, segin las CONDICIONES TECNICAS
del bien, en su formato respectivo

Copia de orden de compra y/o contrato.

Copias simples de los certificados de capadtacidn usuania y téonica.
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Dicha documentacion se debe presentar en el almacén central de la Gerencia Regional de Salud La Libertad, previa
constatacidn de los bienes entregadas, sito en AV, Teodoro Valcdrcel 1195, Urb, Santa Leonor, Trujillo.

17. PENALIDADES:
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso Injustificado en |3 ejecucion de las prestaciones objete del contrato, LA

ENTIDAD |e aplicard una penalidad por cada dia de atrasa, hasta por un monto méximo equivalente al diez pos
ciento (109%) del monto del contrato vigente, de ser el caso, del monto del item que debid ejecutarse, en

concordancia con el articulo 132 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

En todas bos casos, la penalidad se aplicard automaticamente y se caloulard de aouerdo a la siguiente farmula;

010 » Monko
F % Plazo en dias

Penalidad Diaria =
Donde:

F = (.25 para plazos mayores a sesenta (60} dias o
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

Se consldera justificado el retraso, cuande EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que e
rmayor Bempa transcumido no le resulta imputable, Esta calificacion del retraso coma justificado no da lugar al pago
de gastos generales de ningdn tipo, conforme el articulo 133 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagas a cuenta o del pago final, segin corresponda; o & feera necesario, se
cobea del monto resultante de la ejecucidn de la garantia de fiel cumplimiento,

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

Cuanda se llegue a cubrir el monto maxime de la penakidad por mora o el monto mAximo para obras penalidades,
de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver €l contrato por incumplimiento

19. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepodn conforme de |a prestacion por parte de L& ENTIDAD no enerva su derecho a redlamar postesicrmente
par defectos o vicdos ooultos, confarme a ko dispuesto por los articulos 40 de la Ley de Contrataciones del Estado
¥ 173 de su Reglamento.

El plazo méxima de responsabllidad del contratista es de cinco (05) afios contade a partir de la confermidad
otargada por 1a ENTIDAD.

20. RESOLUCION DE CONTRATO o Ale,
£ YT
Cualquiera de las partes puade resolver el contratn, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo 32 v articulo _ ”‘“.?{ﬁ‘f 2
36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el artioule 164 de su Reglamento. De darse el caso, LA ENTIDAD Brupt Cacicy S
procederd de acuertdo a lo establecido en ef articulo 165 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. q"%/::/:‘ﬁ' rj_'
ey o
21. RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES
Cuando se resuelva el confrate por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los dafios y
perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion comespondiente. Bllo no obsta la aplicacion de las sandones
administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento deere lugar, en ¢ caso gue #5135 comespondan.

Lo sefialado precedentemente no exime & ningura de las partes del cumplimiento de las demds obligaciones
previstas en el presente contrato.

HOSP TALARID
CIP: 112314
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2. DECLARACION JURADA DE INTERESES

El proveedor declara conacer los alcances del Decreto de Urgendia N* 020-201% v su reglamento aprobado por
Decretn Suprema N° 91-2020-PCM, respecto a la presentacion, contenido y oportunidad de la obligatoriedad de
la presentacidn de la dedaraddn Jurada de Intereses.

El proveedar se obfiga a presentar su Dedaracion Jurada de Intereses en los plazos previstos 59 del Decreto de
Urgencia referido.

Constibuye causal de resolucan de fa orden de servicio, el incumplimiente del requermiento de presentar la
Declaracion Jurada de Intereses de acuerdo a lo establecido en el numeral 11.5 del articulo 11 del reglarmento
mencionado, o en caso de presentarse la Declaracion Jurada de Intereses con informacidn inexacta o falsa

23. CLAUSULA ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA dedara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona juridica a
ravés de sus socios, integrantes de los Grganos de administracion, apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores o personas vinadadas a las gue se refiere @ articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estade, ofreddo, negociado o efectuado, cualquier pago, en general, cualquier benefido o
incentiva legal en relacian con el contrato,

Asimisma, o CONTRATISTA se obliga & condudirse en tode momento, durante la ejecucidn del contrato, con
hanestidad, probidad, veraddad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcidn, direcda o
indirectamente o 3 través de sus socos, acconistas, particpacionistas, integrantes de los drganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que s
refiere gl articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,

Ademnds, EL CONTRATISTA s2 compromete a i) comunicar a las autondades competentes, de manera directa y
aportuna cuakjuler acto o conduck ilicita o cormupta de la que tuviera conocimiento; y i) adoptar medidas tonicas,
organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

Finalmente, FL CONTRATISTA se compromete & no colocar a los funcionaros pdblicos con los que deba
interactuar, en stuadiones refiidas con [ ética. En tal sentido, reconoce y acepta la prohibiddn de ofreceres a
éstos cualguier tipo de obsequio, donacian, beneficio y/o gratificacidn, ya sea de bienes 0 senvicios, cuakjuiera
sea la finalidad con la que se ko haga.

24. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las conbroversias que surjan entre las partes durante |2 ejecucion del contrato se resueten mediante conciliacion
o arbitraje, sequin & scuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tene derecho a inkdar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias dentro del plazo
de cagucidad previsto en |a Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solictar una conciliacidn dentro ded plazo de
caducidad comespondiente, segln lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de |a Ley de Contrataciones del
Estacl, sin perjuicio de recuric al arbitraje, en caso no se llegue a un acuerdo entre ambas partes o s2 llegue 2
un acuerdo parcial. Las controversias sobee nulidad del contrato solo pueden ser someftidas a arbitraje.

El Laude arbitral emitido s inapelatle, definitivo v obligatorio para las partes desde el momento de su notificacian,
segin lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de 1a Ley de Contrataciones del Estado.

suma alzada y la modalidad de ejscucion contractual, s segin lo establecen los siguientes cuadros.

CUADRO N° 02: MODALIDAD DE EJECUCION DE EQUIPO MEDICO

MODALIDAD DE
ITEM DESCRIPCION EQUIPO MEDICO ToraL | MO eToN
MAQUINA DE ANESTESIA CON .
L | MONITORED AVANZADD 3 ALAVEIEN MAHG
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26. REQUISITOS DE CALIFICACION:
A} CAPACIDAD LEGAL:
Requisitos:
a) Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de acuerdo a la Ley N 29459 y el Reglaments de
Establecimiantos Farmacéuticos 0.5, N2014-2011-54, de acuerda al cuadro siguiente:

REGISTRO
ITEM DESCRIPCION EQUIPO MEDICO TOTAL BPA SANITARIO**

MAQUINA DE ANESTESIA CON P 51 ar
MONITORED AVANZADD

** |jstado tentative, modificable de acuerdo al listado propuesto por DIGEMID -
MINSA

Acreditacian:

a) Copia Simple de certificade de buenas practicas de almacenamiento (BRA).

b) Copia simple de la Resolucidn de Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento otorgada a nombre
del postor, emitida por la Direccidn General de Medicamentos, Insumas y Drogas — DIGEMID,
como autoridad nacanal de productos Farmacéutions, Dispositivos Médicos y productas Sanitarios
{ANM) o por la autoridad de preductos Farmacéulicos, Dispositivos Médicos y productos Sanitarios
de nivel regional [ARM), segin correspenda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe
encontrarse en situacidn de dere.

FL BPA SE CONSIDERARA PARA EL PERFECCIONAMIENTO DE CONTRATO Y SE ACEPTARA QUE
EL CERTIFICADD SE ENCUENTRE EN PROCESO DE REINSCRIPCION

B) CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL:
PERSONAL PROFESIOMNAL

Cantidad minima: 01
Profesién : Ing. biemédico yo Ing. electrdnico yfo Ing. mecatrinico.

Condicion . colegiado, habilitado y certificado de haber rechido & entrenarmiento en fabrica
/o por fabricante en la marca y modelo del ITTEM considerado en |a oferta,

Experiencla @ dos (02) afos de experienda en instalacidn, implementacion, capacitaciin,
mantenimients del ITEM a participar y considerado en |a ofierta (se debe consignar
en la acreditacidn de la experienda, Marca, Modelo, del itern considerado en la
oferta).

La experiencia se contabilizard de la fecha de colegiatura en adelante.

Acreditacidn : La experienda del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes

documentos: (1) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (1)
constandas o (i) certificados o (v) cualquier otra documentacién que, de
manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
La capadtadion del profesional se acreditard con constancias o certificados que
demuesire la capacitacion del personal propuesto, Ademds, en los docuamentos
considerados en la acreditaddn, se dede consignar la marca v el modelo del
TTEM considerada en la oferta.

Actividades  : RESPONSABLE DE INSTALACION, PRUEBA OPERATIVA, PROTOCOLO. DE ¢
PRUEBAS, ¥ CAPACTTACION PARA EQUIPOS MEDICOS ( la capacitacion esta en
relacidn & lo expuesto en la Ficha Técnica del Equipo).

se consicdera [TEM, a lo siguients

ITEM DESCRIPCION EQUIPO MEDICO
1 MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITORED AVANZADD

£l ftem, considerado en la oferta debe contener:  consignar los siguiente, [TEM, DESCRIPCION
EQUIPO MEDICO, MARCA ¥ MODELD.

