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BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION |
| SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACION DE
- - BIENES

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

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




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
RS completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
9 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
v especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
impértante & Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 ———————————— encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
¢ Abc , y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el 6rgano encargado de
4 < Abo las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda y por los
e proveedores.
Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante PEbe] laEntidad | encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
o Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Marcictics Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 | Fuente Arial
. Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
ﬁa& ) 11 : Para el nombre de los Capitulos.
; ” 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafio de Letra - o
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
E.s aciado Anterior : 0
P Posterior : O
9 Subrayads Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algon
concepto

P
s y/
LT ARYY
U ALM

~/INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

‘ ‘ Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre

de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento

. seguin corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comisién

de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
,SELEcque se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
/,f veBe 4934, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
\§ demés normas de la materia.

e 2
o\
+

;;k’é Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
_-.~__ylo contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
Vi “Jla Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
)4 alas contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones

~A) - que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
S T
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMlENTO DE
SELECCION
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CAPITULO | ,
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

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

1.2. CONVOCATORIA
Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo

54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

~ Importante

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

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

* En caso los proveedores no cuenten con inscripcién vigente en el RNP y/0 se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo

NSsa 11/‘/ establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

- Importante

" No puéden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de

- homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.
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1.5.

1.6.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento. .

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

Importante

o Los formularios e/ectron/cos que se encuentran en el SEACE y que Jos proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

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

o No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.,

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

. Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas /nd/wdua/es ni conformar mas de un
- consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado ftem cuando se trate de

procedimientos de seleccién segun relacion de items.

En la apertura electronica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina

1

Para

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

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

1.9.

1.10.

1.12.

1.13.

si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectlia siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

A41. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de selegcion, segln corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de |a
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacién, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
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Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consent/do el otorgam/ento de la buena pro, el Organo encargado de las contrataciones

2. 0 el drgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de la oferta

o Vw og(esentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
az"‘/oulo 64 del Reg/amento

‘/

“l
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) CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21.
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RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccion segln relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacién del procedimiento de seleccion y

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

' Importante

~» Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, seguin corresponda, esté en la obligacién de permitir el acceso de los participantes
y' postores al expediente de contratacién, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacién
no fueron analizados y revisados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segln corresponda.

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos

i medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacién en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tréamite Documentario de la Entidad, segtin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/200,000.00), en
los que se puede perfeccionar con la recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccion especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtn corresponda debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

3.2. GARANTIAS

/'v vomi@s garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda son las de fiel

(5 ‘/’/féunjphmlento del contrato y por los adelantos.
N “ililf f;

< .2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

ST

entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de |a recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

) Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe

3‘22 GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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3.3.

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o Ia
sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

- Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la

buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
_ y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
- correspondan.

Advertencia

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

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

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

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

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos |
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
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3.4.

3.5.

3.6.

Advertencia

debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hitp:/www.sbs.qob.pe/sistema- |
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a- -emitir-carfas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados

en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

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

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

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

=} el caso, del item que debiod ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumphmlento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.
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En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

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

~7£:3:9. DISPOSICIONES FINALES
Q:" Wome 04,‘\.\

-\ k, . =
P i1 Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
A ¢/ supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
P SELECCION

£ Vgze N

7 )

N,FE/s')fA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
— INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre _ : 'SEGURO SOCIAL DE SALUD

RUC N°* : 20131257750

Domicilio legal : Av. Grau N° 800 - La Victoria — Lima
Teléfono: : 324 2986

Correo electrénico: . equipos3.almenara@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacién de la ADQUISICION POR
REPOSICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO: MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 5
PARAMETROS PARA LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED PRESTACIONAL
ALMENRARA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 — SOLICITUD Y

APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION, el 26 de setiembre del 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Directamente Recaudados / Recursos Propios

Importante

La fuente deﬁnanmam/ento dé;é‘r‘:}olr\r‘evspohde“r»é a:‘rqlu‘e;ll.é prewsta en /a Ley c;le Equi/ibr)‘o Finaﬁcfefg aé/
Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccion.
SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica, .

