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SIMBOLOGIA UTILIZADA: i

tonforme aiasinstruec
s una indicacién o inform completada por la
entidad contratante con posterioridad al otorgamiento de la
2 ABC buena pro para el caso especifico de la elaboracion de la
PROFORMA DEL CONTRATO; o por los proveedores, en el caso

de los ANEXOS de la oferta.

Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por los evaluadores
» Abc y los proveedores. No deben ser eliminadas.

importante para la fi d . .
entidad contratante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por

4 X los evaluadores y deben ser eliminadas una vez culminada la
® .
yz — elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

/] Las bases deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las caracteristicas del presente documento.
f De existir algin cambio en el formato como mdrgenes, fuente, tamafio de letra, entre otros, no acarrea su
A nulidad, salvo que por el tipo o tamafio de letra impida la lectura por parte de los proveedores.
-=_J
.'{. E
INSTRUCCION DE USO:

Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes, el texto debe quedar en letra tamafio
10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.
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-
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l LICITACIOr PUBLIC © \BREVIADA PARA BIENES



HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE IBAYT
LP-ABR-4-2025-HBL-CS-1 L

| D-ARR.4 DR IR

SECCION GENERAL

/!
DISPOSICIONES COMUNES DE LA LICITACION
r\ﬁ“ R PUBL]CA ABREVIADA PARA BIENES
(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.2

‘Cuando en el presente documento se

encione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo
N° 009-2025-EF. Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

ALCANCE

La presente base estandar correspondiente al procedimiento de seleccion de licitacion publica
abreviada para bienes se utiliza por la entidad contratante para lo siguiente: i) la adquisicion.de
bienes segun la cuantia establecida en la Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal correspondiente, ii) la adquisicion de bienes homologados, iii) la adguisicion de bienes
de rehabilitacion y reconstruccion posterior emergencias y desastres, iv) la segunda
convocatoria de una licitacion publica para bienes o bienes especializados, o v) se trate de
insumos directamente utilizados en los procesos productivos por las empresas del Estado
conforme la Séptima Disposicion Complementaria Final de la Ley.

. LICITACIOM PUBLIL © iBREVIADA PARA BIENES
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AR A BNE AL

CAPITULO I ]
DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

CARACTERISTICAS BASE LEGAL

Se realiza a través del SEACE de la Pladicop en la | Articulos 63 y 64 del
fecha sefialada en el cronograma. Reglamento.

ETAPA

a) Convocatoria

b) Registro de | Aplica lista abierta, por lo que cualquier proveedor | Articulos 65 y 93 del
participantes puede registrarse como participante en el |Reglamento.
procedimiento de seleccion.

1. La presentacion de consultas y observaciones | Articulos 66, y 93 del

¢) Cuestionamientos a se realiza en un plazo no menor a tres dias | Reglamento.

las bases habiles contabilizados desde el dia siguiente de
(consultas, la convocatoria.

observaciones e

integracion) 2. La absolucién de los referidos

cuestionamientos y la publicacién de las bases
integradas se realiza en la fecha prevista en el
' cronograma del procedimiento de seleccion.

d) Evaluacién de
ofertas técnicas y

. La presentacion de ofertas se realiza a través

del SEACE de la Pladicop en un plazo no menor
de tres dias habiles contabilizados desde la

Articulos 68, 72, 73, |
74, 75 y 78 del|
Reglamento.

econdmicas publicacion de la integracion de bases.

2. Las ofertas son presentadas por Ilos
participantes desde las 00:01 horas hasta las

o 23:59 horas del dia (hora peruana), segun el

/ cronograma del procedimiento de seleccion;

- / adjuntando el archivo digitalizado que contenga
F/ los documentos que conforman la oferta de

/ acuerdo con lo requerido en las bases.

! 3. La evaluacion de ofertas es SIN

PRECALIFICACION y consiste en:

a. Admisién de las ofertas: Los evaluadores
revisan que la oferta contenga los
documentos sefialados en el Capitulo 1l de
) la Secciéon Especifica de las bases, caso

7 S contrario la oferta se considera no admitida.
4 b. Revision de los requisitos de calificacion:

. Los evaluadores califican a los postores

verificando que cumplan con los requisitos
de calificacion detallados en el Capitulo IiI
de la Seccion Especifica de las bases.

¢. Evaluacion técnica: Los evaluadores
aplican los factores de evaluacién previstos
en el Capitulo 1V de la Seccién Especifica de
las bases a las ofertas que cumplen los
requisitos de calificacion. La evaluacion de

! LICITACIOr PUBLICA A\BREVIADA PARA BIENES
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‘la oferta econémica es simultanea a la
evaluacion técnica, por lo-cual la oferta
econémica es un factor de evaluacion.

e) Otorgamiento de la Articulos 80, 81, 82,

buena pro en el SEACE de la Pladicop, incluyendo los |83 y 84  del
documentos que sustenten los resultados de la | Reglamento.
admisién, calificacion, evaluacién y el
otorgamiento de la buena pro.

2. En caso de haber sorteo por desempate, éste
se realiza a través del SEACE de la Pladicop.

3. En caso se hayan presentado dos o mas
ofertas, el consentimiento de la buena pro es
publicado a través del SEACE de la Pladicop al
dia siguiente de vencido el plazo
correspondiente para interponer recurso de
apelacion, sin que los postores hayan ejercido
el derecho de interponer dicho recurso.

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

-

2.2 EVALUACI()N'DE OFERTAS ECONOMICAS QUE SUPEREN LA CUANTIA DE LA
CONTRATACION

2.1.1. En caso la oferta econdémica del postor que obtiene el mejor puntaje total supere la cuantia
de la contratacién, se siguen los siguientes pasos:

a) La DEC gestiona la solicitud de la ampliacion de la certificacion o prevision
presupuestal correspondiente. De otorgarse ampliacién, se procede a adjudicar la
buena pro.

b) De no contar con la ampliacion de la certificacién o prevision presupuestal, los
evaluadores negocian con el postor que obtuvo el mejor puntaje total la reduccion del
monto o la reduccién de las prestaciones o condiciones del requerimiento, conforme
al numeral 132.1 del articulo 132 del Reglamento.

c) En caso el postor con el mejor puntaje no acepte, se procede a negociar con los

P siguientes postores en el orden de prelacion que obtuvieron. Si el postor que procede
en el orden de prelacion oferté un monto por debajo de la cuantia de la contratacion,

FA LY se le adjudica la buena pro.
/ d) En caso el postor que obtuvo el mejor puntaje total reduzca su oferta econémica pero
| ) la reduccion no se encuentre dentro de la cuantia de la contratacion de seleccion, se
{ solicita la ampliacion de la certificacion de crédito presupuestario y/o prevision
presupuestal correspondiente. En caso se otorgue la ampliacion, se adjudica la buena
pro. Caso contrario, se puede optar por: negociar con los siguientes postores en el
orden de prelacion o declarar desierto el procedimiento de seleccion.
e) Las decisiones adoptadas por los evaluadores en la negociacion constan en actas
que se publican en el SEACE de la Pladicop y se sustentan en el principio de valor
por dinero, priorizando el cumplimiento de la finalidad publica de la contratacion.

l_ICITACIOP PUBLIC.2 \BREVIADA PARA BIENES
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~mevem 9 3 CONSIDERACIONES PARA TODOS LOS PROVEEDORES: -

Shlle b
Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por una
dl contratante, es necesario que los prgveedores cUenten Som INSCripoon vigente artoeh

2.3.2 Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE de la Pladicop
utilizando su certificado (usuario y contrasefia).

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

2.3.4 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, segin la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales).. No se acepta insertar la imagen de una
firma. Las ofertas se presentan foliadas en todas sus hojas. El postor, el representante legal,
apoderado o mandatario designado se hace responsable de la totalidad de los documentos que
se incluyen en la oferta. El postor es responsable de verificar, antes de su envio, que el archivo
pueda ser descargado y su contenido sea legible.

2.35 Enelcaso que el proveedor, al registrarse como participante, presente una declaracién jurada

/] de desafectacién del impedimento debido a parentesco establecido en el inciso 2 del numeral

{1 30.1 del articulo 30 de la Ley, se debe incluir como requisito adicional de admisién de su oferta

' la acreditacién documental de su condiciéon de desafectacion, conforme a lo sefialado en el
numeral 39.4 del articulo 39 del Reglamento.

|
f:ﬁ 2.4 CONSIDERACIONES ADICIONALES PARA LOS CONSORCIOS:

241 En el caso de consorcios, basta que uno de sus integrantes se haya registrado como
participante en el procedimiento de seleccién, para lo cual dicho integrante debe contar con
inscripcién vigente en el RNP como proveedor de bienes. Los demés integrantes del consorcio
deben contar con inscripcion vigente en el RNP, en las demas etapas del procedimiento de
seleccién. No se considera consorcio a la asociacion de personas de duracion ilimitada o
indefinida que, denominandose consorcios, han sido constituidas como personas juridicas en
los Registros Publicos.

2.42 Losintegrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de
un consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segun relacién de items. Tratdndose de un procedimiento por
relacién de items, los integrantes del consorcio pueden participar en items distintos al que se
presentaron en consorcio, sea en forma individual o en consorcio.

243 Como parte-de los documentos de su oferta el consorcio debe presentar la promesa de
Y consorcio con firmas digitales de todos sus integrantes, o en su defecto, firmas legalizadas, de
,,' ser el caso, en la que se consigne lo siguiente:

//q% a) La identificacion de los integrantes del consorcio. Se debe precisar el nombre completo
/7 o la denominacién o razon social de los integrantes del consorcio, segun corresponda.
J _ b) La designacion del representante comun de consorcio.
{ c¢) Eldomicilio comun del consorcio.
*f" ; d) El correo electrénico comun del consorcio, al cual se dirigirén todas las comunicaciones
I remitidas por la entidad contratante al consorcio durante el proceso de contratacion,
| siendo éste el tnico valido para todos los efectos.
e) Las obligaciones que correspondan a cada uno de los integrantes del consorcio.

! LICITACIOM PUBLIC.2 1BREVIADA PARA BIENES
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f) El porcentaje del total d& las obligaciones de cada uno de los integrantes, respectd del
objeto del contrato. Dicho porcentaje debe ser expresado en numero entero, sin
decimales.

; _cnpcrén del contrate-te= camnfcin, i dumﬁt&#a -etapa da;gecucm

245
246
247
o
7

El representante comun tiene facultades para actuar en nombre y representacion del consorcio,
en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y ejecucion del contrato,
con poderes suficientes para ejercitar los derechos y cumplir las obligaciones que se deriven
de su calidad de postor y de contratista hasta la conformidad o liquidacion del contrato, segun
corresponda. El representante comin no debe encontrarse impedido, inhabilitado ni
suspendido para contratar con el Estado. Para cambiar al representante comun, todos los
integrantes del consorcio deben firmar (mediante firmas legalizadas o firmas digitales) el
documento en el que conste el acuerdo, el cual surte efectos cuando es notificado a la entidad
contratante.

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).

En el caso de consorcios las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las
bases que conforman la oferta deben estar debidamente firmados por el representante comun
o0 por todos los integrantes del consorcio, segun corresponda (firma manuscrita o digital, segun
la Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales). En el caso de los documentos que
deban suscribir todos los integrantes del consorcio, la firma es seguida de la raz6n social o
denominacidon de cada uno de ellos. Lo mismo aplica en caso deban ser suscritos en forma
independiente por cada integrante del consorcio, de acuerdo con lo establecido en los
documentos del procedimiento de seleccion. En el caso de un consorcio integrado por una
persona natural, bastara que la persona natural indique debajo de su firma, sus nombres y
apellidos completos.:

La acreditacién del requisito de calificacion de la experiencia del postor se realiza en base a la
documentacion aportada por los integrantes del consorcio que se hubieran comprometido a
ejecutar conjuntamente las obligaciones vinculadas directamente al objeto materia de la
contratacion, de acuerdo con lo declarado en la promesa de consorcio. Para ello se debe seguir
los siguientes pasos:

a) Primer paso: obtener el monto de facturacién por cada integrante del consorcio, el cual
se obtiene de la sumatoria de montos facturados por éste que, a criterio del evaluador
han sido acreditados conforme a las bases, correspondiente a las contrataciones
ejecutadas en forma individual y/o consorcio.

En caso un integrante del consorcio presente facturacion de contrataciones ejecutadas
en consorcio, se considera el monto que corresponda al porcentaje de las obligaciones
del referido integrante consorcio. Este porcentaje debe estar consignado expresamente
en la promesa o en el contrato de consorcio, de lo contrario, no se considera la
experiencia ofertada en consorcio.

b) Segundo paso: verificar que el integrante del consorcio que acredita la mayor experiencia
cumpla con un determinado porcentaje de participacion. En caso la entidad contratante
haya establecido en las bases un porcentaje determinado de participacion en la ejecucion
del contrato, para el integrante del consorcio que acredite mayor experiencia, debe
verificarse que éste cumple con dicho parametro a efectos de considerar su experiencia.

: : A0 cabe mwmmnfommmm pﬂﬂa—_ =
“que no es posrble"{}ué se incorpore, sustittiya o separe a un integrante.
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- wniero s e ng) STercer paso: sumatoria de experiencia de los consorciados: Pard obténer la-experiencia
| B del consorcio se suma el monto de facturacién aportado por €ada integrante que cumple
con lo senarado prewamente

e 246— —Paraeaiﬁieaﬂaaxpenemdﬁwﬁerme tomareﬁ e taiaﬁamentamﬁmtam

- 'el—o !as cnnsomados que aspmen 1as ubhgac;ones refenéas & #as mgu:entes acimdades

0 Acuwdades carécter admintslratwo = 'de gestlon como Taciuracuén
financiamiento, aporte de garantias, entre otras.

ii) Actividades relacionadas con asuntos de organizacion interna, tales como
representacion u otros aspectos que no se relacionan con la ejecucién de las
prestaciones, entre otras.

Tratandose de bienes, solo se consideran las obligaciones vinculadas directamente al objeto
de la contratacion, como la fabricacién y/o comercializacion. No corresponde considerar la
experiencia presentada por los integrantes del consorcio que se obliguen a ejecutar las demas
actividades de la cadena productiva y actividades accesorias, tales como el aporte de materias
primas, combustible, infraestructura, transporte, envasado, almacenaje, entre otras.

249 Los integrantes de un consorcio se encuentran obligados solidariamente a responder frente a
la entidad contratante por los efectos patrimoniales que ésta sufra como consecuencia de la
actuacion de dichos integrantes, ya sea individual o conjunta, durante el procedimiento de
seleccion y la ejecucién contractual.

\BREVIADA PARA BIENES
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" CAPITULO I it 1 s i
RECURSO DE APELACION

isrciotisiiil i A

A
=4 .

con excepcion de la informacion calificada como secreta, confidencial o reservada por la
normativa de la materia y de aquella correspondiente a las ofertas que no fueron admitidas, a
mas tardar dentro del dia habil siguiente de haberse solicitado por escrito.

A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la entidad contratante debe entregar dicha documentacién en
el menor tiempo posible, previo pago de la tasa por tal concepto previsto en el Texto Unico de
Procedimientos Administrativos (TUPA) de la respectiva entidad contratante.

3.2. RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato, incluyendo
aquellos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccién y otros
actos emitidos por la entidad contratante que afecten la continuidad de éste.

El recurso de apelacion se presenta ante la mesa de partes digital o fisica del Tribunal de
Contrataciones Publicas o de la entidad contratante, segin corresponda, segln corresponda.

3.3. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone, como méaximo, dentro de los cinco dias habiles siguientes de haberse
notificado el otorgamiento de la buena pro a través del SEACE de la Pladicop

En el caso de la apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la
buena pro, contra la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del
procedimiento de seleccion, el plazo indicado en el parrafo precedente se contabiliza desde
que se toma conocimiento del acto que se desea impugnar. Se considera que se ha tomado
conocimiento en el dia de la publicacion en el SEACE de la Pladicop del acto que se desea
impugnar.
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S CAPITULO IV o oo
DEL CONTRATO

REQUISITO CONSIDERACIONES ADICIONALES BASE LEGAL

En los contratos de bienes, el postor ganador de | Numerales 614 y 61.5

a) Garantias, la buena pro presenta una garantia de fiel| del articulo 61 de la
salvo casos de| cumplimiento por una suma equivalente al 10% | Ley.
excepcion. del monto del contrato original.

Articulos 88, 113, 114,
La garantia de fiel cumplimiento puede ser: (i)| 115, 116, 138y 139 del
fideicomiso, solo en caso el plazo de ejecucion | Reglamento.

del contrato supere los 90 dias calendario, (ii)
carta fianza financiera, (iii) contrato de seguro o
(iv) retencion de pago.

Asimismo, en la seccién especifica de las Bases
puede considerarse la presentacion de: i)
garantia de fiel cumplimiento de prestaciones
accesorias y, ii) garantia por adelantos directos,
siempre que se cumplan las condiciones
sefialadas en el Reglamento.

§
A,

La retencién de pago como garantia de fiel
cumplimiento o de prestaciones accesorias
aplica para items cuya cuantia adjudicada sea
igual o menor a S/ 480 000,00 (cuatrocientos
ochenta mil y 00/100 soles) en el caso de bienes.
En el caso de las micro y pequefias empresas
estas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento la retencién de pago por parte de la
entidad contratante con independencia de la
cuantia de la contratacion.

Excepciones:

Conforme a lo dispuesto en el literal a) del
articulo 139 del Reglamento, en los contratos de
bienes cuyos montos sean menores o iguales a
50 UIT, no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento .de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Esta

/7 excepcion no aplica cuando la sumatoria de los
NS contratos derivados de procedimientos de
o seleccién por relacion de items, adjudicados a un
It L Ty mismo postor, superen el monto sefalado.