E vl
HOGETTALARID
clp: 112314
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PERSONAL TECNICO

Cantidad minima: 01

Profesicn : Témicn Electrnico o tonico electricista o bonico mecdnico electricsta, Téonico
tibulado o egresade de Tnstituto superior tecnoldgico de ssis (06) semestres
académicos o mayor. También podrd participar como  personal  de
mantenimiento el Bachiller en Ingenieria Electrdnica o Ingenieria Mecanica o
Ingenieria Mecatrénica o Ingenieria Blécirica o Ingeniena Mecanica eléctrica o
Ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica,

Condicidn : gertificado de haber recibido el entrenamlienta en fabrica y/o por fabricants en
la marca del equipo a oferar,

Experienda : Ds (02) afvos 0 més de experiencia en e mantenimiants /o reparacdn en los
[TEM a partidpar y considerados en la oferta (se debe consignar en la
aceditacion de la experiencia, Marca, Modelo, del ftem considerado en la
oferta), se contabilizard, para el caso del personal técmico, de la fecha de
obtancidn cel titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenierfa, fecha
de grado de bachiller en adelante.

También, el personal profesional colegiado de ingenieria podrd participar coma
encargado del mantenimiento, siempre que cumpla con el niemera de afos de
experiencia solicitados en el mantenimsento yfo reparadidn de equipos médicos.
Servicio Técnico Espedalizado en mantenimiento del equipa ofertado, con 30
haras lectivas minimas

Acreditacidn + La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientas
documentas: (i) copia simple de contratos v su respectiva conformidad o (i}
constancias o (i) certificadas o (iv) cualquier otra documentacion que, de
manera fehaciente demuestre la expenencia del personal propuestao.
La capacitacidn del profesional se acreditard con constancias o certificados que
dernuestre la capacitacion del personal propuesto. Ademds, én los documentos
considerados en la acreditacidn, se dede consignar la marca y el modelo del
ITEM considerado en la oferta.

Actridades : RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

se eonsidera [TEM, a lo siguiente

ITEM DESCRIPCION EQUIPO MEDICD
1 MAQUINA DE ANESTESLA CON MONITORED AVANZADO

El ftem, considerado en la oferta debe contener: consignar ks siguiente, TTEM, DESCRIPCION
EQUIPO MEDICO, MARCA ¥ MODELD.

C) EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD:
= FACTURACION DEL POSTOR:

Reduisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acunulado equivalente &
ITEM DESCRIPCION EQUIPO MEDICO TOTAL MONTO FACTURADO
5/1,425,000.00
{um milkdn cuatrocientos
1 MACUIMA DE ANESTESIA CON MONITORED AVANZADO ] e
I | 00/100 soles)

por la venta de bienes iguales o similares al obijeto de la convocataria, durante los ocho (B) afios anteriores a la fecha de
la presentacidn de ofertas que se computardn desde 13 fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de pago,
segin comesponda.

Considerar el Decrety Supremo M2 168-2020-EF de fecha 29/06/2020, al articulo 49 del RLCE, que establece las
caracteristicas de los requisitos de calificacidn, se ha incorporado &l numeral: "49.6. Cuando en los procedimientos de
seleccidn para la contratacidn de bienes y servicios en general se incluya el requisito de calificacdn de experiencia del
postor en la especiafidad, la experiendia exigida a los postores que acrediten tener L2 condiclén de micro y pequefia
empresa, o los consordes conformados en su otalidad por éstas, no podra superar el 25% del valor estimado, siempre
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que el procedimesnto de seleccidn o iberm respectivo, por su cuanta, comesponda a una Adjudicacidn Simplificada.®
Se consideran blenes similares a los siguientes:

CUADRO N® 04: DEFINICION DE BIENES SIMILARES DE EQUIPC MEDICO

DEFINICION DE BIENES
SIMILARES
AQUINA DE ANESTESIA CON

ITEM DESCRIPCION EQUIPO MEDICO TOTAL

MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREC
AVANTADOD

MECANICO DE TRANSPORTE

27. SUSTENTO Y ACREDITACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS EN PROPUESTAS

DOCUMENTOS A PRESENTAR

Documentos de presentacidn obligatoria.

271 El postor deberd demostrar fehacentemente que el bien ofertado cumple con las especificaciones téonicas
v caractersticss tonicas solcitadas por la entidad, para lo cual debera presenkar el FORMATO N 01 “Haja
de presentacidn del Equipo / Sustents de Cumpliméente de Caracteristicas Técnicas”

Asimisrnn, ¢ postor adjuntara copia de catdlogas, manual de uso y operacion, manuela de servido témico,
Tolletos, data sheets o Brochure de los fabricantes o duefios de la marca y modelos de las partes
correspondientes @ cumplimlento de espedficaciones  técnicas  establecidas y susoritos por o
representante legal, también se empleard carta (s) del Fabricante con fecha maximo de antigiedad 12
meses a la presentacidn de la ofertas; para sustentar caracteristicas tionicas de cada wng de los equipo
(debidamente acreditada por & fabricante y gque k informacidn sea verdaders; verificable bajo
responsabilidad del pastor).

Asimismao, el postor adjuntara copia de catdlogos, manual de uso y operacidn, manual de servicio Téonico,
Folletos, data sheets, u otro documento emilido por el fabricante, o Brochure de los fabricantes o duefios
de la marca y modelos de las partes correspondientes al cumplimiento de espedficaciones téonicas
establecidas y suscritos por el represantante legal,

Respecto al sustento grafico (planos, fiowas, o imdgenes), que sustentan el (los) bienfes) ofertado(s),
objeto de la comocatona, tendrd gue estar compatiblizado con el sustenio literal correspandiente. 5i en
las propuestas, existiera contradiccones entre el sustento grafico y literal, estas serdn descalficadas,

Las ofras caracteristicas téonicas gue no estdn relacionadas al disefio de fabricante serdn acreditadas
mediante al ANEXD N°03: DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
TECHICAS de las bases.

La propuesta del postor debe indicar o sefialado en el Formato M= 01, indicando daramente el ndmero
de folios) que sustenta el cumplmiento de las caracteristicas bécnicas, come sustento y respalde de 13
informacion indicada. Para el nimero de los folios no deberd colocarse rangos de ndmeras, SN nimeras
individuales.

Las caracteristicas témicas que deberdn acreditarse con los documentos adicionales menconadas son:

DESCRIPCION EQUIPD TOTAL ESPECIFICACTIONES TECNICAS A

MEDICO SUSTENTAR
ADLADZ,A03,A04, A0S, A06,A07, ADE, BOL, BOZ, BO3
Bk, A0S, BOG, BO7, B8, BOS,B10,B11,B12,813,81
4,815,B16,817,B18,819 820,621,622 823,824 B
k] 25,526,627, B28,B29,630, 831,632 B33, 634,835,
B35,B37,B38,839,C01,002,003,004,C05, 006,007
JC08, €09, €10, C11, C13, C13, C14, C15, C16,
C17, FOL, FO2

ITEM

MADUINA DE ANESTESIA CON
MONITORED AVANZADD

ESPECIALISTA ER EQUIPAMIENTD

HOSFITALARID
CIF: 112314
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7.2

273

274

275

Se precisa que, las declaradones juradas, formatos o formularios y Anexos que conforman la oferta deben
estar detidamente firmados por & postor, Los demds documentos deben ser rubricades (visades) por o
postor. En €l caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o mandatario designado
para dicho fin y, en caso de persona natural, por este o su apoderado.

se arvierte, que o postor participants, debe presentar =u oferta, segun la relacién del item, tal como
mrrespmden al presente proceso de sskeccion.

=g considera [TEM, a ko siguiente

ITEM DESCRIPCION EQUIPO MEDICO
1 MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITORED AVANZADO

El frem considerado en la oferta debe contener:  consignar los siguiente, ITEM, DESCRIPCION EQUIPO
MEDICD, MARCA, ¥ MODELD.

CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMT, NFPA, TEC, EN, CSA o NTP 1EC 606011:2010
Equipas Médicos Eléctricos. Cuzlquiera de los certificados emitide por Institucidn competente, Deberd ser
demostrado en el manual o catalogo o ficha técnica o documentn del fabricante.

Los equipos que utflicen ensrgia eléctrica deberdn cumplic con lo noemadao en el Codigo Nacional de
Electricidad vigents en el pais y deberdn fundianar sin transformadaor externo (a no ser que trabajen con
voitaje DC). Los equipos no se aceptaran con adaptadores de enchufes exdemdos, extens|ones o Supresores
de pisco. En la etapa de entrega/recepdidn de los equipos, el comité de recepcion realizara la inspeccian
técnica respectiva.