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

El plazo méximo de entrega de los bienes y puesta en operacion segun el siguiente cuadro:

N° ACTIVIDAD PLAZO (MAXIMO)
1 Entrega del equipo en el almacén del Centro Asistencial de Destino 20
2 Configuracion y puesta en operacion del equipo 10

Plazo total 30

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/8.00 (Ocho con 00/100 Soles) en caja de la Entidad, en la Oficina de
Tesoreria ubicado en Av. Grau 800 — La Victoria — Lima y se entregara las Bases en la Oficina
de Abastecimiento ubicado en el 6to piso de Av. Grau 800 — La Victoria — Lima.

lmportante

El costo de entrega de un ejemp/ar de /as bases no puede exceder el costo de su reproducc:én

1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 31953, Ley de presupuesto de sector publico para el afio fiscal 2024
- Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2024.
- Ley N° 31955, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.
- Decreto Legislativo N°1440 — Sistema Nacional del Presupuesto Publico.
- Decreto Supremo N° 082-2019-EF que aprueba el TUO de la Ley N° 30225 - Ley de
Contrataciones del Estado.
,..',éca.t';f-;;;. - Decreto Supremo N° 344-2018-EF que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 - Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por el Decreto Supremo N° 377-2019-EF, modificado
por el Decreto Supremo N° 168-2020-EF y modificado por el Decreto Supremo N° 234-2022-
EF.

- Directiva N°004-2019-OSCE/CD - Disposiciones sobre el contenldo del Resumen Ejecut|vo de
las Actuaciones Preparatorias.

Informacién en el Sistema Electronico de Contrataciones del Estado — SEACE.
- Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.
- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.
- Ley N° 27056, Ley de Creacion de Seguro Social de Salud.
- Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud.
- Ley N° 26842, Ley General de Salud.
| - Decreto Supremo N° 007-2008-TR- Texto Unico Ordenado de la Ley de Produccion de la
o2 o Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa del Acceso al
’ Empleo Decente, Ley MYPE.
- Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE.
- Cadigo Civil.
- Directivas y Opiniones OSCE

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

CAPITULO II

- Directiva N°003-2020-OSCE/CD - Disposiciones aplicables para el Acceso y Registro de '
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DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION |

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De bcvo”hfo"rvmidad con la Viges/mosegunda Disposic/éh .Comp/ementaria Final del Reg/améﬁtb, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha

disposicion,

2.2. CONTENIDO

no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta

a)

b)

e)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de

los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segln

corresponda.
Advertencia s | AUGRTEICL - B
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de
dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma
de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web se encuentre

activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

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

Documentacion adicional que el proveedor debe presentar:

2 La omisién del indice

3

no determina la no admisién de la oferta.

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

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e FORMATO N°01 “Hoja de presentacién del equipo/Sustento de cumplimiento de
Caracteristicas Técnicas”,

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse éon: 11.a21.9 de 211 a
2.3.3,de 3.1.1a3.5.3y de 4.1 a 4.11.2. Conforme con lo dispuesto en el numeral
3.1.1.1. del capitulo Il de la presente seccion.

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

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

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

h) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son éxpresados con

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

Importante

El érgano encargado de /as contrataC/ones 0 e/ com/te de selecc:on segun Corresponda
verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promomonales para ,Personas con
Discapacidad*

b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de micro y
pequeiia empresa (Anexo N° 10).

Advertencia

- El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtin corresponda, no |
- podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, "Requisitos de calificacion” y “Factores

de evaluacion”. |

4 Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

/
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2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

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

Advertencia

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

g) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.

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

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

J)  Detalle del precio de |a oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley yen
el articulo 148 del 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 podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

*  Enfos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200, 000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

En tanto se imp!emente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

® Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucién, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan. '

e De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastaré con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto-en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en ventanilla de la Oficina de Abastecimiento y
Control Patrimonial de la RPA, sito en Av. Grau 800, sexto piso B — La Victoria — Lima.

2.5. FORMA DE PAGO
PRESTACION PRINCIPAL:
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos

parciales.