Asimismo, tampoco se otorga garantia de fiel
l cumplimiento en caso el objeto contractual sea la
adquisicion de bienes inmuebles de propiedad
privada.

H LICITACION PUBLIC © \BREVIADA PARA BIENES
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-~-~| b) Contrato de
consorcio, de

ser el caso.

de

c) Cadigo
cuenta
interbancaria
(CCl) o, en el
caso de
proveedores no
domiciliados, el

= sumphr con Ios&guserﬂé‘»requ{sm :

Cuando el postor ganador de la buena pro'sea un
consorcio, el contrato de consorcio se formaliza
mediante documento privado, el cual

~a. Contener la infor acion m

General de las presentes bases.

b. Identificar al integrante del consorcio a quien
se efectuara el pago y emitira la respectiva
factura o, en caso de llevar contabilidad
independiente, sefialar el Registro Unico de
Contribuyentes (RUC), del consorcio.

c. Consignar las firmas legalizadas ante
notario publico de cada uno de los
integrantes del consorcio, de sus
apoderados o de sus representantes
legales, segun corresponda.

Lo indicado no excluye la informacion adicional
gque pueda consignarse “en el contrato de
consorcio con el objeto de regular su
administracion interna, como es el régimen y los
sistemas de participacion en los resultados del
consorcio, al que se refiere el articulo 448 de la
Ley N° 26887, Ley General de Sociedades.

En ningun caso puede aceptarse la presentacion
de la promesa de consorcio que fue parte de la

oferta, independientemente de que dicha
promesa contenga firmas legalizadas ante
notario.

debe |

~ elnumeral 233 dekCa bﬁﬂ dela Secﬂai'si =

Literal b) del articulo 88
del Reglamento.

El CCl es requisito indispensable para realizar una
transferencia entre cuentas de bancos diferentes,
requerido para efectuar el pago a los proveedores
domiciliados en el Peru.

Para . los proveedores no domiciliados,
corresponde el numero de cuenta bancaria y

Articulo 67 de la Ley.

Articulo 88, del

Reglamento.

PARA BIENES

namero de| nombre de la entidad bancaria en el exterior.

cuenta

bancaria y

nombre de Ila

entidad

bancaria en el

exterior. |

d) Documento Corresponde a la vigencia del poder del| Literal d) del numeral |

[ que acredite | representante legal que acredite que cuenta con | 88.1 del articulo 88 del

|  que cuenta con

| facultades para
perfeccionar el
contrato,
cuando
corresponda.

facultades para perfeccionar el contrato.
Asimismo, corresponde que el representante
legal presente copia de su DNI.

En el caso de personas naturales, se solicita la
copia del DNI del postor.

Reglamento.
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En el caso ‘'de consorcios, estos documentos
deben ser presentados por cada uno de los

por el

|ntegrantes del consormo que suscriban la|

postor

de enero de 2026, Ia institucion arbltral elegida

Administracion de Juntas de Prevencion vy
Resolucion de Disputas (REGAJU).

asi como la Décima

de debe encontrarse inscrita en el Registro de | Disposicion
corresponder. Instituciones  Arbitrales y  Centros de| Complementaria

Transitoria de la Ley.

Articulo 88 del
Reglamento.

f) Centro de
administracion

Solo procede este requisito cuando el contrato
tenga como objeto el suministro de bienes y

Articulos 77 y 79, asi

de la JPRD| supere S/ 10 000 000,00 (diez millones y 00/100| como Décima
elegida por el| soles)y adicionalmente se haya determinado la| Disposicién

postor, de| JPRD como medio de solucién de controversias | Complementaria
corresponder. en la estrategia de contratacion. Transitoria de fa Ley.

Articulos 88 y 346 del
Reglamento

4.2 PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los requisitos para perfeccionar el contrato
dentro del plazo de ocho o cinco dias habiles, segun corresponda, contabilizados desde el dia
siguiente al registro del consentimiento de la buena pro en el SEACE de la Pladicop o de que
ésta haya quedado administrativamente firme, de conformidad con el procedimiento y plazos
dispuestos en los articulos 88, 89, 90 y 91 del Reglamento.
4.3 CONSIDERACIONES PARA LOS CONSORCIOS
431 Las garantias que presenten los consorcios para el perfeccionamiento del contrato durante la
ejecucion contractual y para la interposicion de los recursos impugnativos, ademas de cumplir
con las condiciones establecidas en la Ley y el Reglamento, deben consignar expresamente el
nombre completo o la denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad
de garantizados, de lo contrario no pueden ser aceptadas por las entidades contratantes o el
Tribunal de Contrataciones Publicas. No se cumple el requisito antes indicado si se consigna
tinicamente la denominacién del consorcio.
4.3.2 Paraque un consorcio solicite 1a retencion del 10% del monto del contrato original en calidad
de garantia de fiel cumplimiento, segun lo sefialado en el articulo 114 del Reglamento, todos
los integrantes del consorcio deben acreditar en su oferta la condicién de micro o pequefia
empresa, sin perjuicio que puedan acreditarlo al momento del perfeccionamiento del contrato

4.4 CONSIDERACIONES PARA LAS GARANTIAS FINANCIERAS
441 Encaso de garantias financieras, estas deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la respectiva entidad contratante
bajo responsabilidad de las empresas que las emiten. Las empresas que emitan garantias
financieras deben encontrarse bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca,

' De conformidad con el numeral 84.1 del articulo 84 de la Ley, el arbitraje puede ser ad hoc solo en los casos en los que el
monto de la controversia no supere las diez UIT.

E LICITACION PUBLIC © «BREVIADA PARA BIENES
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Cirinen~Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones;contar con clasificacion de
riesgo B o superior, y deben estar autorizadas para emitir garantias o estar consideradas en la
dltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periédicamente publica el Banco

“Centrat Tvatel]

443 Se debe identificar en ia pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emisién de la garantia. Para fines de lo establecido en el articulo 61 de la Ley, la clasificacion
de riesgo B o superior.

444 Silaempresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida por
distintas empresas listadas en la sede digital de la SBS, bastara que en una de ellas cumpla
con la clasificacion minima establecida en la Ley.

445 En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora de
la garantfa, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

446 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
la sede digital de dicha entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-
empresas-gque-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

4.5 CONSIDERACIONES PARA LOS DOCUMENTOS PUBLICOS EXTENDIDOS EN EL
EXTRANJERO

|
N En el caso que los documentos requeridos para el perfeccionamiento del contrato incluyan
documentos publicos extendidos en el exterior, que no les sea aplicable el Convenio de la
Apostilla, se debe tener en cuenta que, de conformidad con lo previsto en el articulo 137 del
Reglamento Consular del Pert, aprobado mediante Decreto Supremo N° 032-2023-RE, para
que estos surtan efectos legales en el Pert deben estar legalizados por los funcionarios
consulares peruanos competentes, cuyas firmas deben ser autenticadas posteriormente por el
area competente del 6rgano de linea consular, ademas de cumplir con los requisitos adicionales

O que contemple la legislacion peruana para su validez en el Perd.
/ L 4.6 DISPOSICIONES FINALES
/// Todos los demas aspectos del presente procedimiento de seleccion no contemplados en las

bases se rigen por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.

H LICITACIOr PUBLIC © \BREYIADA PARA BIENES
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE

/) =4
f SELECCION
[
I 1
| Lo
—4 (EN ESTA SECCION LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO
/ CON LAS INSTRUCCIONES INDICADAS)
'|
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CAPITULO |
GENERALIDADES

General de Coritrataciones Publicas.
- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2025.

- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio 2025.
Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

1.2. ENTIDAD CONTRATANTE

Nombre - HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

RUC N° 20437300705

Domicilio legal : AV. RAMON CASTILLA N° 597 — LAMBAYEQUE
Teléfono: . 074 - 282023

Correo electrénico: . hospitalbelenprocesos2025@ gmail.com

1.3. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de

_| ITEM
N° UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
1 MONITOR DE FUNCIONES VITALES UND 3

1.4. CUANTIA DE LA CONTRATACION?

La cuantia de la contratacion no se dara a conocer a los proveedores de conformidad con lo
determinado en la estrategia de contratacion y lo dispuesto en el numeral 53.4 del articulo 53 del

n

Reglamento. w

&

1.5. EXPEDIENTE DE CONTRATACION o
<

. L. Lo 14

E! expediente de contratacion fue aprobado el 23 de junio del 2025. <

a.

1.6. FUENTE DE FINANCIAMIENTO g
<

Fondo de Compensacion Regional - FONCOR ;}}

14

oQ

3

[re}

D)

3]

=S

Q

g Q

2 El monto de la cuantia de la contratacion indicado en esta seccion de las bases no debe diferir del monto de la cuantia de la ﬁ
contratacion consignado en la ficha del procedimiento de seleccién en el SEACE de la Pladicop. No obstante, de existir o
contradiccion entre estos montos, primara el monto.de la cuantia de ia contratacion indicado en las bases. 5

—
n
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AopmEtr 3 A 4 CAP'TULO "
N DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

: 'Segﬂﬁfﬁfcﬁegfamaﬂg i&ﬁﬂmﬁéﬁfewin—dﬁaweﬁom pubhcaﬁ#fﬁ%f—%ﬁ‘e&de—la—-—— g
Pladicop. :

2.2 CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contiene un indice de documentos®y la siguiente documentacion:

2.2.1 Documentacion de presentacion obligatoria

21.1.1. Documentos para la admisién de la oferta:

Los evaluadores verifican la presentacion de los documentos sefialados en el presente
acapite. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida. Los
evaluadores no pueden incorporar documentos adicionales para la admision de la oferta
a los establecidos en este acapite.

a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Pacto de integridad (Anexo N° 2)
¢) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

/) En el caso de consorcios, estos documentos deben ser presentados por cada uno

( [/ de los integrantes- del consorcio que suscriban la promesa de consorcio, segun
)é corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, Decreto Legislativo que

aprueba diversas medidas de simplificacion administrativa, las entidades estan

\ prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener

directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho

; Decreto Legislativo. En esa medida, si la entidad contratante es usuaria de la Plataforma

’)‘ de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio web se encuentre

Fio activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el
1y \[ ,/ certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

y\BRE /IADA PARA BIENES

d) Declaracién jurada declarando que: (i) es responsable de la veracidad de los
| documentos e informacion de la oferta, y (ii) no se encuentra impedido para
| contratar con el Estado, de acuerdo con el articulo 33 de la Ley. (Anexo N° 3)

e) Promesa de consorcio con firmas digitales, o en su defecto, firmas legalizadas, de
ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el representante comun, el

3 La omision del indice no determina la no admisién de la oferta.
4 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma Nacional de Interoperabilidad
- PIDE ingresar al siguiente enlace _https://www.gob.pe/741-plataforma-nacional-de-interoperabilidad

LICITACIOr PURBLIC
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~wti-- - - domicilio comun, el correo electrénico comun y las obligacionesa tas"que se
~oe+ comprometer cada uno de los integrantes del ‘consorcio, asi:como el porcentaje
‘equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N°4)

Advertencia

El requisito indicado en el literal f) tnicamente se solicitaré al proveedor que al registrarse
hubiera presentado la Declaracion Jurada de Desafectacion del impedimento.

g) Oferta Economica (Anexo N° 6). En caso el requerimiento contenga prestaciones
accesorias, la oferta economica individualiza los montos correspondientes a las
prestaciones principales y las prestaciones accesorias.

En el caso de compras corporativas los postores deben formular su oferta
econdmica de manera individual por cada entidad contratante.

2.1.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién
Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”
que se detallan en el numeral 3.5 del Capitulo [ll de la presente seccién de las bases.

2.1.2. Documentacion de presentacion facultativa

2.1.21. Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion’
establecidos en el Capitulo |V de la presente seccion de las bases, a efectos de obtener
el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

2.1.2.2. Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de micro y
pequefia empresa (Anexo N° 16).

2.1.2.3. En el caso del factor de evaluacion “precio” para acreditarlo se presenta el formato de
oferta econdémica (Anexo N° 7). En el caso de que los proveedores que gocen del
beneficio de la exoneracion del {GV previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de
la Inversion en la Amazonia, presentan adicionalmente una Declaraciéon Jurada de
cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la exoneracion del IGV (Anexo N°

13.
»
2.2. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO %
w
El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar @
. <
el contrato: &
&
a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato, autorizacion de retencion (Anexo N° 7) o <
declaracion jurada comprometiéndose a presentar la garantia mediante fideicomiso (Anexo EJ:
N° 8), de ser el caso. =
w
/ b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, o autorizacién de retencion %
' (Anexo N° 7), de ser el caso. =
¢) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante notario de cada uno de los integrantes, )
de ser el caso. g
d) Céadigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el E’
numero de su cuenta bancaria'y nombre de la entidad bancaria en el exterior. P
O
e) Copia de la vigencia del poder del representante legal del postor que acredite que cuenta O
con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda. ﬁ
f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso %

_—
~J
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de persona juridica.

g) Autorizacién de notificaciones durante la ejecucmn del’ contrato al correo electronlco

mnlempladaenﬁlﬁantratot(_AnexcLN 9

2.3.

2.4.

LA DNCE

= institacion-Arbitrarelegida por el postor (Anexo:-N* 1
k) Centro de administracion de JPRD elegido por el postor ganador de la buena pro. (Anexo
N°18)

I) Declaracion Jurada actualizada de Desafectacién de Impedimento (Anexo N° 15) y la
documentacion que acredite dicha desafectacién.

Advertencia

o De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las entidades estan prohibidas de exigir a
los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante la
interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la
entidad contratante es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE y siempre que
el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera
exigir los documentos previstos en los literales e) y f) del presente numeral.

e La Institucién Arbitral es elegida por el postor ganador de la buena pro de la lista de instituciones
arbitrales que haya propuesto la entidad contratante en las bases del procedimiento de seleccion. Para
dicho efecto, al remitir Jos documentos para la suscripcion del contrato, el postor ganador de la buena
pro comunica a la entidad contratante la Institucion Arbitral elegida de la referida lista, caso contrario,
acuerda con la entidad contratante una Institucion Arbitral distinta. En caso de falta de acuerdo, la
Institucién Arbitral es elegida de la mencionada lista por la entidad contratante de manera definitiva. Las
partes pueden establecer estipulaciones adicionales o modificatorias del convenio arbitral, en la medida
que no contravengan las disposiciones de la normativa de contrataciones publicas y/o las disposiciones
especiales contenidas en la normativa general de arbitraje.

o  Elrequisito indicado en el literal m) unicamente se solicitara si el postor adjudicado hubiera presentado
la Declaracién Jurada de Desafectacion del Impedimento en el procedimiento de seleccion.

e  En caso el postor declare la inaplicabilidad del impedimento Tipo 4.D del inciso 4 del numeral 30.1 del
articulo 30 de la Ley, referido a las personas inscritas en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos
del Poder Judicial (Redam) presenta la Declaracion Jurada respectiva (Anexo N° 17)

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

La entidad contratante suscribe el contrato mediante firma digital, en caso de que el postor
adjudicado con la buena pro cuente con certificado digital emitido por una entidad de certificacion,
de acuerdo con la normativa de la materia. Excepcionalmente, la entidad contratante con el
debido sustento puede proceder a la firma del contrato mediante medios manuales.

El contrato firmado digitalmente se remite a la siguiente direccion electronica:
hosritalbelenprocesos2025@gmail.com, en caso de no contar con firma digital, la suscripcion
del contrato se realiza en la Division de Administracion del Hospital Belén Lambayeque, sito en
Av. Ramoén Castilla N° 597- Lambayeque.

FORMA DE PAGO
El pago se realiza de conformidad con lo establecido en el articulo 67 de la Ley.
La entidad contratante paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los

diez dias habiles siguientes de otorgada la conformidad por parte del area usuaria, y es
prorrogable, previa justificacion de la demora, por cinco dias habiles.

H LICITACIOF PUBLIC© i:BREVIADA PARA BIENES



b rrerres < PR e 2 E o S T = = e o]

e % SRR B e S

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE
LP-ABR-4-2025-HBL-CS-1

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

e 0 enzsdaﬁ_oontratan!e reahzfe pago odela contraprestavclon pactada afavor del contratista ent

oontratame debe contar con Ia s;gmente do(:umentaclon

- Documento de recepcién y verificacion del Almacén Central del Hospital Belén de
Lambayeque.

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

- Orden de compra.
- Copia de contrato.
- Guia de Remision.

- Comprobante de pago.

Salvo los documentos que emite la entidad contratante, es decir, de recepcion y verificacion, asi
ﬁr como de conformidad, el contratista debe presentar la documentacion restante en el Almacén
] Central General, sito en Av. Ramon Castilla N° 597 — Lambayeque — Lambayeque -
Lambayeque, luego de la entrega de los bienes en Almaceén.

Advertencia

En caso se verifique que el proveedor tiene multas impagas que no se encuentren en procedimiento coactivo,
se incorpora al contrato una cléausula de compromiso de pago de la multa, estableciéndose que durante la
ejecucion del contrato la entidad contratante retiene de forma prorrateada hasta el 10% del monto del
contrato, para el pago o amortizacién de multas, conforme lo propuesto en la Clédusula Cuarta de la proforma
de contrato.

_Q':_
Y
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REQUERIMIENTO =

TCIE B TonAtratacic fORBICas
con el articulo 20 del Reglamento. El requerimiento debe elaborarse de acuerdo con el formato
consignado en este capitulo y estar incluido en el cuadro multianual de necesidades.