CERTIFICADO IS0 13485 Medical devices: Quality management systems- Requirements for requlatory
purposes; o NTP-1S0 13485 Dispositivos médicos. Sistemas de gestidn de la calidad. Requisitos para
propdsitos regulatorios, 2° Edicidn, o equivalente, El certificado deberd estar referido (alcance) a una o
més de las siguientes fases productivas: al Disefio, Desarrolko, Fabricacian, Investigacian en el campo ded

Squipa propuesto.

REGISTRO SANITARIO, serd a nombre del postor o tercero v se acreditara el registro sanitario del bien
principal, se debera presentar una copla simple del hien ofertado v/o la resolucién de registro sanitario,

ain lo establecido en & 0.5 016-2011 v sus modificatorias (reglamento para el registro, contral ¥
vigilancia sanitaria de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios). para los
bienes que no requieran reglstro, se deberd adjuntar una dedaracidn jurada y el listado de matenales y
equipos que no estan sujetos a registro sanitario (emitide por DIGEMID),

BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO DEL POSTOR (BPA) (VGENTE) asegurando con esto,
que los bienes que son objeto de a convocatoria, tengan un almacenamients adecuado y que el postor
cumpla con las normativas en almacenamiento en equipes médicos, por lo que deberd presentar un
Certificado que valide las Buenas Practica de Almacenamiento (BPA); esto en concordandia al listado de
Bruipos GuE requieran contar con Registro Sanitario; ef cual serd acreditado en la suscoripcidn del contrato.
en la presentacion de propuesta béomica.

Certificack de Buenas Practicas de Almacenamiento- BPA

. Vigente a la fecha de presentacidn de propuesta, e Ut
«  Expedido por DIGEMID Vel Y
" ">=‘lg-'".";fr_:! -
En el caso de consorcios o de postores que contratan senvicios de almacenamiento, el Certificada dd:%f‘-}', iaciGy 5
estar a nombre de la empresa que se hard cargo del Almacenamiento de los productos ['-*F-'riﬁlrdhli-d'-ln!"te"ie'»r - 1-5_,“‘-"

imspacdones) acompafiade del Contrato de Senvicio de Almacenaje que acredite el vinculo contractual
entre ambas partes (En concordancia a bo indicado en & numeral 3.2, del Pronunciamiento N9 330-
2008/DCOF), asi como acreditar e cumplimiente de los procesos que lo correspondan realizando a
trazabilidad de cada producto tanko en la empresa que presta el servido como en 13 empresa que soficta
& servicio del almacenaméenta (En eoncordancia a lo indicado en el numeral 3.1 del Pronundamiento N9
039-2011/0TN).

En caso los postores contraten & servicio de almacenamiento no basts que este Gltimo cuente con un
CBPA a su nombre si no que el postor deberd acreditar el cumplimiento de los procesos que be
correspondan mediante el Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento a su nombre, ello de

HOS
ciP: 112314
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acuerdo a ko sefialado por Iz DIGEMID (mediante Oficio NO1191-201 1-DIGEMID-0G-DCVS-ECVE/MINSA
(pronunciamiento N%141-2014-D5U)

En &l caso que ia empresa postora sea un fabricante nadonal se considera suficlente la presentadion del
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM).

Vigente a nombre ded postor, emitido por la ANM o ARM (éste (ltimo, en caso de la aplicacdn del Art, 111
ded Dexcreto Supeemo NO 014-2011-SA v sus modificatorias).

La vigencia de kos registros sanitarios se entenderd prormogada hasta ef pronunciamiento de la institucion,
siempre que las solicitedes de reinscripddn de los productns farmacdutices, dispositivos médicos yio
productos sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de vigencla del registro sanitario a
resinscribir.

Nota: como parte de los documentos de la oferta, para la validaciin del Registro Sanstaria en trémite de
renovacion, el postor deberd presentar copla de la sollcitud de reinscripcidn v registra sanitario del
producto,

i WL,
&y o *LE “Pa
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(ANEXO N* 10)

(APLICADO EN PROCEDIMIENTOS DE SELECCION)
DECLARACION JURADA DE MATERIALES Y EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO

SANITARIO
Sefiores )
COMITE DE SELECCION Y /0 ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presents. -
De nuestra consideracian,
El que se suscribe, ... .. postor /o Representante Legal de

[CONSIGNAR EM CASC! DE SER PERSONA JURIDICA], ‘identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD] N® [CONSIGNAR NUMERO DE mCUHENT'D DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la
localidad de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSDNA JURIDICA] en la Ficha N® [CONSIGNAR EN CASD DE
SER PERSOMNA JUR.[DICA] Asiento W® [CONSIGNAR EN CASD DE SER. PERSONA JURIDIC#-] DECLARO
BAJO JURAMENTO que e (CONSIGNAR EL BIEN OFERTADO) incluide dentro del I[TEM N
................................. no requiere de registro sanitario otorgado por la Direccidn General de Medicamentos,
Insumos y Drogas, sometiéndome a la descalificacion de comprobarse lo contrario.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

r,u- 112314
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(ANEXO N° 11)

DECLA DE LOS BIENES

Sefiores
COMITE DE SELECCION Y/0O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -

De nuestra consideracian,

El que suscribe, . Identificado con DNI N2 ..

en mi calidad de represenl:-\nte Ir_-gal de Ia empres.a ..s CON RUC N°
. DECLARO BAJO JURAMENTO, que de resurtar ad]udmado, mu represenhda qgarantiza el

perfecm cstadn de funcicnamienta de los equipos, incduyendo sus componentes ofertados contra cualquier

desperfecto o deficencia de fabrica gue pudiera manifestarse durante su instalacidn y/o funcionamiento, en

las condiciones imperantes en cada punto de desting, por el periodo de garantia total segin el detalla

siguiente:

Ne Garantia segin f:g:::' Garantia Total |
fte Descripcion del ftem EETT ofertada
m ofertada
(a) ) (2)+ (b)

La vigendia de garantia, se contard a partir del dia siguiente de la suscripcidn del Acta de Conformidad de
la Recepeidn, Instalacidn y Prueba Operativa de Equipos.

La presente garantia induye |a reparacion yfo reemplazo de partes, piezas y/o componentes defectuosos
de los equipos ofertados a fin de permitir su perfecto estado de fundonamiento y cuyos gastos coreran a
cuenta de nuestra representada, salvo gue |as falas hayan sido ocasionadas por el usuaric de los equipos
misdicos.

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionados por mal uso o negligencia
no imputables a nuestra empresa.

La presents garantia se extenderd como consecuencia de los periodes de moperahwdad de los equipos por tﬁ‘*“:",’:f

causa atribuibles a nuestra representada. Bl periodo de extensidn de la garantia serd el mismo que el p-emdqt_’-; e
que estuva inoperativo el equipa. = l_,,ce“ Fr

LRI -

Este documento serd canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un docurnenta"’ ":fﬂ

de garantia de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser adjudicados

[CONSIGNAR CIUDAD ¥ FECHA]

Atentamente,

" Firma, Nombres y Apellidos del postor 0
Representante legal o comin, segdn corresponda

,;a

u.,l, o
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(ANEXO N° 12)

FORMATO D E SER 10 POST-VENT.
Sefiores
COMITE DE SELECCION Y/0O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -

De nuestra consideracidn,

El que suscribe, ... oer- Icbnitificado con DML ND e

legal de la empresa
BAJD ILARAMENTD quee mi representada se compromets a lo siguiente:

ey @01 i ca¥lidad de representante

Ofrecer a favor de la entidad, |o siguiente:
= Sepvicio de mantenimiento postventa una vez vendida la garantia comercial y téonica; por e periodo de vida
Util recomendada por el fabricante,
= Garantizar un stock de repuestos yio acoesorios, insumos, cansumibles y ofras materiales en la postventa; por

el periodn de vida (il recomendada por el fabricante, el cual esde ... (SENALAR TIEMPO DE VIDA CLTIL
DEL PRODUCTO OFRECIDO).

Todo elio confarme a |as recomendadiones del fabricante. v LA Ly
'*—"\a ro :—faf“?a‘
g V'L %
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] - '_‘
5

Atentamernte,

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

cIP: 112314
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(ANEXO N° 13)

DEFINICION DEL EQUIPAMIENTO SEGUN SU CONDICIONES TECNICAS
CUADRO N° 04: DEFINICION DE CONDICIONES DEL EQUIPO MEDICO

pese—— REQUIERE REQUIERE REQUIERE
e DESCRIPCION EQUIPO MEDICO cant. | REQUUREPRE | pROTOCOLO | CAPACITACION | CAPACITACION
(e OF PRUFBAS USUARTA TECNICA
[ | AUTOQUERATOREFRACTOMETRO 3 10 Gl 5 1
| MAQUINA DE ANESTESLA CON
2 | MONITOREQ AVANZADO 2 "o St b 3L
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(ANEXO N° 14)

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
AMPLIACION DE GARANTIA POR INCUMPLIMIENTO

Sefiores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -

D nuestra consideracian,
El qUE SUSTIEE ivorivsiasssssesas e e s s cnan

en mi calidad de representante legal de 13 empresa .y, COM
RUEC NP ....oovererer e, DECLARO BAJO JURAMENTO gue mi representada se compromete a lo siguiente:

. Identificado con DML N®

Ofrecer a favor de la entidad, 1o siguiente:

«  Cumplir el programa de mantenimiento preventivo en el periodo concordante con la garantia y el
manual de servicio técnico del equipo (incluyendo consumibles, piazas, partes, componentes,
accesonos e insumos empleados para la ejecucion del programa de Mantenimiznto).