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

- 2.2.84. Pago N° 1: Prestacion Principal: Entrega, instalacién, prueba operativa y
VO capacitacién

8

5 ’/ l Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda

.\\{J_y\" nacional Soles, el mismo que se realizard segin lo establecido en el articulo 171° del
" Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, a la culminacién del 100% de los

=\ presentacién del "Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa
%5/ de Equipos” (Formato N° 02), adjuntando los documentos que se indican:

A J By 5 5% s . ¢ .
o \7(’03\ trabajos de entrega, instalacion, prueba operativa y las capacitacicnes, previa

Documentos para el pago. :
e Gula de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.
e Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacién y Prueba de Operatividad de los
Bienes (Formato N° 02)
+ Comprobante de pago, debidamente descrito.

2.2.8.2. Pago N° 2: Prestacién Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante ‘el
periodo de la garantia Se realizara un pago por cada afo por mantenimiento
preventivo (de corresponder).

19 Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al

mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el
numero de mantenimientos.

Documentos para el pago por Mantenimiento:

s Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) del
responsable del Establecimiento de Salud.

» Formato N° 04 (por cada mantenimiento). Orden de Trabajo de Mantenimiento
(OTM).

s Comprobante de pago, debidamente descrito.

Dicha documentacion se debe presentar en [ventanilla de la Oficina de Abastecimiento y Control
Patrimonial de la RPA, sitio en Av. Grau 800, sexto piso B — la Victoria — Lima.

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el 4rea usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

\CN necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
30 4N contratacion.
)

. «, ESPECIFICACIONES TECNICAS

e \\':l,v"
S
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ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO: MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 5 PARAMETROS '
PARA LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA DEL SEGURO SQCIAL
‘DE SALUD (ESSALUD)

1. ENTIDAD
Seguro Social de Salud (ESSALUD), con domiclio legal en Av, Grau N° 800, La Victoria - Lima,
2. DENOMINAGION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPAMIENTQ BIOMEDICO: MONITOR DE FUNCIONES VATALES DE,
5 PARAMETROS PARA LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA DEL
SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

3. FINALIDAD PUBLICA

" La Adquisicion de Equipos Biomédicos gor reposicion y adicional, a fin de garantizar la calidad y funcionalidad de
los servicios asistenciales que brinda ESSALUD, come soporie para la mejor atencion primaria y especlalizada de
e los servicios de szlud.

4, AREA USUARIA
Ceniros Asistenciales de destin,

5, OBJETIVO DE LA CONTRATACION

£l objetivo dg l& contratacién es renovar €l equipamiento biomédico {entiéndase incluido tambign sus
componentes, periféricos y accesorios, de corresponder) de los servicios asistenciales que brinda ESSALUD, para
seguir brindando una atencion de calidad en ceneficio de nuestros pacientes.

5.1 MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 05 PARAMETROS

Son equipes que permiten detectar, procesar y dasplegar los parametros fisiolégices del paciente. Los
cusles son: Flectracardiograma (ECG), Frecuencia Respiratoriz (FR), Presien no Invasiva (PANI),
Temperatara Corporal (TEMP), Saturacion de Oxigeno {Sp02).

8. REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

€ODIGO DESCRIPCIONDEL | DENOMINACION DEL EQUIPO EN o
LS By EQUIPO EN ESSALUD PERU COMPRAS qaplsocUatn | CANTRADS:
Wonilor  de . Funciones  Vitales % LI
= Monitor de Funciones | AdultolPedidtrice, Tipo Fijo, de 05 A L SSEE
S ! 4 421815040039 -
Vo | 40050081 | iales do 5 Parametros | Pardmetros, para b | PRI 1 e
Intrahospitalaric

De forma complementaria, se adjunta los apéndices A y B, a la FICHA DE HOMOLOGACION del equipo Monitor
de Funcienes Vitales Adulto/Pediétrico, Tipo Fijo, de 05 Parametros, para Uso Inirahospitaiario, que debe cumplir
¢l contratista.