3.1. FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION

La atencién medica de manera oportuna y en situaciones de emergencia, puede marcar la
diferencia entre la vida y la criticidad de un paciente. Por esto, en las UPSS de alta criticidad
deben existir mejoramientos continuos que permitan la optimizacion de los procesos, para marcar
la diferencia en los niveles de atencién.

Por lo cual el presente proceso busca contar con Monitores de funciones vitales de 7 parametros,
con la finalidad de abastecer la demanda requerida por la poblacién y al mismo tiempo brindar
de esta manera una atencién de calidad.

[ 3.2. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO
|
£ f iTEM| DESCRIPCION |CANTIDAD | ACCION |CODIGO SIGA | CODIGO CUBSO
{ MONITOR DE | 532281970039

01 |FUNCIONES 03 REPOSICION | 532281970040 | 4218190400392395
VITALES B 532281970041 | ]
i El servicio de mantenimiento preventivo se realizara cada seis (06)
PRESTACION meses por cada afio de garantia, por lo que corresponden realizar

ACCESORIA dos (02) servicios de mantenimientos preventivos al afio; a los seis
(06) meses y a los doce (12) meses.

3.2.1. CONDICIONES GENERALES

a. El (los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por los proveedores deberan
ser nuevos (sin uso), cumpliendo con las caracteristicas técnicas descritas en la Ficha de
homologacién. Los equipos, componentes y sus periféricos propuestos no seran un
prototipo, ni tampoco seran repotenciados (refurbished). El afio de fabricacion del (los)
equipo(s) deberan ser de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de presentacion de

/7 la(s) propuesta(s).
/\ b. El proveedor sera el Gnico responsable ante la Entidad de cumplir con la entrega e
instalacién del equipo que le fue adjudicado, no pudiendo transferir, total o parcialmente
esta responsabilidad a terceros (subcontratistas), otras entidades o terceros en generali.

|
|
L ' c. El proveedor debera dejar el equipo instalado y en funcionamiento, para ello suministrara
i '|| todos los elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumplir con dejar operativo y
en funcionamiento en la Entidad de destino. Si la Entidad no cuenta con una toma eléctrica
para el enchufe tipo schuko, el proveedor estara obligado a proporcionar e instalar bajo su
cuenta el tomacorriente en la ubicacion final del equipo.

d. Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacién de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por el equipo
y sus componentes, se debera entregar a la Entidad las respectivas licencias de uso al
" momento de la recepcién de los equipos.

HUCITACI(M\ 2UBLIC - \BREVIADA PARA BIENES
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e. Para la entrega,-instalacion y pruebas operativas de los equipos en las instalaciones de la
Entidad; el proveedor debera tener en cuenta las condiciones ambientales -de humedad
relativa, temperatura y presion atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del marr,

¥

preventivo (incluyendo consumibles, piezas, partes, componentes, accesorios e insumos
empelados para la ejecucién -del programa de mantenimiento), gastos de personal,
movilidad, alojamiento, tributos, gastos administrativos y/o financieros, y otros que
demande el cumplimiento de la prestacion. La oferta deberd indicar de manera
individualizada el monto de la prestacién principal y prestaciones accesorias.

g. El proveedor, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional y a
requerimiento de la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones de los
softwares instalados en el equipo y sus periféricos, de corresponder, siempre que el
fabricante haya implementado nueva(s) actualizacién(es).

h. La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de
la Entidad por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones técnicas,
sustento fisico o documento doloso u otras situaciones anémalas no detectables o no

/ verificables en la recepcion de los bienes, reservandose la Entidad el derecho a iniciar las
' acciones administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

i. El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes
ofertados por el plazo que dure el periodo de garantia total ofertado contados a partir de Ia
~J fecha de suscripcion de la conformidad otorgada por la Entidad.

j.  Elproveedor debera asegurar, en un periodo no menor de cinco (05) afios, la disponibilidad
del suministro de los insumos, repuestos y accesorios originales para el funcionamiento de
los equipos ofertados, contados a partir del dia siguiente de suscrito el “ACTA DE
CONFORMIDAD DE LA RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE
EQUIPOS — FORMATO N° 02”.

k. Afin de que los postores formulen una adecuada propuesta técnica — econémica, podran
realizar una visita técnica previa coordinaciéon a las instalaciones de la Entidad, con la
finalidad de evaluar la planta fisica de los ambientes y verificar las condiciones para la
instalacion del (los) equipos(s) en los ambientes designados por la Entidad.

3.2.2. GARANTIA DEL BIEN

I PARAMETRO DESCRIPCION

El equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacién o por
causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos. de darse el caso, el
contratista realizara la reparacion del equipo proporcionado para ello, la
mano de obra, herramientas, repuestos e insumos necesarios.

COBERTURA

La que indica en el "Acta de conformidad de la recepcién, instalacion y

T?/ FECHA DE INICIO prueba operativa de equipos" (formato N° 02).

[ ] p / DURACION Treinta y seis (36) meses.

H LICITACIOr PUBLIC ¢ +BREVIADA PARA BIENES
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~|e  Se realiza en caso de falla de fabrica, falfas por causds no atribuibles al

usuario, ni eventos externos; sera efectuado:por el personal clave, los
insumos y_repuestos, herramientas y gastos estara a cargo del

ATENCION POR

= = : p
el componente averlado prewa autonzamon del estabIeC|m|ento de
salud.

e PLAZO ADICIONAL: Siel equipo no ha sido reparado en el plazo inicial,
el contratista tendra un plazo adicional maximo de quince (15) dias

GARANTIA calendarios para culminar la reparacién, debiendo reemplazar el equipo
con otro de similares caracteristicas o superiores (back up) dentro de
las 24 horas de otorgado el plazo adicional.

» Si el equipo no ha sido reparado en el plazo adicional el contratista
reemplazara el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual caracteristica
técnica o superior, durante el tiempo que demore el reemplazo definitivo
del equipo por otro igual o de caracteristica superior, se efectuara en un
plazo no mayor al plazo de entrega segun la oferta del primer equipo.

e La conformidad estara dada por el area usuaria.

e E! incumplimiento en la prestacién de este servicio, dara lugar a
penalidades y las acciones legales correspondientes.

S| DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA EL EQUIPO HA ESTADO

INOPERATIVO POR CAUSAS ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA, ESTE

EXTENSION DE DEBERA EXTENDER LA GARANTIA EL MISMO TIEMPO QUE EL

GARANTIA EQUIPO HAYA ESTADO INOPERATIVO. DE SER EL CASO, SE

DESCONTARAN LOS DIAS QUE EL CONTRATISTA REEMPLAZO EL
EQUIPO CON OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS O
SUPERIORES.

3.2.3 CONFORMIDAD

La conformidad de recepcion del equipo estara sujeta al cumplimiento de cada uno de los puntos
que se describen en el “FORMATO N° 2 — ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION,
INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS”, la cual sera emitida en un plazo no
mayor de siete (07) dias calendario; de existir observaciones, sera notificado al contratista,
estableciendo un plazo para que subsane que no podra ser menor de dos (02) ni mayor a ocho
(08) dias calendario.

Los responsables de dar conformidad en la recepcién del equipo estaran a cargo:
1) El (los) responsable(s) (Jefe de Servicio o Usuario Final del equipo o bienes adquiridos)
de la Entidad. )
2) Un representante de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento o Area Técnica
de la Entidad o quien haga sus veces.

De ser el caso, la Entidad podra nombrar un personal encargado o comité de recepcion de los
equipos, en reemplazo de los firmantes indiciados el numeral 1y 2.

a. MODALIDAD DE PAGO
SUMA ALZADA. Determinado de la siguiente manera:

PAGO N° 1: Prestacién Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y capacitacion.

CONDICIONES DE CONTRATACION

EUCiTAcm PUBLIC © +BREYIADA PARA BIENES
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et El Pago al proveedor sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda nacional

Soles, el mismo que se realizara segun lo establecido en el articulo 171° del Reglamento de fa

0,

de C

~ " Guia de Almacenamiento i"in"n‘aday sellada por el representante del Almacén de la Entidad.

— Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato N° 02).

- Comprobante de pago, debidamente descrito.

— Orden de Compra (Copia).

— Nuamero de Cuenta Interbancaria CCI.

— Copia del Contrato.

PAGO N° 2: Prestacion Accesoria: Por monto ofertado por prestacién accesoria

Se realizara en un pago por cada mantenimiento preventivo semestral. Considerando que el
costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al 25% del monto ofertado por prestaciones
accesorias, tal que corresponda al mantenimiento del equipamiento durante el periodo total de
la garantia dividido entre el nimero de mantenimientos (correspondiente a 04 mantenimientos
durante el periodo de garantia).

~- L.os documentos para el page por mantenimiento, son los siguientes:

— OTM del formato institucional y reporte de mantenimiento del proveedor debidamente
llenada y suscrita.

- Comprobante de pago, debidamente descrito.

— Copia de la Orden de Compra.

/1
[/ // v b. SISTEMA DE ENTREGA
\ (A A
\J/
/?- ‘L‘, LLAVE EN MANC CON MANTENIMIENTO.
i /

B.1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO

[ .
TIPO DE MANTENIMIENTO CARACTERISTICAS

|e Actividad en la que se interviene al equipo con fa finalidad

| de conservar su buen funcionamiento y prevenir fallas.

| e Serealizara durante el periodo establecido para la garantia,
el mismo que se contabilizara a partir del dia siguiente de
la firma del “ACTA DE CONFORMIDAD DE RECEPCION,

MANTENIMIENTO INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS” —

PREVENTIVO | FORMATO N° 02.
e Se realizara como minimo cada seis (06) meses o segun lo
P | indicado en el manual de fabricante; durante el periodo de
A garantia ofertado y segun las actividades aprobadas en el
( , programa de mantenimiento preventivo —- FORMATO N° 12

Y FORMATO N° 13.

El mantenimiento preventivo sera registrado en la orden de trabajo de mantenimiento (OTM) —

! Formato N° 04 — Este documento es valido cuando cuenta con la firma del responsable del

4 servicio usuario del equipo, del responsable del area de mantenimiento de equipos biomédicos
] de la Entidad o quien haga sus veces y el responsable de! mantenimiento del proveedor.

HLICITACI()!‘ PUBLIC © \BREVIADA PARA BIENES
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:*B.2. ACTA DE CONFORMIDAD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

e Un representante (técnico y/o comercial y/o Iegél) del proveedor

El Acta de conformidad de mantenimiento preventivo (Formato N° 03) no invalida el reclamo
posterior por par de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u otras situaciones anémalas no
detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

Asimismo, se tomara en cuenta las siguientes consideraciones:

a) Coordinara con el Jefe del Area Usuaria y la Jefatura de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento, el inicio o ejecucion de la actividad del mantenimiento programado, de tal
manera que no se interrumpa inopinadamente la labor del servicio usuario.
b) Ejecutara el mantenimiento utilizando los medios y recursos adecuados, y empleando los
equipos e instrumentos de mediciéon recomendados por el fabricante.
c) El proveedor utilizara el formato “Orden de Trabajo de Mantenimiento — OTM” que le sera
ﬂ proporcionado sin costo alguno por la Entidad, mediante el cual se inicia el requerimiento del
If mantenimiento, hasta la conformidad final del servicio prestado.
| e d) Concluido el trabajo demostrara al drea usuaria la eficacia del mantenimiento ejecutado,
solicitando al Jefe de Area Usuaria suscribir la Orden de Trabajo de Mantenimiento, en el
campo correspondiente.
e) Siel servicio no se ajusta al requerimiento autorizado, el proveedor subsanara o concluira la
actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga la Entidad.
f) Aceptada la actividad de mantenimiento, en la OTM se registrara integralmente las
actividades ejecutadas, la mano de obra empleada, los recursos materiales cambiados o
/, aplicados, y las horas-hombre efectivas utilizadas en la ejecucion del mantenimiento del

equipo.
_ g) Las actividades antes indicadas seran supervisadas permanentemente por un profesional
de la Entidad, designado por el jefe de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento,
’ 0 quien haga sus veces.
h) El proveedor, en caso de no ejecutar la actividad de mantenimiento preventivo en la fecha
prevista:

s

— Reprogramara el mantenimiento preventivo en coordinacion con el Jefe de la Unidad de
Servicios Generales y Mantenimiento, o quien haga sus veces.
— Estara sujeto a la aplicacién de penalidades, si el incumplimiento fuese injustificado.
— De persistir en el incumplimiento se comunicara al OSCE para la aplicacion de las
/) sanciones que correspondan.

ﬁ/ i}y Enlafecha de conclusion de la actividad de mantenimiento 6 un (01) dia después, entregara
! ) la Orden de Trabajo de Mantenimiento al Jefe de la Unidad de Servicios Generales y
: Mantenimiento, o quien haga sus veces para su evaluacién y conformidad, de ser el caso.

' B.3. MANTENIMIENTO CORRECTIVO

a) Si durante el periodo de garantia se genera la ocurrencia de una falla o averia del
equipamiento o de sus componentes periféricos, que pueda ser reportada por el servicio
usuario o la Unidad de servicios generales y mantenimienio, el proveedor, previa

PRV comunicacion via correo electronico y/o cartas en el mismo dia de ocurrido el evento, o a

E LICITACION PUELIC © «BREVIADA PARA BIENES
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T i més tardar al dia siguiente, se apersonar4 al centro asistencial para evaluar, diagnosticar y
e reparar la falla del equipo en un plazo imaximo de 04 dias calendario (en caso de no
. requenr repuestos partes o ccmponentes) efectuando su reglstro en forma cIaray precisa

SRR AN DN,

= f:ffoveedor ejecutaré dri:hn mantemmiento a con?o;‘nﬂdad del érea_usaaﬂa - dentré del

siguiente plazo:

— Si el repuesto (o parte) no requiere importacion, 06 dias calendario de plazo como
maximo.

~ Si el repuesto (o parte) requiere importacion, debidamente demostrado con Ila
documentacion correspondiente, 15 dias calendario de plazo como maximo.

¢) Concluido el trabajo, el proveedor demostrara al usuario la eficacia del mantenimiento
correctivo ejecutado, solicitando al jefe del Servicio Usuario firmar la OTM en el campo
correspondiente.

d) Si el servicio no se ajusta al requerimiento autorizado, el proveedor subsanara o concluira la
actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga la Entidad.

e) Aceptada la actividad de mantenimiento correctivo, en fa OTM se registrara integralmente
las actividades ejecutadas, la mano de obra empleada, los recursos materiales cambiados
o aplicados, y las horas-hombre efectivas utilizadas en la ejecucién del mantenimiento
correctivo del equipo. De ser necesario, se insertaran hojas adicionales para completar la
{ informacién requerida en los campos de la OTM.

B.4. SOPORTE TECNICO

B Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencién al equipo, la Entidad comunica al proveedor

/ quien debera dar el soporte a distancia en forma inmediata, de no haber solucién al incidente el
proveedor debe atender en forma presencial con su personal, dentro del plazo establecido en el
contrato. La atencion se dara de las siguientes formas:

ACTIVIDAD ACTIVIDAD PRECEDENTE

e Se desarrolla por medio de los siguientes medios de

’ comunicacion: teléfono y correo electrénico. Para tal fin el

| proveedor proporcionara estos datos y es su obligacién

| mantenerlo actualizado y vigente durante el periodo de garantia
A DISTANCIA del equipo.

e Para la suscripcion del contrato, el proveedor debera
proporcionar una direccion de correo electronico, la sola
remision del correo electrénico por parte de la Entidad al

| proveedor serd considerado como una notificacion valida.

~ PRESENCIAL [o Elngggsdonal clave propuesto por el proveedor, se apersona a la|

Wi - B.5. CAPACITACION

| a) Luego del inicio y puesta en marcha del equipo, el proveedor realizara la capacitacion dentro

de los diez dias calendarios siguientes a la entrega del equipamiento, las capacitaciones se
i realizaran de manera presencial en las instalaciones del establecimiento de salud, en cada
una de las areas usuarias respectivas donde se instalara el equipamiento.

b) El proveedor debera brindar al personal usuario capacitacion en los conceptos basicos de

H LICITACIOr PUBLIC® «BREVIADA PARA BIENES

ey




HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE i HOY
LP-ABR-4-2025-HBL-CS-1 ) ! F

funciomamiento, en-el-correcto manejo, operacion, funcionamiento, cuidado"y conservacion
del-equipo. En-un total de cuatro (04) horas, con la finalidad de que personal asistencial de
/ sepa chstlngmr a[armas 1S Y O controles de operac;én _

funcmnam;ento del equo.

d) El proveedor debera entregar una Certificacion de capacitacion a cada uno de los
participantes. Debidamente firmada y sellada demostrando fehacientemente la autenticidad
de la misma.

c. PLAZO DE ENTREGA

El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacion, se realizara segun el siguiente

cuadro:
ACTIVIDAD FLO ACTIVIDAD PRECEDENTE RESPONSABLE
(MAXIMO)
Entrega Del Equipo 25 dias
En El Area De c .| Firma De Contrato. Contratista
. alendario
Almacén
Instalacién,
f Operacion Y Puesta 5 dias Entrega Del Equipo En El Area De Contratista
En Funcionamiento | Calendario | Almacén.
Bt Del Equipo
- J Plazo Total 30 dias calendario
/ Prestacion Conformidad De Recepcién De Equipo.
Accesoria 36 meses | Frecuencia De Mantenimiento Semestral Contratista
(Cada 6 Meses).
PLAZO TOTAL 36 MESES

~d. LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES

de atraso que le sea imputable, de conformidad con el articulo 120 del Reglamento.

o LUGAR DE % A ,
N ENTREGA DIRECCION _I:EI’ISITOIPROVINCIAIREGION TELEFONO ‘ =
] Av. Ramén |Ciudad Lambayeque / Provincia %
01 Z::L:;ea de Castilla N° [Lambayeque / Departamento De - uw
7 | _ 597 Lambayeque e 2
4
El contratista debera acreditar la entrega de los equipos y sus componentes periféricos en el E
almacén de la Entidad, mediante la guia de remisién y de manera detallada, siendo de estera <
responsabilidad por las demoras o retrasos en que incurra por el internamiento fuera del plazo Elt
contractual. >
g, v
/ e. ADELANTOS m
/ ‘
Sh— No aplica. 5
[ | / J
| / f. PENALIDADES =
'| ) Y
.II Penalidad por mora: 5
r En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto del o
j contrato, la entidad contratante le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia f_t
15)
g

[\



HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

[ B N

LP-ABR-4-2025-HBL-CS-1

g. SUBCONTRATACION

i. SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion, cuando se haya pactado, y arbitraje.