= La presente ampliacion de garantia se extenderd como consecuencia de los periodos de no cumplir
con la programacion de Mantenimiento preventive a los equipos médicos, por causa atribuibles a
nuestra representada. El periodo de extension de la garantia serd el mismo que el periodo que
estuvo sin mantenimiento preventivo el equipo ofertado.

[CONSIGNAR CIUDAD ¥ FECHA]

_!:1:2 L "En- S

!Ut‘_? \\-k'
Atentamente, oF

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

HOSPITALARID
CIP: 112314
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FORMATO N° 01

HOJA DE PRESENTACION DEL EQUIPO /SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE CARACTERISTICAS
TECNICAS

Sefiores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -

En calidad de Postor y en cumplimiento de mi oferta y las condiciones existentes, el suscrito adjunta el
sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha Técnica

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS
Denominacién del Bien y/o equipo ofertado
Nombre o razén social del postor

Fecha de Fabricacidn
Marca del Equipo
Modelo del equipo
Garantia Comercial meses
Servicio de Post Venta meses
CARACTERISTICAS TECNICAS
CUMPLE CON EL N° FOLIO Y/O
N° | CARACTERISTICAS | ESPECIFICACIONES | REQUERIMIENTO COMENTARIO
SI NO

T - VAL
En este sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas en forma y detalles especnﬁcadogp"‘ " ,_3‘ N
& \j o E
(-3 o

e,

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

Nnn:(:mqurdm'msodeloiode!svswmwbwm«mmmm&mmm!mwcmmwwAWQewwm
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FORMATO N® 02

ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS
TPEOCESD DE LICITACION {conslgnar pombe del groceso u orden de compda)”

PR DE LICIT.
Siendo  las ... horas  del - 8 Proveedaor
hizo efectivo @ aco de entrega en el Servico de .. s |
equipe que a continuacidn se detalla:
DESCRIPCION MARCA MODELO N® SERIE

1

12

13,

14,

15.

16.

17.

1B.

N® de Orden de Compra:

Dicho acto conké con la presencia del Comité de Recepdidn de Equipes: Usuario Final, jefe o Representante del Area de
plmacén, jefe o Representante del drea de Mantenimients de Eouipos. En la recepeidn del dtado equipo se pudo constatar:

Cumplimiente de espedificaciones técnicas segin ol detalle de las especificadones técnicas presentadas en la
propuesta del proveedor, asi como las condiciones sefialadas en la orden de compra y en las Bases,

Integridad fisica y estado de canservacin dptimo del equipo médico y sws compenentes pariféricns.

Las placas de {4brica del bien o equipo entregado, consignard & afio de fabricacidn, condicién del equipo nuevo v el
afo de fabricacion de doce (12) meses o menor, anteror a la fecha de presentacidn de 13 propuests

Entrega deo Ficha de especificaciones técnicas con el cumplimiento de las mismas, firmado por Representante Legal
de la Empresa.

Entrega de la Ficha Técnica de equipamienta.

Instalacidn v Prueba operativa del equipo médico, teniendo en consideracion el protocola de preebas, resultado del
protocolo de pruebas y condidones de pre instalacian (de ser el caso).

Perfecto estado de funclonamiento del equipamiento, incluyendn todos los acoesorios necesarios para su instaladidin
Acta de Capacitacidn Basica en el Correcto Manejo, Operacion Fundional, Cuidado y Conservacidn del Equipo

Acta de Capadtacion Especializada en Servido Técnico de Mantenimiento y Reparacion de Bquipamienta

. Entrega de un Certificado de Garantia de ............ meses {gue rige a partir de hoy) por el por o bien o equipo.

. Los bienes adquiridos tienen arabadas en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de preferenda remachada) of

logotipo de la Entidad, &l nombre del equipo, |a rardn social y el teléfona del Proveedor y fecha de instalacion y
garantia (mes y Afo), de acuerdo a lo indicado en el numeral 13.15 c}{;‘f* LA '-_th_u
Il Vil 1
Entrega en ariginal de dos (02) Juegos de Manual (Operacidn y Servido Téamica) por el bien o equipo {medio fisico v L ,,'_’ o]

archivo digital: USE), segin ko indicado en el numeral 13.6

Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondiente Procedimientos de
Mantenimiento Preventivo en concardandia con el Manual de Servicio Técnico,

Entrega del Formato de Declaracion Jurada de cumplimiento del programa de mantenimiento preventivo, bajo
compramiso de smpliar la garantia del equipo en los meses de no cumplimiento de 13 programacion de mantenimiento

preventiva propuesto.
Entrega de los Castos Unitarios de kos Componentes, Repuestos, Accesorios & Insumos de los Equipos instalados

Entrega de documentn Compromiso De Suministro De Insumos, Repuestos Y Accesorios llenada y firmada por el
representante legal de la empresa

Entrega de Video de Operacidn y Mantenimienta

DIGEMID.

cie:; 112314
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Acto seguido se llevo a cabo la instalacidn y prueba operativa ded equipo, encontrandose todo conforme.
Firman dando fe de lo anterior.

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final responsable SSGG/Area Técnica
Servicio, Unidad o Departamento EESS/Red de Salud
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Espedalista Representante Legal
Empresa Proveedora (acuerdo al item 16.2.1) Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesicnal
UEI ~ Planificadén — GERESA/LL

[T 301STA S EQUIPAMIENTO
HOSFITALARIO
cip: 11231

E
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

~ “PROCESO DE LICITACION [cansignar nambre del arocess u srian da compral™
DENOMINACTON
MARCA
MODELD
A CARACTERISTICAS GENERALES:
ADL
AOZ
A03
B ACCESORIOS/COMPONENTES -
B0l
BOZ
B03
C REQUERIMIENTO DE ENERGIA
oL
coz
Co3
D GARANTIA ¥ MANTENIMIENTO:
Do1
Doz
D03
E CAPACITACION, MANUALES ¥ OTROS:
EO1
E0Z
E03
" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final responsable S5GG/Area Técnica
Servicio, Unidad o Departamento EESS/Red de Salud
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FIRMA
Representante Area Especialista Representante Lagal
Empresa Proveedora (acuendo al item 16.2.1) Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UET - Planificacidn — GERESA/LL
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[ i Al
DENOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELO 0/C N° DE SERIE
[ ——
~ COMPONENTES DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE REFERENCIA
ACCESORIOS// i CODIGO DE
CONSUMIBLES DEL EQUIPO CANY. WRARCA PARTE s )
= \PEs,
g\yely) ®
§ ok o
Gy ,"j,‘-&ra- &
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final responsable SSGG/Area Témica
Servicio, Unidad o Departamento EESS/Red de Salud
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMERE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista Repeesentante Legal
Empresa Proveedora (acuerdo al item 16.2.1) Empresa Proveedora
" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UEI - Planificacidn — GERESAJLL
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I_ FORMATO PARA EL P‘R‘am LO DE PRUEBAS
PAS 0 consignar nambee ggl pro orden de compral”

ot ACTED U

(Presentar con 10 dias de antidpacidn a la entrega del equipe, en referenda lo estipulado en o manual
Lécnico del equipo y de las recomendaciones del fabiicante)

DENCMINACION
MARCA
MODELD
SERIE
Ty Instrumentas, Tiempo
Ne Descripcidn de la | Procedimientos p/realizar cada insumos y/o astimada de Resultado - Valor
prueba prueba medios fisicos Eaalisacicn esperado |
a emplear (*) | |
! 1
2
3
Fl
5
6
7
8
= 1
10
11
12
13
14
15
{*} El preveedor deberd suministrar (o5 insumos y/o medios isicss a emplear en las pruebas, asi como contar con los
instrumentos de medicion necesarios. )
Nota: Se realizard con el Representante Area Especialista de la Empresa Proveedora (PERSONAL CLAVE DEL ‘&'L}\'_I,&E_
== o o Y
PROVEEDOR). &\ el %
g W | o
d g

NOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final responsable S5GG/Area Téonica
Servidio, Unidad o Departamento EESS/Red de Salud

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMEBRE, CARGO, SELLO ¥ FIRMA
Representanke Area Especialista Representante Legal

Empresa Proveedora (acuerda al item 16.2.1) Empresa Proveadora

~ NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UET - Planificaddn — GERESA/SLL
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l = RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS |

PROCESD D

AC i nombe

Instrumentos,
Descripcién de la Procedimientos para insumos y/o Cumple
N e, estimado de —Valor
prueba - ““:; 2 | realizacién (SI/NO) esperado

-

Ol | N Io|lwv s |lwiNn

[
(=

-
-

[
~

[
w

14

15

(*) El proveedor debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar con los
instrumentos de mediddn necesarios.
Nota: Se realizara con el Representante Area Espedilista de la Empresa Proveedora (PERSONAL CLAVE DEL