Av, Gray N 3CQ
aesrwassalud.cob, La Victern
ssalud.gob Cima 13+ Perd
Tel.: 324-29831324-2690

mr:mr;{tq_a a0
PERU
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AfkEssalud

"Alig del Sicenisnario, da 1z consalics

haroicas batalias de

APENDICE A

“REQUISITOS DE CALIFICACION - EXPERIENCIA DEL POSTOR”

Parametros, para
Uso
Intrahospitalario

BENOMINAGION
! DEL EQUIPO | MONTO DE EXPERIENCIA
frem | conicocusso | DELEQUIPO e BIENES SIMILARES
ADQUIRIDO
. Establecido en REQUISITOS DE
Lkl CALIFICACION, en el numeral 2.3.3.
Adulto/Peditrico (Experiencia del postor en la
1| 42161904003913%8 | Tipo Fifo, de 05 §11,000,000.00 Sspeclalidag), de la FICHA DE

HOMOLOGACION del equipo Monitor
de Funciones Vitales Adulto/Pediatrico,
Tipo Fijo, de 08 Parametros, para Uso
Intrahospitalario.

“REQUISITOS DE CALIFICACION - EN EL CASO QUE DECLAREN TENER LA CONDICION DE MICRO Y

PEQUENA EMPRESA, SE ACREDITA UNA EXPERIENCIA DE:

‘)TEM

Parametros, para
Uso
Intrahospitalario

DENOMINACION
DEL EQUIPO | MONTO DE EXPERIENCIA
€ODIGO CUBSO NUEVO A SER REQUERIDO BIENES SIMILARES
ADQUIRIDO
Establecido en REQUISITOS DE
Ll CALIFICACION, en el numeral 2.33.
Adulio/Peditrico (Experiencia del postor en la
1| 4218190400391399 | Tipo Fio, de 05 §/101,000.00 sepecialida), de Ia FICHA DE

HOMOLOGACION del equipo Monitor

de Funciones Vitales Adulto/Pediatrico,
Tipo Fijo, de 05 Paramelros, para Uso

Intrahospitalario.

wwaw.essafud.gob,

Av. Grau N° 80O

La Victoria
Lima 13 - Potd

Tel.: 324-2083/324-2980
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APENDICE B

“PLAZO DE ENTREGA"

El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacian segun el siguiente cuadro:

LN ACTIVIDAD PLAZO (MAXIMQ) |
1 Entrega del eguipo en el almacén del Centro Asistencial de Desting 20
[__2 | Configuracion y puesta en operacion del squipo 10
Plazo total 30
“LUGARES DE DESTINO”
€l bien debera ser eniregade y puesto en ogeracién en el siguiente destino:
RED e
PRESTACIONAL EESS DEPARTAMENTQ | PROVINCIA |  DISTRITOQ DIREGGION
! x s 0 . > Av. Grau 381/ Teléfonn: 428-
Almenara [ H.Hl Emergencias Grau Lima Lima Cercacs 6160/ 4289757 2
Almenara | K.l Vitarte Lima Limg Ale-Vitarle | Av. Fray Martin de Porres 265
Almerara ¢ H.1i Ramén Castille Lima Lima Cercado | Jr. Dansey N° 380
EQUIPAMIENTO ASISTENCIAL POR REPOSICION
| CODIGO
5 CENTRO SERVICIO coDIGo | PATRIMONIAL X '
N RED ASISTENCIAL ASISTENCIAL SAP EQUIPO A REEMPLAZ.AR | A CANTIDAD
REEMPLAZAR 1
H.I ; )
i 7 Centre Monitor da Funciones H
i £m Q ol i
1 | Almenatg arr.:lajrgenmas Quirdrgica 40090061 Vitales de 5 Pardmetros 00805048 1 J
Hilt 3
o o Centro A Manitor de Funciones EnAR y
2 | Almenzra (Esrr;';?;ge. S8 | Quiirgics 40050081 | \zioies de s Pardmetros | 00805045 :
ih Py Emaraand +4 | Moniter de Funciones N
3 | Almenara | H.il Vitarie Emergencia | 40090061 |\nototo s Paramatros | 00800486 1
44444 . . . | Monitor de Funcionss \ ,
4 | Almenars | H.il Vitarle Emergencie | 40090081 | es de § Parmoncs | 00800487 1
L ; Honitor de Funciones
51A £} T mergenc 3 .
5 | Almenara | H.Il Vitarie Emergencia | 40090081 | itales de 5 Pardmonos (0800488 1
; + Monitar de Funcianes
8 1 Vit me e 40080081 | M b T
8 | Almenare | K. Vitarle Emergencie 40090081 Vitales de 5 Parémetios 00800484 1
H.Ii Ramon Centra Monitor d2 Funciones %
thelh by By 90081 |, 7 2
T | Almenara Castilla QObstétrico 4c090061 Vitsles de 5 Pardmeiros 00618888 1
. | HJi Ramdn salizacien | dc0aacaq | Monitor de Funciones
8 | Almenara Castila Hospralizacién | 40090681 Vitalen de 5 Rarématios 00808009 1
EQUIPAMIENTO ASISTENCIAL POR OPTIMIZACION (ADICIONALES) i
o GENTRO SERVICIO COoDIGo CANTIDAD EQUIPOS
BT A RERER ASISTENCIAL | ASISTENCIAL | sap | FQUIPOAREEMPLAZAR ADICIONALES
q . - ’ BT Monitor e Funciones
1| Almenara ) H.lI Vitarie Emergencia 43080061 Vitales de 5 Parimatros 10
| Av. Grau N*800 T i,
La Victerl o e N7
www.essalud.gob.pe | Lima 3- Pery e e Sz, wesrouno
Tel.:324-2983/324-2980 Dyt NS 2024
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; ’ APENDICE ¢