Para el arbitraje, el postor ganador de la buena pro selecciona a uno de las siguientes
Instituciones Arbitrales para administrar el arbitraje:

RUC
20395492129

20479369691

00000000000

20487529266

20610042661

A i

f 20607975079

20184861217

20608669893
20480749520 -

20103098913

i JUSTICIA COLABORATIVA"

e i e

Razdn social ¢

| UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE
{ MOGROVEJO

" CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

| PARALAPAZ
" ASOCIACION CIVIL ROJAS GUZMAN &
| ASOCIADOS ACROGUZ

t ESCUELA JURIDICA DE INVESTIGACION Y

. CAPACITACION A ESTUDIANTES
GRADUANDOS & ABOGADOS

| CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

i GALILEAEIRL

ASOCIACION CIVIL "CTRO. DE CONCILIACION. |

: ARBTJE.Y JTADE RES. DE DISPUTAS -

| COLEGIO DE INGENIEROS DEL PERY - CD
; LAMBAYEQUE

t CENTRO DE ARBITRAJE Y RESOLUCION OE
DISPUTAS ACIR INTERNACIONALS AC

:)

ASOCIACION CIV]L LAMBAYECANA SAN

l JORGE _

C&’JARADE COMERC Y PRODUCC DE
LAMBAYEOUE

Direccién Nro. de teléfono
i PASCUAL SACO 260
LAMBAYEQUE / CHICLAYO ! CHICLAYO

981848861

R

] FRANC!SCO CABRERA N' 331 '
; LAMBAYEQUE i CH!C!.AYO 1 CHICLAYC

e

994914545

"CALLE TUNGASUCA 160
| LAMBAYEQUE ! CHICLAYO / CHICLAYO 965037414

_—"z CALLE MANUEL MARIAIZAGA N" 783-

SEGUNDO PISO
I LAMBAYEQUE / CHICLAYO / CHICLAYQ

JOSRPUIS: SS—

944925551

LORAY CORDERO 230
LAMBAYEQUE / CHICLAYO / CHICLAYQ

074651535

| S e

; LAS MORAS 360 - 2D0 PISQ - OFICINA 201 -
i URB.LOS PARQUES
lAMBAYEQUE i CHICIJ\YO 1 CHICLAYO

Av batta 581 - Cercado
| LAMBAYEQUE / CHICLAYO / JOSE LEONARDO
| ORTiZ

CALLE LA FLORIDA 715 URBANIZACWN SAN.
¢ EDUARDO
! LAMBAYEQUE / CHICLAYO / CHICLAYO

céiééfagidu}re_ﬁrés}ss il i
| LAMBAYEQUE { CHICLAYO / CHICLAYO

Manuet Maria izaga N 035 - Urbamzacmn |
, Patazca i
i LAMBAYEQUE / CHICLAYO I CHICLAYO .

948417991

996694322

074618775

INFORMACION COMPLEMENTARIA:

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracion Jurada

de Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas,
cumplimiento de las caracteristicas especificas del bien:

los cuales permitiran acreditar el

7

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

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

Asimismo, el postor adjuntara copia de Folleteria, brochure, manual, catalogos, data sheet
de fabricante, en original o copias, que permita acreditar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas, como sustento y respaldo de la informacién indicada. El postor
debera indicar claramente las partes, accesorios que lo conforman y afic de fabricacion,
marca y pais de procedencia, asimismo detallar las especificaciones técnicas y la
propuesta debe indicar el nimero de folio que sustente el cumplimiento de la especificacion
técnica.

sBREVIADA PARA BIENES
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La propuesta del postor debe Indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando
| L.ny de foli tenta.el. cumplimiento de. las. especificaciones

o

Fabricante del equipo ofertado para demiostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.
Asimismo, dichos documentos seran entregados en idioma castellano o espafol.

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en la Ficha de
Homologacién y el Anexo de Ficha de Homologacion que conforman la oferta deben estar
suscritas por el postor o su representante legal, apoderado o mandatario designado para
dicho fin.

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

Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre
del postor u otros, que describa el producto ofertado. En la presentacién del FORMATO N°
02 de los equipos, el personal encargado comité de recepcion de los equipos verificara la
vigencia, a la fecha de entrega de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido
por la DIGEMID.

La caracteristica técnica que se acreditara es: 6.1.

DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO:

Entrega de la copia del certificado ISO 13485 o NTP-ISO 13485 o documento técnico similar
autorizado en su registro sanitario.

NOTA: Los documentos que acompaian a las ofertas, se presentan en idioma espafiol.
Cuando los documentos no figuren en el idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccion
por traductor publico juramentado o traductor colegiado certificado, segin corresponda, salvo
el caso de la informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos
o similares, que puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la
exactitud y veracidad de dichos documentos.

3.4 ESPECIFICACIONES TECNICAS

MONITOR DE FUNCIONES VITALES ADULTO/PEDIATRICO DE 7 PARAMETROS

i ) DOCUMENTO
N CARACTERISTICAS ESPECIFICACION TECNICO DE

| = REFERENCIA
1 | GENERALES ] |
11 |BASE EQUIPO MODULAR, MONITOR Y|  ESTABLECIDO

MODULOS DE LA MISMA MARCA POR EL

E LICITACIOF PUBLIC © :BREYIADA PARA BIENES
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ELECTROCARDIOGRAMA
(ECG), - -FRECUENCIA
RESPIRATORIA

ATUR

MINISTERIO DE
- SALUD

(TEMP) — CAPNOGRAEIA:
PRESION INVASIVA (P!

1.3

TENDENCIAS

DE 24 HORAS O MAS

1.4

CONECTIVIDAD CON OTRO
EQUIPO

VENTILADOR O MAQUINA DE
ANESTESIA O ANALIZADOR DE
GASES SANGUINEOS O BOMBA
DE INFUSION

1.5

CONEXION A SISTEMA DE
INFORMACION HOSPITALARIA

MEDIANTE PROTOCOLO HL7

16

PROTECCION

CONTRA DESCARGAS DE
DESFIBRILADOR

CAPACIDAD PARA
CONECTARSE A UNA
CENTRAL DE MONITOREO

MEDIANTE RED LAN
ALAMBRICA E INALAMBRICA
WIFI

SILENCIADOR DE ALARMAS

FUNCION DE SUSPENDER O
SILENCIAR ALARMAS

CALCULO DE FARMACOS O
DROGAS

Sl

' COMPONENTES

INTERFAZ DE ENTRADA

MEDIANTE PANTALLA TACTIL
(TOUCH SCREEN) Y/O PERILLA

SELECTORA

ALARMAS (SONORAS Y VISUALES)

DE SELECCION PARA LIMITE
SUPERIOR E INFERIOR DE LA
FRECUENCIA CARDIACA

SI

DE APNEA

Sl

DE SELECCION PARA LIMITE
SUPERIOR E INFERIOR DE LA
FRECUENCIA RESPIRATORIA

Sl

DE SELECCION PARA LiMITE
INFERIOR DE LA SATURACION
DE OXIGENO

DE SELECCION PARA LIMITE|

SUPERIOR E INFERIOR DE LA
PRESION ARTERIAL NO
INVASIVA

Sl

ESTABLECIDO

Sl

MINISTERIO DE

216

DE SELECCION PARA LIMITE
SUPERIOR E INFERIOR DE LA
TEMPERATURA

Sl

217

DE SELECCION PARA LIMITE
SUPERIOR E INFERIOR DEL
C02 ESPIRADO (ETCO2)

Si

DE SELECCION PARA LIMITE
SUPERIOR E INFERIOR DE LA
PRESION INVASIVA

Si

POR EL

SALUD

2.2

PANTALLA

E LICITACIOM 20BLIC © «BREVIADA PARA BIENES
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TR eoTET L " |LCD O TFT, ACOLOR PARA .
» 221 |TIPO | VISUALIZACION DE

PARAMETROS

145" DIAGONAL 6 MAYOR-

GSPXELESOMAYOR |  SALUD |

1024 X 7

OCHO (08) ONDAS

224 |GRAFICAS SIMULTANEAS O MAS

2.3 |REGISTRADOR

REGISTRO POR ARREGLO

231 | TIPO TERMICO, INCORPORADO O
INTEGRADO EN EL MONITOR ESTABLECIDO
ANCHO DEL PAPEL DE POR EL
232 | MPRESION DE S0iiii OMAYOR MINISTERIO DE
, TRES (03) CANALES DE ONDA SALUD
2.3.3 | NUMERO DE CANALES DE DE MANERA SIMULTANEA O
IMPRESION ,
MAS
3 |PARAMETROS
31 |ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)
, DOS (02) ONDAS O MAS Y UN
311 [VISUALIZACION EN PANTALLA |08 08 O 00 MEDIDO
RANGO DE MEDICION DE LA
f DE 30 BPM A 250 BPM O
| 312 gRLicl\AUENCIA CARDIACA (BPM | S0 B & 258 B0
: _ ) ESTABLECIDO
b s DOCE (12) DERIVADAS I, 11, 11, POR EL
K 3.1.3 | SELECCION DE DERIVADAS | AVR, AVL. AVF, V1, V2, V3, V4.
- MINISTERIO DE
e V5, V6 | SALUD

314 DETECCION O RECHAZO DEL S|
1% | pULSO DEL MARCAPASOS

3.1.5 | DETECCION DE ARRITMIAS DOCE (12) TIPOS O MAS
3.1.6 |ANALISIS DE DESNIVEL ST EN DOCE (12) DERIVACIONES
| 3.2 |FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)

UNA (01) ONDA O MAS Y UN (01)

. ) [72]
3.2.1 | VISUALIZACION EN PANTALLA |00 UMERIGO MEDIDO 2
A TRAVES DE CABLE ECG ESTABLECIDO u

. . (METODO DE IMPEDANCIA) Y A
3.2.2 | METODO DE MEDICION TRAVES DE LAS VIAS AEREAS POR EL <
MEDIANTE LA CAPNOGRAFIA | MINISTERIO DE <
DE 5 RESPIRACIONES POR SALUD <

MINUTO A 120 RESPIRACIONES
i 3.23 [IRANGO POR MINUTO O RANGO MAS =
/) AMPLIO B
/1(/ 3.3 |SATURACION DE OXiGENO (SPO2) - ) | =
wEropo DE wepicu e | ENOLOGIDE BTRACEIN w
/ : 3.3.1 | CONDICIONES DE BAJA ' ESTABLECIDO | =
[ PERFUSION Y/O MOVIMIENTO | DE PROCESAMIENTO DE POR EL | &
SENALES CARDIACAS =
: : MINISTERIO DE G
7 i UNA (01) ONDA SALUID =
332 |VISUALIZACION EN PANTALLA |PLETISMOGRAFICA Y UN (01) -0
VALOR NUMERICO MEDIDO Q
-
o
—d

Lo
(e
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333

METODO DE MEDICION

ABSORCION DE LUZ DE
LONGITUD DE ONDA

[RANGO DE LA SATURACION _

XIGEN(

70% A 100% O RANGO MAS

3.3.6

CARDIACO MEDIANTE

PULSIOXIMETRIA (BPM O LPM)

DE S0 BPM A 240 BPMO
RANGO MAS AMPLIO

POTENCIA DE LA SENAL O

3.3.7 |INDICADOR EN PANTALLA PERFUSION O INTENSIDAD DE
SENAL O CALIDAD DE SENAL
3.4 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)

3.4.1

VISUALIZACION EN PANTALLA

VALOR NUMERICO MEDIDO:
SISTOLICA, DIASTOLICA Y
MEDIA

342

METODO DE MEDICION

343

TIPO DE PACIENTE

OSCILOMETRICO

ADULTO Y NINOS

MODO PARA FORMA DE

MANUAL Y AUTOMATICO (A

ESTABLECIDO
POR EL
MINISTERIO DE
SALUD

3.4.4 , DIFERENTES INTERVALOS DE
PRESION TIEMPO O PERIODICO)
3.5 | TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)

3.51

VISUALIZACION EN PANTALLA

DOS (02) VALORES
NUMERICOS MEDIDOS

ESTABLECIDO

! C POR EL
352 |RANGO DE MEDICION DE 10°C A 45°C O MAS AMPLIO | MINISTERIO DE
3.5.3 |NUMERO DE CANALES DOS (02) O MAS SALUD
3.6 | CAPNOGRAFIA (CO2) -
. UNA (01) ONDA O MAS Y UN (01)
3.6.1 |VISUALIZACION EN PANTALLA | /5| oR NUMERICO MEDIDO ESTABLECIDO
] . MAINSTREAM O SIDESTREAM O POR EL
362 | METODO DE MEDICION MICROSTREAM MINEXESIIDO DE !
_ DE 0 MMHG A 99 MMHG O
363 |RANGO DE MEDICION PANGO MAS AMPLIO 0
3.7 |PRESION INVASIVA (Pl) z
) UNA (01) ONDA O MAS Y UN @
3.7.1 |VISUALIZACION EN PANTALLA | "0 o2 CUMERICO MEDIDO e aleeng <
372 |RANGO DE MEDICION DE 30 MMHG A 300 MMHG O POR EL 5
RANGO MAS AMPLIO LS >
3.7.3 |[NUMERO DE CANALES DOS (02) CANALES O MAYOR SALUD o
. BALANCE, AJUSTE A CERO DE =
3.7.4 |CALIBRACION LA PRESION INVASIVA u
4 |ACCESORIOS (VER NOTA 2) B o
44 |RACK DE PARED PARA EL MONITOR
[ CON ALTURA GRADUABLE Y| 3
4.1.1 !MOVIMIENTOS CON INCLINAGION EST};AOBEIECI:_IDO 3
412 ?CANTIDAD UNO (01) MINISTERIO DE 2
PROPIO DEL FABRICANTE DEL SALUD )
413 | COMPATIBILIDAD EQUIPO O COMPATIBLE CON LA )
1 TECNOLOGIA DEL EQUIPO DE =
Q
5

!
—
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AR A4 ANGE F

MINISTERIO DE
SALUD

ESTABLECIDO
POR EL
MINISTERIO DE
SALUD

ESTABLECIDO
POR EL
MINISTERIO DE
SALUD

ESTABLECIDO
POR EL
MINISTERIO DE
SALUD

CEERR = TACUERDO A LO INDICADO POR
el | EL FABRICANTE DEL EQUIPO
| CABLE DE ALIMENTACION
422 | COMPATIBILIDAD TECNOLOGIA DEL EQUIFG DE
ACUERDO A LO INDICADO POR
EL FABRICANTE DEL EQUIPO
4.3 | ESTABILIZADOR EXTERNO
ESTADO SOLIDO (SIN RELE),
FUNCIONAMIENTO
4.3.1 | TIPO SILENCIOSO, CON LINEA A
TIERRA
432 \S’QE'SAC'ON DEL VOLTAJE DE | \ENOR O IGUAL +/- 5%
SUPERIOR EN 25% O MAYOR DE
433 |POTENCIA LA POTENCIA NOMINAL DEL
- EQUIPO
434 | CANTIDAD UNO (01)
PROPIO DEL FABRICANTE DEL
EQUIPO O COMPATIBLE CON LA
/ 435 | COMPATIBILIDAD TECNOLOGIA DEL EQUIPO DE
7 ACUERDO A LO INDICADO POR
';; | EL FABRICANTE DEL EQUIPO
\ {44 |ECG PARA 3 DERIVADAS
.2 CABLE TRONCAL DE ECG
] 4.41 |PARA 3 DERIVADAS, DE 1,50M | UNO (01)
O MAYOR
CABLE RAMAL DE ECG PARA 3
442 |SABE ROV DOS (02) '
PROPIO DEL FABRICANTE DEL
EQUIPO O COMPATIBLE CON LA
4.4.3 | COMPATIBILIDAD TECNOLOGIA DEL EQUIPO DE
ACUERDO A LO INDICADO POR
EL FABRICANTE DEL EQUIPO
45 |ECG PARA 50 6 DERIVADAS
CABLE TRONCAL DE ECG
451 |PARA 5 O 6 DERIVADAS, DE |UNO (01)
1,50 M O MAYOR
CABLE RAMAL DE ECG PARA 5
45.2 | 5 6 DERIVADAS DOS (02)
PROPIO DEL FABRICANTE DEL
| EQUIPO O COMPATIBLE CON LA
453 | COMPATIBILIDAD TECNOLOGIA DEL EQUIPO DE
i ACUERDO A LO INDICADO POR
- EL FABRICANTE DEL EQUIPO
46 |ECG PARA 12 DERIVADAS
- CABLE TRONCAL DE ECG
461 |PARA 12 DERIVADAS, DE 1,50 | UNO (01)
" IMOMAYOR
‘CABLE RAMAL DE ECG PARA
46.2 | {5 DERIVADAS UNO (01)

ESTABLECIDO
POR EL
MINISTERIO DE
SALUD

D

(\)