PROVEEDOR).
“NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final responsable SSGG/Area Técnica
Servicio, Unidad 0 Departamento FESS/Red de Salud
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Representante Area Especialista
Empresa Proveedora (acuerdo al item 16.2.1)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UET — Planificacion ~ GERESAJLL




BERTAD
GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LI
LICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL-PRIMERA CONVOCATORIA

FORMATO N° 12

L PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DENOMINACION

MARCA

MODELO

SERIE

3 PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO =
G (Aflo 1,2y3) 369 [12]1s (1':6552? 2427303336
1 X X X X X X
2 X X X X X X
3 X X X X X X
B X X X X X X
5 X X X X X X
6 X X X X X X
7 X X X X X X—<
8 X X X X X X
9 X X X X X X
10 X X X X X X
11 X X X X X X
12 X X X X X X
13 X X X X X X
14 X X X X X X
15 X X X X X X
16 X X X X X X
17 X X X X X X

28. Nota:

29. El Mantenimiento Preventivo que se e realice al equipo, debers ser consignado en la Ficha “Orden de Trabajo AW

de Mantenimiento” que sera proporcionada por la entidad,

. (G \rerfyg
Nota: Se realizard con el Representante Area Espeqalista de Ia Empresa Proveedora (PERSONAL CLAVE DEI: s L/

PROVEEDOR).
30.
“NOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FIRMA' NOMERE, CARGO, SELLO ¥ Fi
Usuario Final responsable SSGG/Area Téenica
Servicio, Unidad o Departamento EESS/Red de Salud
NOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FiRMA " NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista Representante Legal
Empresa Proveedora (acuerdo al ftem 16.2.1) Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesion al
UEI - Planificacion — GERESA/LL
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ALUD DE LA LIBERTAD
GERENCIA REGIONAL DE S ATORIA
LICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL- PRIMERA CONVOC

PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DENOMINACION
MARCA
MODELO 3
SERIE s
N Descripcion memientns para Realizar cada Insumos y [-Hernmiontas Eie(c:m Horas
o Actividad actividad Repuestos Instrumentos ng. Hombre
R e O ] E L_[Tec) |°
e R S e TR0, AT
1
! — ]
2
b __ __ [
3
9
5 '_\
—_—
6
——— - ]
7
L _E“J__{
8
—
0 |
10
11
Ve S——— —
& AENEE
13
_x‘—&
14
_.MK S
15
(%) Insumos: mateniales utilizados par3 la ejecucidn dal mantenimiento preventivo impiador de contactas eléctricos

alcohol, lubricante tefidn, soldadura, etc,

% o LA
{**) Repuesto: Provisian, conjunto de cosas quardadas para usarias “oma recambio de consumibles de operacién, piezas, &
accesorios, partes y companentes de un equipo.

Nota: Se realizara con el Representante Area Especialista de la Empress Proveedora (PERSONAL CLAVE DEL

PRONEEDOR).
Nm“sns,mcoseuovmm ) ﬁbﬁiﬁ"s’,"&i’éﬁfs"é&ii? FIRMA
Usuario Final responsable SSGG/Area Técnica
Servido, Unidad o Departamento EESS/Red de Salyd
NOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FiRpA ™~~~ NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante A'rea Especialista Representante Legal
Empresa Proveedora (acuerdo al item 16.2.1) Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA L L PRI
Representante Profesional

UEL ~ Planificacion — GERESA/LL




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL-PRIMERA CONVOCATORIA

ACTA DE CAPACITACION BASICA !I’l H. CORRECTO MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y
mm&uﬁﬂ DEL BQI.IIPIII

horas del dia . del mes de ...
dlel EESS ..

- el 3fo ..
dEI distrita de ..
- TEGitn La Lubettad Se Heu’a a cab-o Ia rapaalaudn al personal de mantmmlenlu ﬂel sagun:nte bien:

; reunddos en & ambiente
e PROVIDCEE de

Siendo las ..

Nombire ded bien:

Marca:

Modelo:

Serie

Proceso de adquisicidn:

N* de Contrato:

Razdn social del proveedor:
Dromicilic ledgal:

RUC:

N° Teléfona o Mdwil:

La CAPACITACION brindada a favor de |3 entidad crientada al personal de asistencial, comesponde al manejo,
operacion, cuidado y conservadon basica del equipo. El personal par‘tlcmante al finalizar la eapadtacion recibic un
"Certificado de Capacitacién” por parte del proveedar (Dicho certificado, asi como la imparticion de capacitacion
solo se otorgara en caso se encuentre consignada en las especificaciones técnicas de bien en cuestion).

N® Tematica 1) S’:{
x Orientada a Personal Asistencial (A) T
L Presentacion del Equipo, accesorios! componentes
2' Presentacidn y explicacidn de bos principics de fundonamiento del bien
3 Uso y manejo de las funciones del bien
. Cuidados basicos del equipo 2 cargo del usuario
5 Medidas de seguridad en el wso de los equipas
b. Practica dirigida del manejo del bien
. Comprabacidn de los aprendizajes impartidos
R
8| Otros contenides que considere & proveadar o ";J}F‘i‘%
._, L ,f
Ly e 7
Representante (s) Area Especialista de la Empresa Proveedora encargado de la capaditacion (PERSONAL CLAVE off e A0S
PROVEEDOR): i} i,
N DNI Apcllidos y Nombres Profesidn Firma
1.
2.

Personal asistencial que recibe la capacitacidn:
Ne DNI ~_ Apellidos y MNombres Profesion Firma
1,

2

A LANIO
“1111 14




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD \
LICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL- PRIMERA CONVOCATORIA

[*] |
9.
10.
11.
12.
13,
14,
[
Siendo las ... 3 |
T horas del dia ............ del mes de e 08 BAi0 s en conformidad suscriben fas partes,
E, L}suaric?;l‘sn;LLD Y FIRMA MNOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Servicio, Unidad o Departamenta nEsEag:lslme deﬁ*:‘.anlia;m'ica
1
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
i e j::“ e, NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Emypiresa Proveedora (acuerdo al fsm 16.2.1) ﬁrzam E:r::ee::ugraal

MOMBRE, CARGO, SELI.IJ‘I’FIRMA
Representante Profesional
VEI - Planificacidn - GERESA/LL

EPITALARID
CIP: 112314




A LIBERTAD
ERENCIA REGIONAL DE SALUD DE L ’
(LB/CITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL-PRIMERA CONVOCATORI.

< FEUNidos en el ambiente
f ey PIOVIGE de
al personal de mantenimiento del siguiente bien:

Nombre del bien:
Marca:

Serie:

Proceso de adquisicidn:

N® de Contrato:

Razén social del proveedor-
Domicilio legal:

RUC:

N° Teléfono o Mdwil:

N° Temitica
___ Orientada a Personal de Mantenimiento

Presentacién del Equipo, accesorios/componentes

Presentacidn y explicaciin de los principios de funcionamiento dej bien

Uso y manejo de las funciones del bien
li\ Desarmado def equipo en sus componentes

* | Explicaciones técnicas de funcionamiento de tarjetas electrénicas
& Deteccidn de Fallas eléctricas y Electronicas

Detaite del Mantenimiento Preventivo del equipo

Otros contenidos qQue considere el provesdor
% Armado del Equipo
1% | Prueba Operativa el Equipo

PROVEEDOR):

2

Personal asistencial que recibe la ca aditacién:

N°® DNI Apellidos y Nombres —_|_Profesion | Firma
1,

2,

3.

4,

5

]

AR
CIP:"112314

¢ . P ot e,
Representante (s) Area Espedialista de Ia Empresa Proveedora encargado de la capacitacion (PERSONAL CLAVE DEL ‘3\ Voo 9 L

S — & s
N° | DNT R Apellidos y Nombres Profesion | Firma R s S
I. L/
i

[L)hd

9
A g




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD \
LICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL- PRIMERA CONVOCATORIA

weei €0 CONFOMMIdad suscriben las partes,

NOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FIRMA

_ NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuaria Fingl respa A i
Servida, Unidad o Departamento E?gﬁRSE%GfééaTﬂT&nm
ND:;REES;MC;:S%:&EEL;:;“F;EM NOMBRE, CARGO, SELLOD ¥ FIRMA
Empresa Proveedora (acuerdo al fer 16.2.1) it L

Empresa Proveednrs

NOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FIRMA
Representante Profesional
UET - Pianificacicn — GERESA/LL




A LIBERTAD
NCIA REGIONAL DE SALUD DE L ORIA
(LSIE'IRTI/EL\CION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL-PRIMERA CONVOCAT

EORMATO Ne 03
ACTA DE CONFORMIDAD DE MANT ENIMIENTO PREVENTIVO
Siendo las ..........., horas del G ......... | empresa ..o » hizo efectivo ef acto de
conformidad del mantenimiento preventivo en ef ... .. + Del Servicio/Unidad o
Departamento de ................... ; del equipo que a continuacién se detalla:
Descripcion

No. Orden de Compra:

Dicho acto conté con Ja presencia del representante del

............................................. Y representante de la
Empresa Proveedora, en la constatacion del cumplimiento de I3 prestacidn accesoria se puedo constatar:

NOMBRE, CARGO, SELLG ¥ Firiva ™~

" NOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FIRMA
Representante Area Espedialista Jefe de Servicio v/o director
Empresa Proveedora del EESS.
(_p\*’ Lk'w{/\
&7 S0

‘o \ '/-. ) :,

Ol e,
f“% ‘/ b ‘-'A:Argla{;j

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA R

Representante Area Técnica >
del EESS.