9}
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H o
RS

PROPIO DEL FABRICANTE DEL
EQUIPO O COMPATIBLE CON LA

46.3 |COMPATIBILIDAD TECNOLOGIA DEL. EQUIPO DE |

OXIGENO, PARA ADULTO

SENSOR REUSABLE PARA

47.2 |MEDIR SATURACION DE | UNO (01) ESTABLECIDO

OXIGENO, PARA PEDIATRICO POR EL
4.7.3 | CABLE EXTENSOR UNO (01) | MINISTERIO DE
PROPIO DEL FABRICANTE DEL SALUD

EQUIPO O COMPATIBLE CON LA
TECNOLOGIA DEL EQUIPO DE
ACUERDO A LO INDICADO POR
EL FABRICANTE DEL EQUIPO

4.8 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)

BRAZALETE REUSABLE PARA
4.8.1 | MEDICION DE LA PRESION NO | UNO (01)
| INVASIVA, PARA ADULTO
/ BRAZALETE REUSABLE PARA
[ 4.8.2 | MEDICION DE LA PRESION NO | UNO (01)
\ | 1|NVASIVA PARA PEDIATRICO
\ | BRAZALETE REUSABLE PARA
ol MEDICION DE LA PRESION NO

474 ] COMPATIBILIDAD

X 483 ||NvAsiva,  PARA  ApuLTo|UNO (0D
GRANDE ESTABLECIDO
BRAZALETE REUSABLE PARA POR EL
484 | MEDICION DE LA PRESION NO| )1 01 MINISTERIO DE
84 |INVASIVA, PARA PEDIATRICO SALUD

PEQUENO
MANGUERA CON CONECTOR
485 |PARA LOS  BRAZALETES |UNO (01)
ADULTO / PEDIATRICO I
/ PROPIO DEL FABRICANTE DEL
U EQUIPO O COMPATIBLE CON LA
/ 486 | COMPATIBILIDAD TECNOLOGIA DEL EQUIPO DE
/\/ ACUERDO A LO INDICADO POR

EL FABRICANTE DEL EQUIPO
4.9 | TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)

SENSOR  REUSABLE  DE

491 |TEMPERATURA (DE PIEL O|UNO (01)

SUPERFICIE), PARA ADULTO

SENSOR  REUSABLE = DE |

g 492 | TEMPERATURA (ESOFAGICO | UNO (01)

Ve & O RECTAL), PARA ADULTO ESTABLECIDO
¢ POR EL

L SENSOR  REUSABLE DE
493 |TEMPERATURA (DE PIEL O o1) MINEXES:)O DE
- | SUPERFICIE), PARA

PEDIATRICO

SENSOR  REUSABLE DE
494 |TEMPERATURA (ESOFAGICO |UNO (01)
O RECTAL), PARA PEDIATRICO|

BREVIADA PARA BIENES
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495

COMPATIBILIDAD.

PROPIO DEL FABRICANTE DEL
EQUIPO O COMPATIBLE CON LA
4TECNOLOGIA DEL EQUIPO DE

4.101

SENSOR DE CAPNOGRAFIA

4.10.2

COMPATIBILIDAD

L (01)

REUSABLES, CON  CABLE
CONECTOR AL EQUIPO, CON
UN ADAPTADORES REUSABLES
DE VIAS AEREAS O DIEZ (10)
ADAPTADORES
DESCARTABLES DE  VIAS
AEREAS, CON SET DE
CALIBRACION, SI EL EQUIPO LO
REQUIERE.

EN CASO
SIDERSTREAM
VEINTE (20) TRAMPAS DE
AGUA, CUARENTA (40) LINEAS
DE 'MUESTRA Y VEINTE
ADAPTADORES
ENDOTRAQUEALES
REUSABLES DE VIAS AEREAS.

DE SER

EN CASO
MICROSTREAM
VEINTE (20) TRAMPAS DE
AGUA, CUARENTA (40) LINEAS
DE MUESTRA DE VEINTE
ADAPTADORES
ENDOTRAQUEALES
REUSABLES DE VIAS AEREAS.

DE SER

SENSO??ES

PROPIO DEL FABRICANTE DEL
EQUIPO O COMPATIBLE CON LA
TECNOLOGIA DEL EQUIPO DE
ACUERDO A LO INDICADO POR
EL FABRICANTE DEL EQUIPO

ESTABLECIDO
POREL
MINISTERIO DE
SALUD

4.11

4.11.1

PRESION INVASIVA (PI)

KIT COMPLETO PARA
PRESION ARTERIAL INVASIVA,
DESCARTABLE, PARA USO
ADULTO/PEDIATRICO

(TRANSDUCTOR, CABLES Y

| JUEGO DE INFUSION)

SEIS (06), INCLUYE 2 CABLES
PARA CONEXION

4112

COMPATIBILIDAD

EQUIPO O COMPATIBLE CON LA
TECNOLOGIA DEL EQUIPO DE|
| ACUERDO A LO INDICADO POR
| EL FABRICANTE DEL EQUIPO

PROPIO DEL FABRICANTE DEL

ESTABLECIDO
POR EL
MINISTERIO DE
SALUD

4.12

PAPEL TERMOSENSIBLE

4121

CANTIDAD

'DIEZ (10) ROLLOS O PAQUETES |

4122

COMPATIBILIDAD

PROPIO DEL FABRICANTE DEL
EQUIPO O COMPATIBLE CON LA
TECNOLOGIA DEL EQUIPO DE

ESTABLECIDO
POR EL
MINISTERIO DE
SALUD

E LICITACION PUBLIK -~ :BREVIADA PARA BIENES
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‘ACUERDO A LO INDICADO POR
EL FABRICANTE DEL EQUIPO

__|BROCHE, PARA PIE

| CIEN

“{100)  ELECT
DESCARTABLES

ESTABLECIDO

AUTORIZADA EN SU REGISTRO
SANITARIO

PROPIO DEL FABRICANTE DEL POR EL
EQUIPO O COMPATIBLE CON LA | MINISTERIO DE
4.13.3 | COMPATIBILIDAD TECNOLOGIA DEL EQUIPO DE SALUD
ACUERDO A LO INDICADO POR
EL FABRICANTE DEL EQUIPO
414 |BATERIA
RECARGABLE, INCORPORADA
4.14.1 | TIPO AL EQUIPO
4.14.2 | AUTONOMIA DE 60 MINUTOS O MAYOR ESTABLECIDO
PROPIO DEL FABRICANTE DEL POR EL
EQUIPO O COMPATIBLE CON LA | MINISTERIO DE
4.14.3 | COMPATIBILIDAD TECNOLOGIA DEL EQUIPO DE SALUD
ACUERDO A LO INDICADO POR
3 EL FABRICANTE DEL EQUIPO -
4.15 |MODULO DE CONEXION PARA CONECTIVIDAD CON OTRO EQUIPO
4151 | CANTIDAD UNO (01)
PROPIO DEL FABRICANTE DEL| ESTABLECIDO
EQUIPO O COMPATIBLE CON LA POR EL
4.15.2 | COMPATIBILIDAD TECNOLOGIA DEL EQUIPO DE| MINISTERIO DE
ACUERDO A LO INDICADO POR SALUD
[ EL FABRICANTE DEL EQUIPO
5 |REQUERIMIENTO DE ENERGIA
51 |VOLTAJE 220VAC (NOMINAL) ESTF'?C?IF\;I?ECLIDO
592 FRECUENCIA DE 60 HZ MINISTERIO DE
FUNCIONAMIENTO SALUD
| 6 |CUMPLIMIENTO NORMATIVO
6.1 CERTIFICACION REGISTRO SANITARIO DEL
REGLAMENTARIA EQUIPO MEDICO ESTABLECIDO
CERTIFICADO DE SEGURIDAD POR EL
. ELECTRICA DEL EQUIPO O MINISTERIO DE
6.2 |SEGURIDAD ELECTRICA NORMA TECNICA SIMILAR SALUD

®
X

9,

El marcado del embalaje debera sefialar el nimero del Procedimiento de seleccion, el nombre de

MARCADO Y/O ROTULADO

la Entidad de destino y cualquier otra informacion identificativa proporcionada por la Entidad

Asimismo, al momento de la entrega de bienes, cada uno, debera contener una placa metélica de

tamanio de 26 mm x 74 mm, grabado y en un lugar visible, que incluira la siguiente informacion:

H LICITACION PUBLIC © :BREVIADA PARA BIENES
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Procesa de Seleccion N°
Nombre del Equipo:
onsocialgelContratgta L ... .}, i

La placa metalica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La placa
debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo.

< ENVASE, EMPAQUE Y/O ROTULADO

El proveedor debera entregar los bienes embalados en el lugar-de entrega. El envase/embalaje
debera estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario, tomando en cuenta el titulo IV
de Dispositivos médicos del Reglamento para el registro, control y vigilancia sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N°
016-2021-SA y modificatorias. En la entrega/recepcién del equipo, el personal encargado o comité
de recepcion realizara la inspeccion técnica respectiva del cumplimiento de acuerdo a lo autorizado
en el registro sanitario.

H LICITACIOF PUBLIC.© \BREVIADA PARA BIENES
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3.5 REQUISITOS DE CALIFICACION s

3.5.1. REQUISITOS DE CALIFICACION OBLIGATORIOS

El postor debe contar con:

|
4 |
'|i'!i"f.“."F'r:"v"wlmnl
1 ol i

Autorizacion Sanitaria de funcionamiento de acuerdo a la Ley N © 29459 y el reglamento
de establecimientos Farmacéuticos D.S. N © 014-2011-SA.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucidn de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada al
establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional
(ARM), segtin corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en
situacion de cierre.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos: _

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a Un Miltén Doscientos
Veinticuatro mil con 00/100 soles (S/. 1'224,000.00), por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los diez afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

Monitor telemétrico adulto con 6 parametros de transporte uso hospitalario.

Monitor telemétrico pediatrico con 6 parametros de transporte uso extrahaspitalario.
Monitor de funciones vitales adulto con 5 parametros fijo para uso intrahospitalario.
Monitor multiparametro de funciones vitales de 8 parametros.

Monitor de funciones vitales neonatal con 3 parametros fijo para uso intrahospitalario.
Monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros de transporte para uso
extrahospitalario.

Monitor multiparametro de funciones vitales de 11 parametros.

Monitor de funciones vitales neonatal con 8 parametros fijo para uso intrahospitalario.
Monitor de funciones vitales neonatal con 6 parametros fijo para uso intrahospitalario.
Monitor de funciones vitales pediatrico con 6 parametros fijo para uso intrahospitalario.
Monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros fijo para uso intrahospitalario.
Monitor de funciones vitales adulto con 9 parametros fijo para uso intrahospitalario.
Monitor de funciones vitales adulto con 12 parametros fijo para uso intrahospitalario.
Monitor de funciones vitales con 5 parametros.

Monitor de funciones vitales con 7 parametros.

Monitor de funciones vitales con 8 parametros.

Equipos biomédicos para UCI.

Acreditacién:

-La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos
u ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelaciéon se acredite documental y fehacientemente, con
constancia .de deposito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro

E LICITACIOr PUBLIC © \BREVIADA PARA BIENES
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- ~xin~documento=emitido por entidad del sistema financiero que™acredite el abono o la
) cancelacion del mismo con comprobante de pago®, o comprobante de retencion electronico
_emitido_por SUNAT por la retencion del IGV, correspondient maximo _de veinte

conformidad o constancia de prestacion.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se
asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo
se considerara, para la evaluacion, las veinte primeras contrataciones indicadas en el
Anexo N° 11 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 diez 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.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a
A la matriz en caso de que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion
[ societaria, debiendo acompanar 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° 14.

Las personas juridicas resultantes de un proceso de reorganizacién societaria no pueden
acreditar como experiencia del postor en la especialidad que le hubiesen transmitido como
parte de dicha reorganizacion las personas juridicas sancionadas con inhabilitacion vigente
o definitiva.

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

0]

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 12 referido %

a la Experiencia del Postor en la Especialidad. w

tn

. <

Advertencia 14

- . <

7 ) ) ) . . Q.

( / En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que <
/—\ S ejecutan conjuntamente el objeto del confrato. 2
/7
72

\ 3.5.2. REQUISITOS DE CALIFICACION FACULTATIVOS m
\-' C. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL ;
p

| C.1. Experiencia del personal clave encargado de la instalacion, pruebas y g
capacitacion del bien a adquirir a

o)

5 El solo selio de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser considerado como &)

~ :una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Es valido ef sello colocado por el cliente fE

del postor (sea utilizando el término “cancelado” o “pagado”). o

¢ Entendiéndose por estas a aquellos que no son entidades contratantes. 5

(U9]
oo
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Requisitos:
Ingeniero Biomédic

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

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 documentacién que, de manera fehaciente demuestre
la experiencia del personal propuesto.

C.2. Experiencia del personal clave encargado del mantenimiento del bien a adquirir

Requisitos:

Ingeniero Electrénico 6 Ingeniero Biomédico 6 Ingeniero Mecatrénico ¢ Técnico Electronico
o Electrénico Industrial o Electrotecnia Industrial.

Contar con experiencia minima de cuatro (04) afios o mayor en el mantenimiento y/o
| reparacion de equipos médicos, como técnico responsable del mantenimiento.

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

P Acreditacion:

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

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

En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la &
experiencia adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe z
considerar el mes completo. %
Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigliedad mayor a veinticinco afios é
== anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas. E
>
<
( / De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo 9:
S de dicha experiencia sélo se considerara una vez el periodo traslapado. =
N/ L
A 14
/ \./ D. PARTICIPACION EN CONSORCIO aQ

‘ / Requisitos:

I D.1 El numero maximo de consorciados es de dos integrantes del consorcio en funcion a
la naturaleza de la prestacion.

L D.2 El porcentaje minimo de participacion de cada consorciado es de 50% de patrticipacion
de cada integrante del consorcio.

LICITACIOF 2UBLIC
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D.3 Et porcentaje'minimo de participacion en la ejecucion del contrato, para el integrante
del consor¢io que acredite mayor experiencia, es de 50% de participacion en las
obligaciones del integrante del co cio que acredite la mayor experiencia.

E LICITACIOM PUBLI © BREIADA PARA BIENES
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RS CAPITULO 1V~

F T R Y

FACTORES DE EVALUACION

—Los factores de evaluacion son determinados por ios evaluadores

a evaluacién se rea

liza sobre

osguente
2.1.FACTOR DE EVALUACION OBLIGATORIO

A. OFERTA ECONOMICA

+ de las ofertas. se-considera

FACTOR DE EVALUACION ECONOMICO

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU

ASIGNACION

Se evaluara considerando el precio|puntaje

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

Pmax =

Evaluacion: 40 puntos
La evaluacioén consistira en otorgar el mayor

a la oferta del menor monto y otorgar a

ofertado por el postor. las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos montos
Acreditacion: ofertados, segun la siguiente formula:

= Mb.x Pmax
Mo

Po = Puntaje de la oferta econbémica a evaluar
Mo = Monto de la oferta econémica
Mb = Monto de la oferta econémica mas baja

Puntaje maximo

2.2.FACTORES DE EVALUACION FACULTATIVOS

B.PLAZO DE ENTREGA

PUNTAJE/ METODOLQGiA PARA
SU ASIGNACION

Evaluacién:

Se evaluara en funcion al plazo de entrega ofertado, el
cual debe mejorar el plazo de entrega establecido en el
requerimiento.

Acreditacién:

Se acreditard mediante la presentacion de declaracion
jurada de plazo de entrega. {Anexo N° 12)

Advertencia

1 En el caso del sistema de entrega llave en mano o
flave en mano con mantenimiento, el plazo de

| entrega incluye ademas la instalacion y puesta en

! funcionamiento. pero se evalia el plazo’
correspondiente a la entrega del bien.

30 puntos

De [01] hasta [10] dias calendario:
[30] puntos

De [11] hasta [20] dias calendario:
[10] puntos

De [21] hasta [30] dias calendario:
[05] puntos

I. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA ENTIDAD
CONTRATANTE

PUNTAJE/ METODOLQGiA PARA
SU ASIGNACION

Evaluacion:

¢ Se evaluara en funcion a la oferta de capacitacién a
[03 PERSONAL USUARIO DE LA ENTIDAD como

15 puntos

Mas de [14] hasta [16] HORAS
[15] puntos

H LICITACIOF 2UELIC © iBREYIADA PARA BIENES
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minimo], La Capacitacion debera desarroliarse en
los -conceptos *basicosde funcionamiento, en el
correcto manejo, _ operacion, funcionamiento,

[

Mas de [11] hasta [13] HORAS

[10] puntos

5 for

¢ Se evaluara en funcién a la oferta de capacitacion a
[03 PERSONAL TECNICO DE LA ENTIDAD como
minimo], La Capacitacion debera desarrollarse en el
servicio técnico de mantenimiento preventivo del
equipo. Con la finalidad de que el personal técnico
y especializado de la Entidad pueda atender a
eventualidades anormales basicas de
funcionamiento del equipo

Advertiencia ~|
Las calificaciones del capacitador que se pueden
requerir son el grado académico de bachiller o titulo
profesional, asi como, de ser el caso, experiencia no
mayor de dos afios, vinculada a la materia de la
capacitacion relacionada con la operatividad de los
bienes a ser contratados.

Acreditacion:

Se acreditara Unicamente mediante la presentacion de
una declaracién jurada.

J. MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS

PUNTAJE/ METODOLQGiA PARA
SU ASIGNACION

Evaluacién:

MEJORA 01: De parametro modulares (08 médulos
independientes como minimo incluido el registrador),
con tecnologia que permita afadir e intercambiar mas
de 8 parametros simultaneo en el monitor y médulos
gue permita ser ubicado en cualquier espacio del
monitor sin importar el orden.

MEJORA 02: Pantalla con identificacion a través de
segmentos o ventanas con colores completos
configurables en cada parametro que permitan acceso
directo a la configuracién.

MEJORA 03: Comunicacién con monitores de la misma
marca para observar todos los signos Vvitales
monitorizados o toda la pantalla del monitor
interconectado, sin la necesidad de tener una estacion
central de monitoreo

Acreditacion:

Se acreditard uUnicamente mediante la presentacion de
DOCUMENTO ESPECIFICO QUE CONTENGA LAS
MEJORAS EL CUAL PUEDE SER CATALOGO, DATA
SHEET, MANUAL, ETC.

15 puntos

Mejora 1: [ 05] puntos
Mejora 2: [ 05] puntos
Mejora 3: [ 05] puntos

E LICITACIOr PUBLIK ¢ .BREVIADA PARA BIENES
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S ; Advéttencia N o R
| Constituye una mejora, todo aquello que agregue un valor |
CUADRO RESUMEN FACTORES DE EVALUACION
FACTORES DE EVALUACION
OBLIGATORIOS RUNJEL.
A. OFERTA ECONOMICA [Maximo 40] puntos
FACTORES DE EVALUACION
FACULTATIVOS PUNTAJE
B. PLAZO DE ENTREGA 30 puntos
f" — ) —_—
;‘ C. SOSTENIBILIDAD ECONOMICA NO CORRESPONDE
,«\_\ D. SOSTENIBILIDAD SOCIAL NO CORRESPONDE
E. SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL ! NO CORRESPONDE
F. INTEGRIDAD EN LA
CONTRATACION PUBLICA NO CORRESPONDE
G. GARANTIA COMERCIAL DEL
POSTOR NO CORRESPONDE .
55}
H. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y Z
RESPUESTOS NO CORRESPONDE %
I. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA 16 puntos =
i ENTIDAD CONTRATANTE p I
J-,- Ir." _— — — —= <
. /\\/ =y J. MEJORAS A LAS a
(’ \ ) ESPECIFICACIONES TECNICAS 15 puntos =<
S —_— e e — - ~ m
/ i o
(| f K. VIDA UTIL DEL BIEN NO CORRESPONDE o
|
| | o
‘ PUNTAJE TOTAL 100 puntos’ 3
R
Q.
el
(&)
=L
=
7 Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion. g
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e CAPITULO V
wvine PROFORMA DEL CONTRATO

aderuaciBn derias;ampyesms' &n ef presents dbCUmento, 155 lie en 7 ;
pueden contempiar 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
CONTRATANTE], en adelante LA ENTIDAD CONTRATANTE, con RUC N°[......... ], con domicilio
legalen|......... 1, representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... 1, y de otra parte
OO RR RPN l, con RUC N° [ ], con domicilio legal en
Lo ], inscrita en la Ficha N° [.........co..o JAsiento N° [................ 1
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de[.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [...............cooiiiiinnn. ], con DNI N® [ ], segin poder
inscritoenlaFichaN° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad def............ ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal.................... ], los evaluadores adjudicaron la buena pro de la LICITACION PUBLICA
/ ABREVIADA PARA BIENES 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 [INDICAR SI ES UN CONTRATO DE CONTIGENCIA, DE SER EL CASO]
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 legislacién vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucioén de la prestacién materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGOQ?
LA ENTIDAD CONTRATANTE se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en
[INDICAR MONEDA], en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA,
e P SEGUN CORRESPONDA], luego de la recepcién formal y completa de la documentacién
/ correspondiente, segun lo establecido en el articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley
aj General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

\BRE /IADA PARA BIENES

"t Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un

4 plazo que no excedera de los siete (7) dias del dia siguiente de recibido el bien, 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 veinte (20) dias, bajo responsabilidad de dicho
servidor.

8 En cada caso concreto, dependiendo. de la naturaleza de! contrato, podra adicionarse la |nformaC|on que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.

H LICITACION RPUBLIC
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‘LA ENTIDAD-GONTRATANTE debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias habiles siguientes
--de otorgada.fa conformidad:de los bienes, siempre que se verifiquer: las condiciones establecidas
en el contrato para ello, bajo responsabilidad del servidor competente.

Importante para la entidad contratante

& En caso de que la ENTIDAD CONTRATANTE verifique en la Pladicop que el CONTRATISTA tiene
multas impagas que no se encuentren en procedimiento coactivo, se debe incluir la siguiente
clausula:

CLAUSULA QUINTA: COMPROMISO DE PAGO DE MULTA

Durante la ejecucion del contrato la ENTIDAD CONTRATANTE retiene al CONTRATISTA de forma
prorrateada hasta el 10% del monto del contrato, para el pago o amortizacion de multas impagas impuestas
de en el marco de lo previsto en el articulo 89 de la Ley N° 32069, que no se encuentran en
procedimiento coactivo.

s En el caso que, adicionalmente, el proveedor presente la DECLARACION JURADA SOBRE
INAPLICACION DEL IMPEDIMENTO TIPO 4.D DEL INCISO 4 DEL NUMERAL 30.1 DEL ARTICULO
30 DE LA LEY N° 32069 REFERIDO A LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS — REDAM que autoriza descuento para el pago de deuda alimentaria,
se debe indicar la siguiente clausula:

I CLAUSULA []: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE PENSION ALIMENTARIA

) i EL CONTRATISTA autoriza que se le descuente del pago de su contraprestacion el monto de la pension
P> 3 mensual fijada en el proceso de alimentos ascendiente a [CONSIGNAR MONTOjseguido por
e r' [CONSIGNAR LOS DATOS DE LA PARTE DEMANDANTE DEL PROCESO DE ALIMENTOQS] ante el

[CONSIGMAR LOS DATOS DE IDENTIFICACION DEL JUZGADO CORRESPONDIENTE] en el tramite
del expediente [CONSIGNAR EL NUMERO DE EXPEDIENTE JUDICIAL].

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ 1, el mismo que se computa desde

[CONSIGNAR S| ES DEL DIiA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO O
DESDE LA NOTIFICACION DE LA ORDEN DE COMPRA O 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 CASO DEL SISTEMA DE uw.l
ENTREGA DE LLAVE EN MANO O LLAVE EN MANO CON MANTENIMIENTO DETALLAR EL E
PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION. PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y o
MANTENIMIENTO. SEGUN CORRESPONDA]. é
<
Importante para la entidad contratante 2
En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula: 2
7 =
pr= CLAUSULA{...]: PRESTACIONES ACCESORIAS?® E
/ f/
.-JI ’q}[ }J “las nragtarinnes sepacnrias tioner nnr nhipto [COMSICMNAR Bl OBJUFTO NE LAS PRESTACINNESR £
f ACCESURIAS)
| 4 o
| El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye todos ,_Tﬁ‘
| / los impuestos de ley. D
| o
9 Los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es) principai(es) y de la(s) prestacién(es) accesoria(s), pueden e
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 f_
prestacion. o
3

H
i
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El plazo de ejecucion de las prestaciones acceserias.es de [........J. el mismo que se computa desde i
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES PRINCIPALES,

~PRESTACH 7 : ;
Esta nota debera ser ellmmada una vez culmlnada Ia eIaborac:on de las bases

Importante para la entidad contratante

En caso de contratos de contingencia utilizados de acuerdo con el articulo 285 del Reglamento se incluyen
obligatoriamente las siguientes clausulas:

CLAUSULA [...]: CONDICION O EVENTO QUE ACTIVA LA EJECUCION DEL CONTRATO

La activacion de la ejecucion del contrato se produce cuando [CONSIGNAR EL EVENTO FUTURO E
INCIERTO QUE CONDICIONA LA EJECUCION DEL CONTRATO, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 284
DEL REGLAMENTO]

CLAUSULA, [...]: MECANISMOS DE ACTIVACION (PROTOCOLO), CONTROL, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION

Los mecanismos de activacion (protocolo), control, seguimiento y evaluacion de la ejecucion contractual son
[CONSIGNAR LOS REFERIDOS MECANISMOS CONFORME LO SENALADO EN EL REQUERIMIENTO Y
LA OFERTA GANADORA]

En caso de contratos de contingencia en los que se aplique la modalidad de pago “pago por disponibilidad” de
= acuerdo con el articulo 285 del Reglamento, se incluye obligatoriamente la siguiente clausula:

ey CLAUSULA [...]: CONDICIONES DE AMPLIACION DE PLAZO DEL CONTRATO
- “7"S Al culminar el plazo del contrato sin que se haya activado la ejecucion del contrato, las partes acuerdan las
siguientes condiciones para ampliar el plazo contractual por un periodo adicional: [CONSIGNAR LAS
CONDICIONES ACORDADAS]

Esta rota debe ser eliminada una vez culminada la elaboracidn de las bases

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 seleccidn que establezcan obligaciones para las
partes, incluyendo las modificaciones contractuales y adendas aprobadas por la entidad
contratante, de ser el caso.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

/\[/ Garantia de fiel cumplimiento del contrato: Por la-suma de [CONSIGNAR EL MONTO], a

) través de la [INDICAR EL MECANISMO DE GARANTIA PRESENTADA: CONTRATO DE

( SEGUROQ/CARTA FIANZA FINANCIERA/RETENCION DE PAGOIDECLARACION JURADA

DE_CONSTITUCION DE FIDEICOMISO]] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO]

A emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE|, la misma que debe mantenerse vigente

hasta la conformidad de la conformidad de la prestacién. El monto sefialado es equivalente al
diez por ciento (10%) del monto del contrato original.

1\BREVIADA PARA BIENES

Importante para la ent:dad contratante

En caso de que corresponda debe incorporarse el siguiente texto.

LICITACION PUBLIC 2
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« Garantia fiel cumpllmlénto por prestac:ones accesorias: Por la suma de [CONSIGI\}ZR’”EL
MONTOJ, a través de la [INDICAR EL MECANISMO DE GARANTIA PRESENTADA: CONTRATO DE
SEGURO/CARTA FIANZA FINANC/ERA/RETENC/ON DE PAGO/DECLARAC/ON JURADA DE

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD CONTRATANTE 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 articulo 118 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones
Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

Importante para ia entidad contratante

Sélo en el caso que la ent/dad contratante hubiese prewsto otorgar adelanto “directo en el caso de bienes
de alta complejidad que se ejecuten bajo el sistema de entrega de llave en mano o llave en mano con
mantenimiento u otros que lo requieran por condiciones de mercado conforme lo sustentado en la estrategia
de contratacién, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA...]: ADELANTO DIRECTO

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

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD SEGUN LAS BASES], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos
acompariada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no procedera la solicitud.

LA ENTIDAD CONTRATANTE debe entregar el monto soficitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO
SEGUN LAS BASES] siguientes a la presentacion de la solicitud del coniratista.”
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 144 del
Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas. La recepcion sera

otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA

SUS VECES] y la conformidad sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA
QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR PLAZO MAXIMO

DE_SIETE (7) DIAS O DE VEINTE (20) DIAS, ESTO ULTIMO EN CASO SE REQUIERA
EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
dias computados desde el dia siguiente de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD CONTRATANTE las comunica al CONTRATISTA,
indicando claramente el sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar el cual no debe ser
mayor al 30% del plazo del entregable'® correspondiente, dependiendo de la complejidad o
sofisticacion de las subsanaciones a realizar. Si pese al plazo otorgado,-EL CONTRATISTA no
cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD CONTRATANTE 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 sin
considerar los dias en los que pudiera incurrir la entidad contratante para efectuar las revisiones y
notificar las observaciones correspondientes.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las

° En-caso de que el plazo obtenido como resultado de la aplicacion del porcentaje sea una cifra decimal, corresponde que [a
entidad contratante efectue el redondeo a favor del contratista, computéandose como un dia completo adicional en dicho supuesto.

LICITACIOF PUBLIC 2 iBREYIADA PARA BIENES
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- enetreTinLus gatacteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA'ENTIDAD CONTRATANTE no efectua la
B Iataet recepcién o no. otorga la conformidad, seglin corresponda, debiendo - considerarse como no
ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso

SMintye! P G
la ejecucion contractual, considerando la finalidad publica de la contratacion.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcién conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD CONTRATANTE no enerva su
derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los
articulos 69 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas y el articulo 144 de su
Reglamento.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
/ Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
. contrato, LA ENTIDAD CONTRATANTE le aplica automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso, de acuerdo con la siguiente férmula:

j - ) o 0.10 x monto
prd b Penalidad Diaria = F x plazo

Donde:
F=0.40

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliaciéon de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD CONTRATANTE no da lugar al pago de gastos generales ni costos
directos de ningtn tipo, conforme al numeral 120.4 del articulo 120 del Reglamento de la Ley N°
32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

Importante para la entidad contratante

\

En caso se haya incluido otras penalidades, se agrega el siguiente parrafo:
“Adicionalmente a la penalidad por mora se aplicaran las siguientes penalidades:

Otras penalidades

/ = 7 ' Supuesto de aplicacion de penaiidad Forma de Procedimiento de
o célculo verificacion
‘ b 1 [IREILENAR FRTE CHANRO SEGUIN EI MUMEPRAL 23
DEL CAPITULG il REQUERIMIENTC LA SECCION

ESPECIFICA DE LAS BASES]

’ 2

e wbiad Wk wdiruGuiCon GE D006 vl oo wi pJEHLETaue s Jiv Gl oalt ity e TUH GU Gl Vit G

contrato, o de ser el caso, del item correspondiente.

Esta nota debe ser eliminada una vez culminada ia elaboracion de ias bases.

LICITACIOr PUELIC . \BREVIADA PARA BIENES
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Las penalidades se:deducen-de los pagos a cuenta, pagos parciales o del pago final, segin’
corresponda o si fuera necesario, se cobra del onto resultante de la ejecucion dela garantla de

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO
Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del articulo
68 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucién del contrato, LAS PARTES proceden de
acuerdo a lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

Importante para la entidad contratanie

- Solo en el caso que la entidad contratante hubiese previsto durante la estrategia de contratacion, la aplicacion
de la figura de resolucion por terminacion anticipadase debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA...]: RESOLUCION POR TERMINACION ANTICIPADA

Las partes acuerdan la resolucién por terminacion anticipada del contrato cuando el resultado de algun hito
impida o haga innecesaria la continuidad del siguiente, sin que resulte atribuible a alguna de las partes, de
acuerdo con lo previsto en el articulo 121 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones
Pablicas.

Los hitos del contrato son [INCLUIR EL DETALLE DE LOS HITOS DEL CONTRATO]

- Para el caso de contratos de contingencia con modalidad de pago por disponibilidad se incluye la siguiente
clausula:

“CLAUSULA [...]: RESOLUCION POR TERMINACION ANTICIPADA

Las partes acuerdan la resolucion por terminacion anticipada del contrato en caso la entidad verifique que el
contratista incumple con mantener [LA ROTACION, STOCK O CAPACIDAD DE RESPUESTA, SEGUN
CORRESPONDA AL REQUERIMIENTOQJ",

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcién de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido,
negociado, prometido o efectuado ningtn pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal,
de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contrataciéon o cualquier servidor
de la entidad contratante.

Asimismo, EL. CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la
vigencia del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan controversias pendientes
de resolver, lo que supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o indirectamente.

E LICITACIOr PUELL. © 1BREVIADA PARA BIENES
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-~ Aunadoe -a-ello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar
-»:1egalos, cortesias, invitaciones, donativos o cualqmer ‘beneficio”o® |ncentlvo ilegal, directa o

indire tamente afunCIonanos publi

\

previamente

Adicionalmente, EL CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente ante las
autoridades competentes los actos de corrupcion o de inconducta funcional de los cuales tuviera
conocimiento durante la ejecucion del contrato con LA ENTIDAD CONTRATANTE.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o cualquier persona vinculada a la persona juridica que representa; comprometiéndose
a informarles sobre los alcances de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta clausula, durante la
gjecucion contractual, otorga a LA ENTIDAD CONTRATANTE el derecho de resolver total o
parcialmente el contrato’2. Cuando lo anterior se produzca por parte de un proveedor adjudicatario
de los catalogos electrénicos de acuerdo marco, el incumplimiento de la presente clausula
conllevara que sea excluido de los Catalogos Electrénicos de Acuerdo Marco'®. En ningln caso,
dichas medidas impiden el inicio de las acciones civiles, penales y administrativas a que hubiera
lugar'4,

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

El marco legal comprende la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF, las directivas que emita la Direccion
General de Abastecimiento del Ministerioc de Economia y Finanzas, asi como el OECE y demas
normativa especial que resulte aplicable.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'S

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven

mediante [CONSIGNAR EL MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS], 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 N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas
y su Reglamento.

Importante para la entidad contratante

En caso de haberse pactado ia conciliacion como medio de solucion de controversias, prewo al inicio del
arbitraje, debe incorporarse el siguiente texto:

‘Cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del plazo de caducidad
correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 82 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones
Piblicag, <in peritinin da recirrir of arhitraje an nasn no e fleque a vp acrerdn anfre amhas parfes » e
flegue 2 un acuerdo parcan Las congoversias sobire nulidad del contiato sole pusden sér somelidas a
arbitraje.

Y Articulo S de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Piblicas.