HOSPITALARIO
CIP: 112314




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL- PRIMERA CONVOCATORIA

FORMATO N° 04
”MMMMMM
(APLICADO EN LA POST VENTA)
DEPENDEN (Uenado por 1a aficina de mantentmiento)
CIA DE SALUD a
° | D
EhL MEs | aNo |

PATRIMONIAL

FECHA DE RECEP.

- DIAGNOSTICO TECNICO

PERSONAL PROPIO

RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO




LIBERTAD
IA REGIONAL DE SALUD DE LA ORIA
(LBII(E:IRTI/EL\’\(II(I:ON PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL-PRIMERA CONVOCA

EORMATO N° 04 (REVERSO)

COSTOS DEL SERvVICIO
(PARA USO DE LA OFICINA pE MANTENIMIENTO)

CENTROS DE COSTOS

MANO DE 0BRA

ESPECIALIDAD HR/HOMBRE VALOR HR/HOMBRE COSTO M.0.

e
—
COSTO POR MANO DE OBRA s/,
REPUESTOS Y MATERIALES
SUMINISTRO
— costo costo
DECRIPCION UM. | canT,
S =4 UNITS/. | parcracs;.

e
e I
S
COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES S/.
LALY,
COSTO POR MANO DE OBRA
COSTO POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES

OTROS GASTOS

FIRMA DEL EJECUTOR DE MANTENIMIENTO




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL- PRIMERA CONVOCATORIA

ESPECJFICACIONES
TECNICAS

EQUIPO NO HOMOLOGADOS




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD

LICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL-PRIMERA CONVOCATORIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITORED AVANZADC

FAMILIA

EQUIPO DE SOPORTE DE VIDA.

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN
SALUD

MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO AVANZADO.

DESCRIPCION
FUNCIONAL

USADO PARA SUMIMISTRAR DE MANERA SEGURA Y POR ViA PULMONAR, CON
VENTILAGION ESPONTANEA O MECANICA, GASES COMO OXIGENO, EL AIRE ¥
VAPORES ANESTESICOS QUE PERMITAN REALIZAR UNA ANESTESIA ADECUADA
A LOS PACIENTES SOMETIDOS A INTERVENCION QUIRURGICA.

FINALIDAD PUBLICA

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO POR REPOSICION DEL SERVICIQ
DE CENTRO QUIRURGICO Y CIRUGIA DE DIA.

A. CARACTERISTICAS
GENERALES

AD1

IRURGILU Y LIRUIADEINA.
EQUIPO MICROPROCESADO, PARA EL SUMINISTRO DE AGENTES
AMESTESICOS ¥ GASES MEDICINALES, CUENTA COMN UN SISTEMA DE
PARAMETROS ELECTRONICOS, MONITORED, ALARMAS ¥ SISTEMA DE
VENTILACION ASISTIDA.

ADZ

T O-MAS PANTALLA DE MAYOR O IGUAL A 15" TANTO
PARA LA MAQUINA DE AMNESTESIA COMOD PARA EL MONITOR DE
FUNCIONES VITALES.

AD3

SISTEMA INTEGRADQ © MODULAR, MAGUINA Y MONITOR CON REGISTRO |
SANITARIO VIGENTE.

AD4

COMSOLA CON GAVETA(S), CON ESPACIO PARA LA ESCRITURA O
BANDEJA DE ESCRITURA EXTENSIBLE,

ADD

BATERIA INTERNA CON AUTONOMIA: = 30 (TREINTA) MINUTOS PARA LA
MACUINA DE ANESTESIA Y = 60 (SESENTA) MINUTOS PARA EL MOMITOR
DE FUMCIONES VITALES,

SISTEMA NEUMATICO

SUMINISTRO DE GASES A TRAVES DE: RED CENTRAL (OXIGENO Y AIRE |
COMPRIMIDO MEDICINALY Y CILINDRO DE EMERGENCIA PARA OXIGENO.

ADT

SISTEMA DE DOSIFICACION DE GASES (FLUJOMETROS) ELECTRONICD
CON PROGRAMACION DIGITAL

ADE

DISPOSITIVO AUXILIAR DE SEGURIDAD: VISUAL (FLUJGMETHID] SALIDA,
DE GAS FRESCO Y/O CONTROL MANUAL DE FLUJO A TRAVES DE GAS
QUE GARANTICE EL SUMINISTRO DE OXIGENO ENM CASOS DE

AD2

EMERGEMCIA (FALLA ELECTRICA /U OTROS).

MOMNITORED DE PRESION DE RED CENTRAL DE: OXIGENO Y AIRE
COMPRIMIDD MEDICINAL EN LA PANTALLA PRIMCIPAL DEL EQUIPO
(PANTALLA DE 157).

B. COMPONENTES

HOFPITALARID
ciff: 112314

B01

MONITORED DE PRESION DE CILINDRO DE OXIGENO DE EMERGENCIA EN
LA PANTALLA PRINCIPAL DE LA MAQUINA DE ANESTESIA (PANTALLA DE
15%).

B2

SUMINISTRO DE OXIGENO POR FLUJO DIRECTO (FLUSH), NO MENOR A 25
LAIN.

B03

ALARMA DE FALLO DE SUMINISTRO DE OXIGEND (VISUAL Y AUDIBLE).

BO4

SISTEMA QUE GARANTICE UNA CONCENTRACION MINIMA DE 21% O 25%
0 28% DE OXIGEND (SISTEMA DE GUARDA-HIPOXICA)

B05

SISTEMA ABSORVEDOR DE DIOXIDO DE CARBONO (CO2).

BO6

SISTEMA QUE MINIMICE LA ACUMULACION ¥/O CONDENSACION DE AGUA
EN EL SISTEMA RESPIRATORIO (SISTEMA DE CALEFACCION
INCORPORADO Y0 DISPOSITIVO DE DRENAJE CON DEFOSITO DE AGUA). |

BO7

SELECCION DE MODO DE VENTILACION: MANUAL (BOLSA) Y AUTOMATICO
(VENTILADOR).

Bog

SISTEMA DE AJUSTE DE PRESION LIMITE EN MODO VENTILACION
BANUAL {(APL).

VAPORIZADOR

BO9"

SISTEMA DE COLOCACION PARA VAPORIZADOR.

E10

01 (UN) VAPORIZADOR ELECTRONICO DE SEVOFLUORAMO, CON
PROGRAMACION ¥ CONTROL DEL % DEL AGENTE ANESTESICO EN LA
PANTALLA PRINCIPAL DE LA MAQUINA DE ANESTESIA (PANTALLA-DEAE-
O-MAS) (PANTALLA MAYOR O IGUAL A 157).

BE11

FLUJO MINIMO DE TRANSPORTE DE AGENTE ANESTESICO DE < 0.3 LT/MIN
Y0 PRECISION = 10% DEL VALOR FIJADO.




LUD DE LA LIBERTAD
ERENCIA REGIONAL DE SA CATORIA
E;ICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL- PRIMERA CONVO

B12 | RANGO DE CONCENTRACION REGULABLE SEGUN EL AGENTE
ANESTESICO.

B13 | CON SISTEMA DE LLENADO PARA AGENTE ANESTESICO ESPECIFICO,

VENTILADOR ELECTRONICO

B14 | CONTROLADO POR MICROPROCESADOR.

—MODALIDADES DE VENTILACION: CONTROL POR VOLUMEN Y CONTRE"
POR PRESION SOPORTE Y CONTROLADO POR

B15 | pRESION CON VOLUMEN GA 0 AUTOFLOW O
PRVC.

B16 | ACMINISTRACION BEL VOLUMEN TIDAL BE 5 mi g PROGRAMACION |
DIRECTA DE VOLUMEN TIDAL DE 6 my.

CONSENSIBILIDAD DE DISPARO DE 0.3 O MENOS A 10 LPM O MAS. O EN
B17 | PORCENTAJE DE FLUJO BASE

TA DE RELACION INSPIRACION EXHALACION

B S DE14A2 COMO MINIMO,

819 | CON PROGRAMACION DIRECTA DE VOLUMEN TIDAL DESDE = 20 mL
HASTA > 1400 mL_

B2o | CON PROGRAMAGION DIRECTA DE UIMITE DE PRESION EN LAS VIAS |
AEREAS 2 60 cmH0,

821 | CON PROGRAMACION DIRECTA DE FRECUENCIA RESPIRATORIA HASTA
100 RESPIMIN O MAS.