12| jteral d) del Numeral 68.1 del Articulo 68 de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

'3 Literal d) del articulo 274 del Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas

4 Numeral 122.6 de! articulo 122 del Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

' De acuerdo con el numeral 84.1 del articulo 84 de la Ley General de Contrataciones Publicas, las partes pueden recurrir al

arbitraje ad hoc solo cuando el monto de la controversia no supere las diez UIT

i
(e)
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En caso las partes opten por fa Junta: de- Prevencion y Resolucién: de Disputas (JPRD), come medio de
solucion de controversias, previo al inicio del arbitraje, debe considerarse lo siguiente:

LLAFRATYIE

P et

errIo8 Gguese aya contempladoiainciusion-de-un
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases
El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de

su notificacién, segun lo previsto en el numeral 84.9 del articulo 84 de la Ley N° 32069, Ley General
de Contrataciones Publicas.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: CONVENIO ARBITRAL

Las partes acuerdan que todo litigio y controversia resultante de este contrato o relativo a éste, se
resolvera mediante arbitraje de acuerdo con los articulos 332 y 333 del Reglamento de la Ley N°
32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

El arbitraje es organizado y administrado por [CONSIGNAR LA INSTITUCION ARBITRAL, CORTE
ARBITRAL CONSTITUIDA EN OTRO PAIS O UN FORO DE REPUTACION RECONOCIDA

A INTERNACIONALMENTE, SEGUN CORRESPONDA] de conformidad con sus reglamentos y
[ estatutos vigentes, a los cuales las partes se someten libremente y considerando [INDICAR LAS
ESTIPULACIONES ADICIONALES QUE LAS PARTES HAYAN ACORDADO SEGUN EL

NUMERAL 332.3 DEL ARTICULO 332 DEL REGLAMENTO DE LA LEY N° 32069, LEY
o P GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS, APROBADO POR DECRETO SUPREMO N°

009-2025-EF].

Advertencia

La Institucién Arbitral es elegida por el postor ganador de la buena pro de la lista de instituciones
arbitrales que haya propuesto la entidad contratante en las bases del procedimiento de seleccion.
Para dicho efecto, al remitir los documentos para la suscripcion del contrato, el postor ganador de la
buena pro comunica la Institucion Arbitral elegida de la referida lista, caso contrario, acuerda con la
entidad confratante una Institucion Arbitral distinta. En caso de falta de acuerdo, la Institucion Arbitral
es elegida de la mencionada lista por la entidad contratante de manera definitiva.

Las partes pueden establecer estipulaciones adicionales o modificatorias del convenio arbitral, en la
medida que no contravengan las disposiciones de la normativa de contrataciones publicas y/o las
disposiciones especiales contenidas en la normativa general de arbitraje.

e El arbitraje es resuelto por arbitro tnico o por un tribunal arbitral conformado por tres arbitros, segun
."; el acuerdo de las partes, conforme a lo dispuesto en numeral 84.2 del articulo 84 de la Ley N°32069,

P k / Ley General de Contrataciones Publicas. En caso de duda o falta de acuerdo, el arbitraje es resuelto
\/ por &rbitro dnico, a no ser que la complejidad o cuantia de las controversias justifique la conformacion
’ \ N de un tribunal arbitral. fo cual es determinadc por las partes o conforme al Reglamento de la institucion
\ / arbitral competente. En el caso de los arbitrajes ad hoc, la controversia es resuelta por arbitro dnico.
|} , , .
d ,‘1 CLAUSULA VIGESIMA: 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 _PRIMERA: NOTIFICACIONES DURANTE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

1BREVIADA PARA BIENES
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Las-partes -declarar- el-siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen via
netarial conforme la Décimo Tercera Disposicion Complementaria Transitoria del Reglamento:

ﬂemﬁuq DE LA ENTIDAD CONTRATANTE: [....cc..

_';- ;15 DEL commrlsm- CONSIGNAR |

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

El CONTRATISTA sefiala el siguiente correo electronico para efectos de las notificaciones que se
realicen durante la ejecucién del presente contrato, que no se realicen a través del SEACE de la
Pladicop:

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

La variacion del correo electronico aqui declarado debe ser comunicada a la entidad contratante,
formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de cinco dias calendario.

/
l De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
\ |/ lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
fj -
“LA ENTIDAD CONTRATANTE” “EL CONTRATISTA”
Advertencia

La entidad contratante suscribe el contrato mediante firma digital, en caso de que el postor adjudicado
con la buena pro cuente con certificado digital emitido por una entidad de certificacién, de acuerdo
con la normativa de la materia. Excepcionalmente, la entidad contratante con el debido sustento puede
proceder a la firma del contrato mediante medios manuales, de acuerdo con el numeral 87.3 del
articulo 87 del Reglamento,

H LICITACIOF PURLIC © ‘BREVIADA PARA BIENES
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ANEXO N° 1

DE(_JI:ARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

—— ——-'—.-'—"mﬁ?—'.—-_':!fq.'- - — T
-~ EVALUADORES -~ e = e o

- LICITACION PUBLICA- ABREVIADA PARA BIENES-N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEEL
"PROCEDIMIENTO DE SELECCION] ' N
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 f
Razén Social. |
Domicilio Legal:
RUC: Teléfono(s): [ | [
MYPE'6 SI() NO () '
Correo electrénico:

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

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

2. Solicitud de negociacion regulado en el articulo 132 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley
General de Contrataciones Pliblicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segtin orden de prelacién,
de conformidad con lo previsto en el articulo 91 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General

/| de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
8. Notificacion de la orden de compra, de ser el caso.

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion del correo electrénico, en el plazo n
maximo de dos dias habiles de recibida la comunicacion. %
i
i [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] ﬁ<7'
2
/"*nv' a
; Firma, nombres y apellidos del postor o ‘o(
| representante legal, segin corresponda %
]
o
N

Advertencia

La notificacion dirigida a la direccion de correo elecirbnico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la entidad contratante reciba acuse de recepcion.

'6 Esta informacién sera verificada por la entidad contratante en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo
en la seccidon consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link: http://iwww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y
se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencidn del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segun lo sefialado en el articulo 114, del Reglamento.
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Advertencia

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR EN CONSORCIO

Sefiores
EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

Presente.-

El que se suscribe, [.............

], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL. NOMBRE
DEL CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°

[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la

siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominaciéon o
Razo6n Social:

Domicilio Legal:

RUC:

Teléfono(s) :

MYPE!”

SI( )

NO( )

Correo electronico:

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razo6n Social:

Domicilio Legal:

RUC:

Teléfono(s) :

MYPE?®

SI()

NO ()

Correo electrénico:

Datos del consorciado 3

Nombre, Denominacién o
Razén Social:

Domicilio Legal:

RUC:

Teléfono(s) :

| MYPE™®

Si( )

Correo electrénico;

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

[ Correo electrénico comun del consorcio:

7 Esta informacién sera verificada por la entidad contratante en ta pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo

en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link: hitpi/Awiry? trabaio aob pafae

s-en-linga-2-2/y

se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (1"6%) del
monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segtn lo sefialado en el articulo 114, del Reglamento. Para
dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

'8 ibidem.
¢ Ibidem.
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Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

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

2. Solicitud de negociacion regulado en el articulo 132 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley
= General de Comratamones Publicasi aproﬁada porBecre’ca Suﬁremn N 999—2625 EE=S

de Contratacsones Pubhcas _'aprobaﬁo por Decreto Supremo N 009-2025- EF
5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacién de la orden de compra, de ser el caso.

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién del correo electronico, en el plazo
maximo de dos dias habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del representante
comin del consorcio

Advertencia

La notificacién dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la entidad contratante reciba acuse de recepcion.
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= ANEXO N° 2 PPN i
E INTEGRIDAD?®

PACTOD

~ PROCEDIMIEN

Presente.-
El que 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], en
su calidad de proveedor en el ambito de aplicacion de la normativa de contratacion publica, suscribo
el presente Pacto de Integridad bajo los siguientes términos y condiciones:

PRIMERO: Declaro, bajo juramento:
1. Que conozco los impedimentos para ser participante, postor, contratista o subcontratista,
establecidos en el articulo 30 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

2. Que los recursos que componen mi patrimonio o el patrimonio de la persona juridica a la que
represento no provienen de lavado de activos, narcotrafico, mineria ilegal, financiamiento del
terrorismo, y/o de cualquier actividad ilicita.

3. Que conozco la obligacion de denunciar cualquier acto de corrupciéon cometido por los actores
del proceso de contratacion, asi como las medidas de proteccion que le asisten a los
denunciantes?'; ademas de las consecuencias administrativas y legales que de estos se
derivan.

4. Que conozco el alcance de la Ley N° 28024, Ley que regula la gestion de intereses en la
administracion publica y su reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 120-2019-PCM, asi
como el marco de aplicacion de la Ley N° 31564, Ley de prevencién y mitigacién del conflicto
de intereses en el acceso y salida de personal del servicio publico, y su reglamento aprobado
por Decreto Supremo N° 082-2023-PCM?22. '

5. Que conozco el alcance de la clausula anticorrupcién y antisoborno de los contratos suscritos
en el marco del proceso de contratacion y las consecuencias derivadas de su incumplimiento?.

SEGUNDO: Dentro de ese marco, asumo los siguientes compromisos:

20 De conformidad con el literal b del numeral 69.1 del articulo 69 y el numeral 57 del Anexo | Definiciones del Reglamento de 1a
Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

2! Decreto Legislativo N° 1327, Decreto Legislativo que establece medidas de proteccion para el denunciante de actos de
corrupcién y sanciona las denuncias realizadas de mala fe, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N.° 010-2017-
JUS, modificado por Decreto Supremo N° 002-2020-JUS, en concordancia con la Directiva N° 002-2023-PCM-SIP: Directiva
para la gestion de denuncias y solicitudes de medidas de proteccién al denunciante de actos de corrupcidn recibidas a través
de la plataforma digital Gnica de denuncias del ciudadano, aprobada por aprobada por Resolucion de Secretaria de Integridad
Publica N° 005-2023-PCM-SIP.

22 Reglamento de la Ley N° 31564:
Articulo 24.- Inhabilitacion de ex funcionarios, ex servidores publicos, empresas e instituciones privadas
El incumplimiento de los impedimentos sefialados en el numeral 4.2 del articulo 4 de la Ley por parte de las personas, las
empresas e instituciones privadas involucradas en dicho incumplimiento, es sancionado con la inhabilitacién por cinco afios
para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad, sin perjuicio de las acciones civiles y penales a que
hubiera lugar conforme al numeral 7.7 del articulo 7 de la Ley. En caso de ex funcionarios y ex servidores publicos se aplica
el procedimiento administrativo disciplinario sujeto a la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil o normas especificas. {...)

23 Conforme a lo establecido en el articulo 68 de la Ley General de Contrataciones Publicas, asi como en el articulo 274 numeral
d), de su Reglamento:
Articulo 68. Resolucion del contrato .
68.1. Cualquiera de las partes puede resolver, total o parcialmente, el contrato en los siguientes supuestos:
d) Por incumplimiento de la clausula anticorrupcién.
Articulo 274. Causales de exclusién de proveedores adjudicatarios de los catalogos electrénicos de acuerdo marco
Un proveedor adjudicatario es excluido de los Catalogos Electrénicos de Acuerdo Marco, en los siguientes casos:
d) Por incumplimiento de la cldusula anticorrupcién'y antisoborno.
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1. Mantener una conducta proba e iﬁtegra en todas las actividades del proceso de contratacién,
lo que supone actuar con honestldad A veramdad sm cometer actos ilicitos, dlrecta 0

Lo anterlor se hace extenswo para conocimiento, a los socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los o¢rganos de administracién, apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores y personas vinculadas a la persona juridica que represento.

2. Abstenerme de ofrecer, dar o prometer regalos, cortesias, invitaciones, donativos u otros
beneficios similares, a funcionarios o servidores publicos de la dependencia encargada de las
contrataciones, actores del proceso de contratacion y personal de la entidad contratante.

3. Denunciar ante las autoridades competentes, de manera oportuna, los actos de corrupcion,
inconducta funcional, conflicto de intereses u otro de naturaleza similar, respecto de lo cual
tuviera conocimiento en el marco del proceso de contratacion
(httos://denuncias.servicios.qob.pe/).

4. Facilitar las acciones o mecanismos implementados por la entidad publica responsable del
proceso de contratacion para fortalecer la transparencia, promover la lucha contra la corrupcion
y fomentar la rendicién de cuentas.

TERCERO: Este pacto de integridad tiene vigencia desde el momento de su suscripcion hasta la
culminacion de la fase de seleccion?*; y, en caso de resultar adjudicado con la buena pro, este mantiene
su vigencia hasta la finalizacion del proceso de contratacion.

CUARTO: Para efectos de salvaguardar el contenido de! Pacto de Integridad frente a eventuales
incumplimientos de los compromisos asumidos, me someto a las acciones de debida diligencia,
supervision, fiscalizacion posterior, iniciativas de veeduria autorizadas por la entidad contratante u otros
que correspondan; asi como a las responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que se deriven
de estos, conforme al marco legal vigente.

En sefial de conformidad, suscribo el presente pacto de integridad, alos () dias del mes () de 20(
), manifestando que la informacién declarada se sujeta al principio de presuncion de veracidad,
conforme a lo dispuesto en el articulo |V del Titulo Preliminar de la Ley N° 27444, | ey del Procedimiento
Administrativo General?.

Firma
N° de DNI:

2 Articulo 92, Culminacion de la fase de seleccion, del Decreto Supremo N°009-2025-EF:
La fase de seleccidn culmina cuando: a) Se perfecciona el contrato, b) Se cancela el procedimiento de seleccion, c) Se deja
sin efecto el otorgamiento de la buena pro por causa imputable a la entidad contratante, d) No se perfeccione el contrato por
los supuestos establecidos en el articulo 91.

25 1.7 Principio de Presuncion de Veracidad. - En la tramitacién del procedimiento administrativo, se presume que los documentos

y declaraciones formulados por los administrados en la forma prescrita por esta Ley, responden a la verdad de los hechos que
ellos afirman. Esta presuncion admite prueba en contrario.
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ANEXO N° 3%

_ DECLARACION JURADA

" PROCEDIMIENTO DE SELECCION‘]
Presente.-

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

. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 30 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

i. Conocer las sanciones contenidas en la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas y
su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2025-EF, 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.

S iv. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccion.
gl |

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

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

VI,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHAI

Firma, nombres y apellldos del postor o
’/—)K / representante legal, segin corresponda
/ .

Advertencia

| _ En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta deciaracién jurada, salvo que sea
\ \ / presentada por el representante comin del consorcio.

+BRE /IADA PARA BIENES

% Articulo 69 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N°
009-2025-EF N )

H LICITACION 2UEL
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ANEXO'N° 4
R PROMESA DE CONSORCIO
l__ == 450]0 para el caso en. quemn nunsm:nhsapreﬁente cﬂma pus

EVALUADORES
LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

Presente.-

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

LARS AR

SELECCION]

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por los articulos 88 y 89 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley
General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF, 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 comun 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 comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comtnen [...............ccce 1y nuestro correo electronico comuin:
| PP ], al cual se notificaran todas las comunicaciones dirigidas al Consorcio durante el
procedimiento de seleccién hasta la suscripcion del contrato.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL
CONSORCIADO 1]

[%17

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

5 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%128
" CONSORCIADO 2] °

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

E LICITACIOr PURLIC © iBREVIADA PARA BIENES
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[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del consorciado 1
o de su representante legal
tipo y N° de documento de identidad

<7\ Consorciado 3
, Nombres, apellidos y firma del consorciado 3
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

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

Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del consorciado 2
o de su representante legal
tipo y N° de documento de identidad

<BRE+IADA PARA BIENES
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Advertenma

El Anexo 'N° 5 tinicamente es presentado por los postores que si blen son parléntes de los lmped/dos referidos
Lev Ge e L Publi

adjudicacion de un contrato menor.

] ANEXO N°5%
DECLARACION JURADA DE DESAFECTACION DE IMPEDIMENTO

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

Presente.-

El que 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 ia localidad de
A [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],

l declaro que tengo los siguientes parientes®!, los cuales cuentan con impedimento de caracter
\ personal®? de conformidad con el numeral 1 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley N° 32069,

ﬁig Ley General de Contrataciones Publicas. de acuerdo a lo siguiente:
/
[NOMBRE DEL PARIENTE 1] con DNI [.............. ] con CARGO [..evuvenienieniicnns ] en la ENTIDAD
] que a la fecha de la presente declaracion cuenta con impedimento de caracter personal de

Tipo [CONSIGNAR 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, y 1G, segun corresponda] de conformidad con el inciso
1 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley_ N° 32069 Ley General de Contrataciones Publicas.

[NOMBRE DEL PARIENTE 2] conDNI[.............. Jconcargo [vevveererennananns ] en la entidad [........... ]

que a la fecha de la presente declaraciéon cuenta con impedimento de caracter personal de Tipo

[CONSIGNAR 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, y 1G, SEGUN CORRESPONDA] de conformidad con el inciso
ﬂ 1 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley N° 32069 Ley General de Contrataciones Publicas.

fl Sin perijuicio de ello, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Me encuentro exceptuado del impedimento por razén de parentesco, en razén de [INDICAR
SUPUESTO: HABER EJECUTADO UN CONTRATO DERIVADO DE UN PROCEDIMIENTO DE
SELECCION COMPETITIVO O NO COMPETITIVO / HABER EJECUTADO CUATRO CONTRATOS
MENORES EN EL MISMO TIPO DE OBJETO AL QUE POSTULA] dentro de los dos afios previos
a la convocatoria del procedimiento de seleccién, contratacién directa o a la adjudicacion de un
contrato menor] conforme al inciso 2 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley N° 32069, Ley

. | General de Contrataciones Publicas, lo cual acredito documentalmente para la presentacion de
( \/ )

1BREVIADA PARA BIENES

ofertas, de conformidad con el numeral 39.4 del articulo 39 del Reglamento de la Ley N° 32069,
Ley General de Contrataciones del Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

3 Numeral 39.4 del articulo 39 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por
Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

*' Se entiende pariente a aquellos hasta el segundo grado de consanguinidad y segundo de afinidad, lo que incluye al conyuge,
\ al conviviente, y al progenitor del hijo.
\ 32 Aplicables a autoridades, funcionarios o serwdores publicos de acuerdo con lo que sefiala la Ley N° 32069, Ley General de
! Contrataciones Publicas.

LI_CITACI()I\ PUBLIC &
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[CONSIGNAR EL DETALLE DE LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal, segiin corresponda

H LICITACIOr 2UELIC ¢ sBREYIADA PARA BIENES
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PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL '

|

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comin, segtin corresponda

Advertencia

o En caso de que el postor reduzca su oferta, segtn lo previsto en el articulo 132 del Reglamento, debe
presentar nuevamente este Anexo.

e Elpostor que goce de alguna exoneracion legal debe indicar que su oferta no incluye el tributo materia de
la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:
“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".

e En caso de divergencia entre el precio de la oferta en digitos y en letras, prevalece este ditimo.

Iim portante para ta entidad contratante

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El npstar nijere nrasantar ol nrecin de si: oferta an un snlo documentn o dnciimanine indanendiantag
€ 10§ (lens aue se presenite .

= £ncaso de contrataciones que coniievan la efecucion de prestaciones accesoras, consignar Io sigusente.
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion principal y las
prestaciones accesorias’.

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

E LICITACIOr PUBLIC 2 \BREVIADA PARA BIENES
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Importante para la entidad contratante g i

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

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 en en [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] e_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

2 ol ;S el costo del bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal,
no incluyen en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comun, segiin corresponda

Advertencia

e En caso de que el postor reduzca su oferta, segtin lo previsto en el articulo 132 del Reglamento, debe
presentar nuevamente este Anexo.

o Elpostor que goce de alguna exoneracién legal debe indicar que su oferta no incluye el tributo materia de
la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:
“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ”.

o En caso de divergencia entre el precio de la oferta en digitos y en letras, prevalece este ditimo.

/’\J / Importante para la entidad contratante
[}

1BREVIADA PARA BIENES

I
y ds COASIGhar - 3iGiiie Olé
\/ ‘Bl postor pusds presentar el precio de su oferta en un solo documento o documenifos
en los items que se presente”.

LICITACIOF PUBLIC

\ = FEncaso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias. consignar lo siquiente.
! By e B oforéa sl b e Gore

i

prestaciones accesorias”.

Esta nota debera ser eliminada una vez cuiminada fa elaboracion de las bases.
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Importante para la entidad contratante

ion de bienes bajo la modalidad de pago de esquema mixt

_Encaso de la contrat, precios unitarios y suma

PRECIO DE LA OFERTA
Sefores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

Presente.-

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

OFERTA A PRECIOS UNITARIOS:

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

I|i MONTO TOTAL A PRECIOS UNITARIOS

= OFERTA A SUMA ALZADA:

=z
/ CONCEPTO PRECIO TOTAL
MONTO TOTAL A SUMA ALZADA
0 MONTO TOTAL DE LA OFERTA ‘
\ -
ﬁ,' 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 w
del bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién legal, no uz_,
incluyen en el precio de su oferta los tributos respectivos. o
<
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] E(C
A o
L e i <
] Firma, nombres y apellidos del postor o :<£
N ”/7 representante legal o comuin, segtin corresponda b
4
. 14
[V, 5
.\ \'\. / . o
A -
VA e Encaso de que el postor reduzca su oferta, segtin lo previsto en el articulo 132 del Reglamento, debe |
presentar nuevamente este Anexo. g
"h_ s FElpostorque goce de alguna exoneracion legal debe indicar que su oferta no incluye el tributo materia o
ue ia eX0Nerdacion, denienao iciuir el Siguienie iexio. “—
“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY'. Q
o  En caso de divergencia entre el precio de la oferta en digitos y en letras, prevalece este dltimo. 2
}_
)
|
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Importante para la entidad contratante

prestaciones accesorias”

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

+{BREVIADA PARA BIENES
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ANEXO N° 7

; ___AUTORIZACION DE RETENCION COM  GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTODEL
— GONTRATO Y/O FIEL CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES ACCESORIAS — PROVEEDORES —
- _-.'._"TT:. :- -~.—-..——'—-— ST --n-" -—?“—"—‘_—N:ﬁ_m .“- 3= . e e e e —— :

it S
|

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

Presente.-

El que se suscribe, [................. 1, 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, en la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, se me aplique la

retencion de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto al finalizar el contrato, como
4 mecanismo de garantia de fiel cumplimiento de [PRECISAR S| ES FIEL CUMPLIMIENTO DEL
| CONTRATO Y/O FIEL CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES ACCESORIAS], en el marco del
numeral 61.8 del articulo 61 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, y el articulo
114 de su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comun, segtn
corresponda

Advertencia

"La retencién como mecanismo de garantia de fiel cumplimiento es aplicable, de acuerdo con los numerales
61.8 y 61.9 del articulo 61 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, y el articulo 114 de
/ su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF, siempre que:

e  Elplazo de la prestacion sea igual o mayor de sesenta dias calendario.

e Se consideren, segun corresponda, al menos dos pagos a favor del contratista o dos valorizaciones
periddicas en funcién del avance de obra.

» Lacuantia adjudicada sea igual o menor a S/ 480 000.00 (cuatrocientos ochenta mil y 00/100 soles)

a LICITACIOM PUBLIC  :BREYIADA PARA BIENES
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ANEXO N° 7
AUTORIZACION DE RETENCION COMO GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL

IES ACCESORIAS - PROVEEDORES _

195,

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREAVIADA PARA BIENESN°® [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

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, del numero total de pagos a realizarse, se me aplique la retencion de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto al finalizar el contrato, como mecanismo de
garantia de fiel cumplimiento de [PRECISAR S| ES FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y/O FIEL
CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES ACCESORIAS], en el marco del numeral 61.8 del articulo 68
de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, y el articulo 114 del Reglamento de la
Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-
EF, asi como el articulo 3 de la Ley N° 32077, Ley que establece un medio alternativo de garantias de
cumplimiento en los procesos de contratacion publica de las MYPE.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comun, segin
corresponda

Advertencia

La retencién como mecanismo de garantia de fiel cumplimiento es aplicable, de acuerdo con los numerales
61.8 y 61.9 del articulo 61 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, y el articulo 114 de
su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF, asi como el articulo 3 de la Ley N° 32077,
Ley que establece un medio alternativo de garantias de cumplimiento en los procesos de contratacion publica
de las MYPE, siempre que:

e Elplazo de la prestacion sea igual o mayor de sesenta dias calendario.

« Se consideren, segin corresponda, al menos dos pagos a favor del contratista o dos valorizaciones
periddicas en funcion del avance de obra.

o Cuando se adjudique la buena pro a un proveedor que califique como micro o pequefia empresa, procede
la retencién con independencia del monto de la contratacion.

PRESENTAR PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO) -

E LICITACIOM PUBLIC - 1BRFE¥IADA PARA BIENES
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ANEXO N° 8

, DECLARACION:JyRADA DE PRESENTACION DE FiDEICDMl_SO COMO GARANT:A - —

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

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], declaro bajo juramento

su compromiso de presentar la constitucién de un fideicomiso como mecanismo de garantia de fiel
cumplimiento del contrato, en un plazo no mayor a veinte dias habiles contabilizados desde el dia
siguiente de perfeccionado el mismo, en el marco de los articulos 116 y 138 del Reglamento de la Ley
N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comun, segtn
corresponda

Advertencia

El fideicomiso es aplicabie, de acuerdo con los articulos 116 y 138 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley
General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF, siempre que el plazo
de la ejecucion confractual sea mayor a noventa dias cafendario.

~J]
)

LICITACION 2UBLIC

1BREVIADA PARA BIENES
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ANEXO N° 9

Sefores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

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], autorizc que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL. CORREO ELECTRONICO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
|
X R T N S
Firma, nombres y apellidos del postor o
<l representante legal o comiin, segun
corresponda
Advertencia
La notificacion de la decision de la entidad contratante respecto a solicitudes presentadas durante la ejecucion
contractual se efectia por correo electronico, siempre que se cuente con la autorizacion correspondiente y
sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.

E LICITACION PUBLI ~ :BREVIADA PARA BIENES
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R ANEXO N° 1033

ELECCION DE INSTITUC!ON ARBITRAL

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

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], elijo la institucion

arbitral del listado proporcionado por la entidad contratante:

[INDICAR LA RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION ARBITRAL ELEGIDA, DE ACUERDO AL
LISTADO DEL NUMERAL 3.3 DEL CAPITULO Il DE LA SECCION ESPECIFICA DE LAS BASES]

_ [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

F|rma nombres y apellidos deI postor o
representante legal o comun, seguin corresponda

7]

U

4

w
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|
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]

. o

s y reducciones, de ser el caso. ©

33 E| tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a fa fecha de suscripcion del contrato, de (é

la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segdn corresponda. -

3 Consignar en la moneda establecida en las bases. )

-
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ANEXO N° 12

__DECLARACION JURADA DE PLAZO DEENTREGA

EVALUADORES
LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de seleccion la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente
procedimiento de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADQ. EN CASO DE LA
MODALIDAD DE LLAVE EN MANO O LLAVE EN MANO CON MANTENIMIENTO DETALLAR EL

PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o

||" representante legal o comiin, seguin corresponda
‘".
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ANEXO N° 13
O DE conmcmssmamucnclén DE LE— ]

“"crﬁi\‘r’u“fsl_ !GV

Senores
EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

Presente.-

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

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

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

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

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia 0

( [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
\ Firma, nombres y apellidos del postor o
] representante legal, segun corresponda

Advertencia 2]
Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada seré presentada por cada uno de los uZJ
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo &
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicion de consorcio con <
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio. o
<
.
<
o]
g
w
14
@
&
=
.|
wn
=
3 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la o
Amazonia”, aprobado por Decreto Supremo N° 103-99-EF, se define como “empresa” a las "Personas naturales, sociedades o
conyugales, sucesiones indivisas y personas consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas ‘0
de tercera categoria, ubicadas en la Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcidn prevista en el g
Articulo 16 de la Ley del Impuesto a la Renta.” -
40 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion. )
-

N
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ANEXO N° 14

' DECLARACION JURADA

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

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 72.3 del articulo 72 del Reglamento de la
Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-
2025-EF.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

| g ' Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal, segiin corresponda

Advertencia

N 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 Publicas con Sancién Vigente en
http:/portal.osce.gob.pe/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad a la dependencia encargada de las contrataciones o al érgano de la entidad
contratante al que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador
de la buena pro.

A ABREVIADA PARA BIENES

-
r

I./|

H LICITACIt N PUE
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: ANEXO N° 15 ‘
SARE ~== DECLARACION JURADA DE ACTUALIZACION DE DESAFECTACION DE
IMPEDIMENTO

DEPENDENCIA ENCARGADA DE LAS CONTRATACIONES

LICITACION PUBLICA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION]

PROCEDIMIENTO]

Presente.-

El que 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 El
que 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 que tengo los siguientes parientes?!, los cuales cuentan con impedimento de caracter
personal*? de conformidad con el numeral 1 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley N° 32069,

Ley General de Contrataciones Piblicas, de acuerdo a lo siguiente:

NOMBRE DEL PARIENTE 1 [.......coviiiiees ] conDNI{.............. Jcon CARGO [......cciviinns ]
enlaENTIDAD[........... ] que a la fecha de la presente declaracion es un impedido de caracter personal
del Tipo [CONSIGNAR 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, y 1G, segun correspondal].

NOMBRE DEL PARIENTE 2[.......ccocviiiieiieens ] conDNI[................ Jcon CARGO[....c.ccoevii e, ]
[ en la ENTIDAD [............... ] que a la fecha de la presente declaracion es un impedido de caracter
personal del Tipo [CONSIGNAR 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, y 1G, segun corresponda] .

Sin perjuicio de ello, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

A la fecha me encuentro exceptuado del impedimento por razén de parentesco, en razén de
[INDICAR SUPUESTO: HABER SUSCRITO UN CONTRATO DERIVADO DE UN PROCEDIMIENTO
DE SELECCION COMPETITIVO O NO COMPETITIVO / HABER EJECUTADO CUATRO
CONTRATOS MENORES EN EL MISMO TIPO DE OBJETO AL QUE POSTULA] dentro de los dos
afos previos a la convocatoria del procedimiento de seleccion, contratacién directa o a la
adjudicacion de un contrato menor] conforme al inciso 2 del numeral 30.1 del articulo 30 de la
Ley N° 32069%, Ley General de Contrataciones Publicas, lo cual acredito de conformidad con el
numeral 39.4 del articulo 39 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones
del Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

En ese sentido, mediante el presente cumplo con presentar la acreditacion documental
correspondiente:

[CONSIGNAR EL DETALLE DE £ OS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES]

A ASREVIADA PARA BIENES

=
>

'
T

S
s T s

41 Se entiende pariente a aquellos hasta el segundo grado de consanguinidad y segundo de afinidad, lo que incluye al conyuge,
al conviviente, y al progenitor del hijo.

42 Aplicables a autoridades, funcionarios o servidores publicos de acuerdo con lo que sefiala la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas.

4% Conforme el numeral 2 “Impedimentos en razon del parentesco” del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley N° 32069, Ley
General de Contrataciones Publicas.

LICITACI¢ N PUE
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

representante legal, segtin corresponda

A ABREVIADA PARA BIENES

~
’

H LICITACK N PUE!
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P

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o comiin, segiin corresponda

Importante

o Para aéignar la bonificacion, la Dependencia Encargada de las Contrataciones o los evaluadores, segiin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion consulta
de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.qob.pe/servicios-en-iinea-2-2/.

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

BREVIADA PARA BIENES

s
P

E LICITACIK N PUE
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SLARD.2.5038, R

0 DE LA LEY N° 32069 REFERIDO A LA lNSCRIPClO‘N

: ES ALR ARIOS MOROSOS —REDAM -
(Documento a presentar para el perfeccionamiento del contrato en caso de proveedores con
procesos de alimentos en ejecucién de sentencia)

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION]

Presente.-

El que suscribe, [................. 1. postor y/o apoderado de [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA
PERSONA NATURAL QUE OTORGA EL PODER, DE SER EL CASO], 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 CONTAR CON
APODERADO] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE CONTAR CON APODERADOQ] Asiento N°
CONSIGNAR EN CASO DE CONTAR CON APODERADOQ], DECLARO BAJO JURAMENTO que no
me resulta aplicable el impedimento Tipo 4.D del inciso 4 del numeral 30.1 del articulo 30 de la Ley,
referido a las personas inscritas en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos del Poder Judicial
(Redam), considerando lo siguiente:

[EL PROVEEDOR DEBE CONSIGNARSOLO UNA DE LAS OPCIONES QUE SE ESTABLECEN A
CONTINUACION, SEGUN SEA EL CASOI:

e Que, se ha remitido el/la [CONSIGNAR LA DENOMINACION EXACTA DEL DOCUMENTO
REMITIDO POR EL PROVEEDOR AL JUZGADO A CARGO DEL PROCESO DE
ALIMENTOS] con fecha de recepcion [CONSIGNAR FECHA DE RECEPCION] dirigido/a al
[CONSIGNAR LOS DATOS DE IDENTIFICACION DEL JUZGADO A CARGO DEL
PROCESO DE ALIMENTOS QUE CORRESPONDA], mediante el cual se informé la
cancelacion de la deuda alimentaria derivada del procesc de alimentos seguido por
[CONSIGNAR LOS DATOS DE LA PARTE DEMANDANTE DEL PROCESO DE
ALIMENTOS], para lo cual me sujeto al principio de presuncion de veracidad. Se adjunta el
cargo de recepcion del indicado documento.

e Que, si me encuentro en el registro de deudores alimentario moroso, por lo que; autorizo se
me descuente del pago que me corresponde como contraprestacion del contrato derivado del
presente procedimiento de seleccion, el monto de la pensién mensual fijada en el proceso de
alimentos seguido por [CONSIGNAR LOS DATOS DE LA PARTE DEMANDANTE DEL
PROCESO DE ALIMENTOS] ante el [CONSIGNAR LOS DATOS DE IDENTIFICACION DEL

JUZGADO CORRESPONDIENTE], para lo cual adjunto:

a) La sentencia emitida por el [CONSIGNAR LOS DATOS DE IDENTIFICACION DEL
JUZGADO A CARGO DEL PROCESO DE ALIMENTOS QUE CORRESPONDA] en

“ De conformidad con lo previsto en el numeral 39.2 del articulo 39 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas.

A ABREVIADA PARA BIENES
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- wigltramitedel proceso de alimentos seguido en el expediente [CONSIGNAR EL

NUMERO DE EXPEDIENTE JUDICIAL]

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
apoderado, segtin corresponda

A ASREVIADA PARA BIENES
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ELECCION DEL CENTRO DE JUNTA DE PREVENCION Y RESOLUCION DE DISPUTAS

Sefiores

EVALUADORES

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

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], elijo el Centro de
Administraciéon de la Junta de Resolucién de Disputas del listado proporcionado por la entidad
contratante:

[INDICAR LA RAZON SOCIAL DEL CENTRO DE ADMINISTRACION DE JUNTA DE RESOLUCION
DE DISPUTAS ELEGIDA, DE ACUERDO A LA NOTA IMPORTANTE PARA LA ENTIDAD,

INDICADA EN NUMERAL 3.3 DEL CAPITULO Iil DE LA SECCION ESPECIFICA DE LAS BASES]

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, nombres y apellidos del postor o
apoderado, segun corresponda

A A3REVIADA PARA BIENES
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