B22 | CON PROGRAMACION DIRECTA DEL PEEP DESDE = 5 emi,0 HASTA 20
cmH20 O MAYOR.
MONITOREO
PANTALLA A COLORES DE = 15" EN LA MAQUINA DE ANESTESIA PARA

B23 SELECTORA ADICIONAL INTEGRADA EN LA PARTE FRONTAL DEL EQuUIPO

PANTALLA TACTIL A COLORES IGUAL O MAYOR A 15" PARA EL MONITOR
Bz4 | PE FUNCIONES VITALES CON CAPACIDAD DE VISUALIZAR 08 (SEIS)
ONDAS GRAFICAS SIMULTANEAS como MINIMO. CON PERILLA
OPCIONALMENTE

B25 | PROTEGIDO CONTRA EQUIPO DE DESFIBRILACION.
ELECTROCARDIOGRAMA (ECG), CON VISUALIZACION DE FRECUENCIA
B26 | CARDIACA DETECCION DE DESNIVEL ST Y CAPACIDAD DE SELECCIONAR

g2g | VALOR NUMERICO, CON INDICADOR DE POTENGCIA DE SENAL 0O
INDICADOR DE PERFUSION, Y SISTEMA PARA  ELIMINACION DE
INTERFERENCIA.
PRESION SANGUINEA NO INVASIVA (NIBF), MODO DE MEDICION: ADUTQ,
B29 | PEDIATRICO Y NEONATAL. CONTROL DE MEDICION MANUAL Y
AUTOMATICO.
B30 | PRESION SANGUINEA INVASIVA (BP) CON CAPACIDAD DE MEDIR A
TRAVES DE 01 (UN) CANAL COMO MINIMO.
TEMPERATURA, CON CAPACIDAD DE MEDIR A TRAVES DE 01 (UN) CANAL

COMO MINIMO. SENSOR DE TEMPERATURA TIPO DISCO (PIEL) ADULTO,
PEDIATRICO Y OPCIONALMENTE NEONATAL.

N D
VISUALIZACION DEL ESPECTOGRAMA. INTEGRADO AL MONITOR DE
FUNCIONES VITALES O EN MONITOR EXTERNO.

MONITORIZACION DE GASES

CONCENTRACION DE DJ XIDO DE CARBONO ESPIRADO (ETCO;) E

INSPIRADO, CON VISUALIZACION DE CAPNOGRAF (A

E INSPIRADO CON CAPACIDAD DE IDENTIFICACION AUTOMATICA DE
AGENTE ANESTESICO.
MEDICION DE LA CONCENTRACION ALVEOLAR MINIMA (CAM).

MONITORIZACION DE ESPIROMETRIA O BUCLES, MEDICION DE (A

COMPLIANCE.
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B38

MEDICION DE
NUMERICOS.

PRESION DE LA ViA AEREA ONDAS GRAFICAS Y VALORES

ALARMAS

B39

Co1

Co2

MONITORIZAD!

AUDIOVISUALES TODOS PARAMETROS

0S.

DE LOS

MASCARAS REUSABLES PARA

C03 | INSTALAD

SENSORE

Co4

A, DE SILICONA, ANATOMICA Y TAMANOS: #1,#2 #3 #4 Y5,
) JUEGOS DE CANISTER (REUSABLE), SE INCLUYE EL QUE ESTA

(SEIS) JUEGOS
LA TECNOLOGIA E
EN AUTOCLAVE.

0 EN EL EQUIPO.

S DE FLUJO PARA LA MEDICION DE VOLUMEN TIDAL: 06
REUSABLES 0 02 (DOS) SENSORES DE FLUJO sI
S ULTRASONICO, REUSABLES ESTERILIZABLES

Cos

05 (CINCO) CABLES DE
TRONCALES DE INTERCO

ECG DE TRES RAMALES ¥ 02 (DOS) CABLES
NEXION CON EL EQUIPO.

C. ACCESORIOS

co7

cm), Y 25

100 (CIEN) ELECTROD
ADULTO Y 50 (CINCUENTA) TAMARO PEDIATRICO.
PRESION NO INVASIVA. 25 (VEINTICINCO) BRAZALETES REUSABLES
REUSABLES PARA
BRAZALETES REUSABLES P
(VEINTE) BRAZALET,

DE 8-16 cm (+- 1cm).

OS DESCARTABLES TIPO BROCHE TAMANO

NORMAL DE 21-30 ¢m (3cm) Y 10
OBESO DE 3345 ¢y (x 5 cm), 20 (VEINTE)
IATRICO DE 12-18 cm (x+ 3 cm), 20
ES DESCARTABLES ONATO DE 4-8 ¢m (+1
CO) BRAZALETES DESCARTABL

(DIEZ) BRAZALETES

(VEINTICIN

C08D

PARA PRESION
OS CABLES DE INTERCONE

INVASIVA: 20 (VE INTE) TRANSDUCTORES DESCARTABLES

XION COMO MINIMO.

03 (TRES)

S (TAMARO:

TRANSDUCTORES DE TEMPERATURA PARA MEDICION EN PIEL
ADULTO. PEDIATRICO).

Cc10

C11

10 (DIEZ) JUEG
PEDIATRICOS

OS DE SENSOR
Y

C12 [ENCAJE E

01 (UN) BALON
DE ALUMINIO ¢

DE EMERGENCIA DE 0O
PARTE POSTERIOR DEL
ON VALVULA TIPO

X O MAYOR (QUE
EQUIPO) CON CONEXION TIPO*E
“H' (ESTANDAR) O VALVULA PIN INDEX.

N LA

C13
Ci4

SISTEMA DE E
02 (DOS) ADAPTADOD,

VACUACION DE GASES (TIPO ACTIVO Y/O PASIVO).

RES DE CARGA PARA VAPORIZAR SEVOFLUORANOQ.

C15 | (CINCUEN
ADULTOS

SOPORTE

C16

PARA MONITORIZA

MANERA OPC|
O ACERCAR LA PA

CION DEL ESTADO CEREABRAL BILATERAL: 50
TA) SENSORES DESCARTABLES PARA MEDICION ( 40
Y 10 PEDIATRICOS)

PARA CIRCUITO PACIENTE y CABLES, SE ACEPTARA DE
ONAL UN PUNTO DE ROTACION QUE PERMITIRA ALEJAR
NTALLA (MAQUINA DE ANESTESIA) DEL SISTEMA

GARANTIA

04 (CUATRO) AN
FABRICACION O
MANTENIMIENTO

OS DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA DEFECTOS DE|
FALLAS NO ATRIBUIBLES AL NORMAL USO DEL EQuIPO.

D. GARANTIA,
MANTENIMIENTO v

ROTULADO Do2

PROGRAMA Y EJECUCION
PERIODO QUE ESTABLECE

Y/O CONSUMIBL|

REPARACION

DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN EL
LA GARANTIA CON F| RECUENCIA SEMESTRAL,
ANTENIMIENTOS EN TOTAL O pE ACUERDO A L0
POR EL FABRICANTE. SE INCLUYEN LOS REPUESTOS

ES POR PARTE DEL POSTOR.
0 (DIEZ) DIAS
LA
i

EL PROVEEDOR TEND EL PLAZO DE 1
RTIR DE LA RECEPGION DE LA NOTIFICACION PARA

DEL EQUIPO, SIN NECESIDAD DE REEMPLAZARLO C
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OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS O CONTRATAR LOS SERVICIOS
DE UN TERCERO.

DE LA SANCi NO EXIME AL ADJUDICATARIO DE
D06 | NINGUNA DE (AS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS PARA EL PERIODO DE
GARANTIA TECNICA.
ROTULADO

RELIEVE Y EN LUGAR VISIBLE, QUE NO ENTORPEZCA EL MAN‘EJO O
RECONOCIMIENTO DE OTROS pATOS (DEBERA ESTAR FIRMEMENTE
UNIDA AL CUERPO DEL EQUIPO) LO SIGUIENTE:

TIPO DE PROCESO DE SELECCION: N°........o,

Do7 RAZON SOCIAL DEL POSTOR: XXXXXX
TELEFONO: XXXXXX
nemmnmats  DIRECCION: XXXXXX

—~ FECHA DE INSTALACION: (mes y afio)

£ FECHA DE INCIO DE LA GARANTIA: (mes y afio)

\@é PERIODO DE GARANTIA: XXXXXX
CAPA ON Y/O ENTRENAMIENTO (PERFI DEL PERSONAL CLAVE)
PARA LA CAPACITACION USUARIA v TECNICA:
B 0_ING. ELECTRONICO Y/0 iNG. MECATRONICO
TITULADO, COLEG CERTIFICADO DE HABER

RECIBIDO EL ENTRENAMIENTO EN FABRICA Y
MA

RCA DEL EQUIPO A OFERTAR.
CAPACITACION AL PERSONAL ASISTENCIAL
Eo2 | LA CAPACITACION SE REALIZARAIN SITU EN EL SERVICIO DEL AREA
SOLICITANTE Y DONDE ESTA ASIGNADO EL EQUIPO MEDICO.

CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO Y ASISTENCIAL CON UN MINIMO
EO03 [DE 2 (DOS) HORAS EN BASE A LOS CONTENIDOS DEL MANUAL DE
USUARIO, IMPARTIDO POR UN PROFESIONAL CAPACITADO.

CAPACITACION ESPECIALIZADA  EN SERVICIO  TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION DEL EQuiPO

DIRIGIDO AL PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO Y OTROS QUE DESIGNE
LA ENTIDAD, EL CUAL DEBERA ABARCAR EL MANEJO, EL CUIDADO Y LA

E. CAPACITACIONES,
CERTIFICADO Y
MANUALES

ESA CAPACITACION.
CERTIFICADO DE CAPAGITAG] N
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EL CONTRATISTA DEBE ENTREGAR UN ‘CERTIFICADO DE

CAPACITACION" A CADA UNA DE [AS PERSONAS QUE HAYAN ASISTIDO A

LA CAPACITACION IMPARTIDA. LOS CERTIFICADOS AL PERSONAL

PARTICIPANTE SEBAN EMITIDOS POR EL PROVEEDOR EN MATERIAL:
Al s

TRADUCCION AL ESPANOL EN Fisico Y.EN CD, LOS MANUALES TENDRAN
INFORMACION DETALLADA:

DIAGRAMA DE BLOQUES, ESQUEMAS DE CirRcuiTos ELECTRONICOS,
ESQUEMAS DE PARTES MECANICAS, FUNCIONAMIENTO ¥ CALIBRACION,
ETC. INCLUYENDO UN LISTADO Y CATALOGO DE PIEZAS, REPUESTOS Y
ACCESORIOS DEBIDAMENTE IDENTIFICADOS CON CODIGOS DEL
FABRICANTE vy CATALOGOS ILUSTRATIVOS CON p
PROCEDIMIENTOS DE MONTAJE /1
E11 |01 (UN) VIDEO DE CAPACITACION DE Op
g12 |91 (UN) VIDEO DE CAPACITAG N DE
| TECNICO,

E10

01 (UN) ESTABILIZADOR/UP E 2 KV CON AUTONO O SEGUN
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE Y p1 (UN) TRANSFORMADOR DE
Fo2 | AISLAMIENTO ADECUADO PARA LA CAPACIDAD DE VOLTAJE DEL EQUIPO
Y SEGUN RECOMENDADO DE FABRICA (INCLUYE SURESPECTIVO COCHE
RODABLE METALICO Y JALADOR PARA FACILITAR AL USUARIO EL
DESPLAZAMIENTO EN CONJUNTO CON EL EQUIPO DE ANESTESIA ;

F. REQUERIMIENTO DE
ENERGIA

A LEA
o A
RV a0 S

S 0E o

Importante

i j | contrato,
i esarias para ejecutar el cc
i n las capacidades nec J rato,
0s postores cuentan co cidade: _ a ejecutar el cor
Para d?t?rylnaengggén iﬁcorpora los requisitos de callflcacm_n prgwstoz E)(;rsiguientes
" COnr1ilrt7(1eien(?[oS no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos
reque ,
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3.2 REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

«  Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento

Importante

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

Acreditacion:

+ Copia de la resolucion directoral de autorizacién sanitaria de funcionamiento
expedido por la DIGEMID.
Importante

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

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

ITEM DESCRIPCION EQUIPO MEDICO TOTAL | MONTO FACTURADO
S/1,425,000.00
1 | MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO AVANZADO 9 (un milion cuatrocientos
veinticinco mil con
00/100 soles)

comprobante de pago, segun corresponda.

en su totalidad por éstas, no podra superar el 25% del valor estimado, siempre

Se consideran bienes similares a los siguientes: i
CUADRO N° 04: DEFINICION DE BIENES SIMILARES DE EQUIPO MEDICO

DEFINICION DE BIENES
ITEM DESCRIPCION EQUIPO MEDICO TOTAL o
MAQUINA DE-ANESTESTA CON
.| MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITORED | S e e
AVANZADO AVANZADO/VENTILADOR

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

Considerar el Decreto Supremo N°© 168-2020-EF de fecha 29/06/2020, al articulo 49 del RLCE, que establece las caracteristicas
de los requisitos de calificacion, se ha incorporado el numeral: "49.6. Cuando en los procedimientos de seleccion para la
contratacion de bienes y servicios en general se incluya el requisito de calificacion de experiencia del postor en la especialidad,
la experiencia exigida a los postores que acrediten tener la condicion de micro y pequefia empresa, o los consorcios conformados
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MECANICO
ROBABLE/VENTHABOR
MECANICO-DE-TRANSPORTE
MAQUINAS DE ANESTESIA
CON MONITOREO GENERAL O
VENTILADOR MECANICO EN
GENERAL

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra,
y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de dep6sito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier
otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el
mismo comprobante de pago'’, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contrataciéon, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumird 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 asumio6 en
el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

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

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que
el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la documentacién
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, 6érdenes 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, segin corresponda.

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

Importante

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

10

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

“«

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

()

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

Ci1l

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

RE,SPONSABLE DE INSTALACION, PRUEBA OPERATIVA, PROTOCOLO DE PRUEBAS, Y CAPACITACION PARA EQUIPOS
MEDICOS ( la capacitacion esta en relacidn a lo expuesto en la Ficha Técnica del Equipo).

PERSONAL PROFESIONAL

Dos (02) afios de experiencia en instalacién, implementacion, capacitacion, mantenimiento del ITEM a participar y
considerado en la oferta (se debe consignar en la acreditacion de la experiencia, Marca, Modelo, del item considerado
en la oferta).

Acreditacion:

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

La capacitacion del profesional se acreditara con constancias o certificados que demuestre la capacitacion del personal
propuesto. Ademas, en los documentos considerados en la acreditacion, se dede consignar la marca y el modelo del
ITEM considerado en la oferta.

Requisitos:
RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PERSONAL TECNICO

Dos (02) afios 0 mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion en los ITEM a participar y considerados en la
oferta (se debe consignar en la acreditacion de la experiencia, Marca, Modelo, del item considerado en la oferta), se
contabilizara, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencion del titulo en adelante y, para el caso del
bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en adelante.

También, el personal profesional colegiado de ingenieria podra participar como encargado del mantenimiento, siempre
que cumpla con el nimero de afios de experiencia solicitados en el mantenimiento y/o reparacion de equipos médicos.

Acreditacién:

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

La capacitacion del profesional se acreditara con constancias o certificados que demuestre la capacitacion del personal
propuesto. Ademas, en los documentos considerados en la acreditacion, se dede consignar la marca y el modelo del
ITEM considerado en la oferta.

Importante

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

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

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

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

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

e El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
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, consignara de manera detallada los documentos que deben presentar los postores en el
literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para
ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion jurada.
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TORIA

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:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacién consistira en otorgar el

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacién:

Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6).

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

férmula:
Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

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

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccion son objetivos y guardan vinculacion,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... 1 representada por
[ceeiiiiennne. ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte[.................... ..J,conRUC
[N S P ], con domicilio Iegal en [... S mscrlta en Ia Ficha N°
[ ] Asiento N° [... . del Reg|stro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [.....ooooiiinii ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeriiiinns ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.......cooeeenenee ], el comité de seleccion adjudico la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcién 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 excederd de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

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

11

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

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS*Y?

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

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

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

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].”

Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda

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 realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

12

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o0 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 &) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

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

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”
Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

/
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CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién 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 érganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria 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 llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.ecciicviieeeiiiiieeeenne ]

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

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

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

13 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

e soles (S/ 5 000 000,00).
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‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

Importante

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

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

a:

Q/
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compral®

rPONPE

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA Ne [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacioén o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion 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 subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra’®

el SN .

oo

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

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

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

e compra.
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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

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

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

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

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de selecciéon 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, segln corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 seleccidn en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccevviieeennns 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

L CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [ 1.
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%1

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

Importante

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos independientes,
en los items que se presente.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ”.
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Sefiores
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

; FECHA DEL MONTO

No CLIENTE %%ETTF?ADT%L I\(IZC?I\?IL\QORQZ&I{EO é)CI:E/ COONEEAZOT o COllz\lEF%HRAMIIDDEAIbADE PRgi/(EﬁrgﬂECZIZADE- MONEDA | IMPORTEZ EI:I\(/)IBDIE XéSIA%T_AAgg
PAGO SER EL CASO2 : VENTA?* =

1

2

3

4

20

21

22

23

24

25

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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~

; FECHA DEL MONTO
No CLIENTE OC%J,\'IETTSA[%%L ’\é)OCI\?FE\IFICF;QZS'I{EO I/DCE/ COONEEAZOT o collz\lEF%HRAM?gAleDE PRgCEE:E'E?ngE_ MONEDA | IMPORTEZ EI:I\(/)IBDIS AFQSIA%T_',:%%
PAGO SER EL CASO#* : VENTA?* -

5

6

7

8

9

10
20

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

DECLARA’CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores
COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

©
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE 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)

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

v Notificacion de la decisién 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 comun, segln
corresponda

Importante

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