“FICHA DE HOMOLOGACION DEL EQUIPO MONITOR DE FUNCIONES VITALES
ADULTO/PEDIATRICO, TIPO FiJO, DE 85 PARAMETROS, PARA USO
INTRAHOSPITALARIO”

1 Av. Grau N"800

i LaVictoria
waw.essatud.gob.pe | Limg 13- Pary

Tel1324-2983/324-2980
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FICHA DE HOMOLOGAGION

. DESCRIPCION GENERAL

Cadigo del CUBSO 1 4218120400391398

Denominacion del requerimiento  : Monitor de Funciones Vitales Adulte/Pediztrico, Tipo Fijo, de
08 Pardmetros, para Uso Intrahospitalerio,

Derominacion écnica . Monitor de Funciones Vitales de 8 Paramairas {D-18).
Véase Nata 1.

Unidad de medida 1 Unidad

Resumen . Son equipes que permiten detectar, procesary desplegar 1ds

parametres  fisiclégicos del paciente. Los cuales soni
Electrocardicgrara (EC@), Frecuencia Respiratoria (FR),
Presién arerial no Invasiva (PANI), Temperatura Corporal
(TEMP) y Saturacién de Oxigeno (SpO2).

Nota 1: Denominacién y cddige segin Norma Técnica de
Salud N 110-MINSA/DGIEM-V,01.

Jl. DESCRIPCION ESPECIFICA
2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS
24.4. Caracteristicas y especificaciones
Del bien ‘
T o Zenicode |
N? Caracterfsticas i Especificacion Domme:rto Code s
. e L bt —
ot Generales i it o M
el rea i
39 iHage Equipo  preconfigurado ol
medular i
Electrocardiograme ECG), i
‘ . frecuengia respilnztcria (FR), \\:%
1.2 |Parémetros saturecion de oxigeno (Sp02),! ﬁ "
A presién  arterial no invasiva! : ;
(PANS), temperatura (TEMP) i C R
; J ‘@b ;im f@‘*
1.3 l'E'ender‘.cias Hasta 24 horas 0 mas J i
Conexién & sistema  de ; ’
P 4- o e ' g 3] ' 8 ; b
2 ‘%?f: “* linformacion hospitelaria Mediante protocolo HL7
B s Contra descargas de
Proteccion i
desfivrilador
Capacidad para conectarse|Mediante red LAN aiambrica el
a una central de manitorec | inalambyrica WIF{ l

Funcion de suspender o

Silenciedoar ce alarmas g
silenciar glarmas

Wadiante pantaila tactil (Touch|
Screen) ylo Perills selectora |

“IComponentes ,

larmas {sonoras y visuales) .

Pagina 133
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De seleccidn para [imite
2.4.1 isupetior e inferior de ia|Si
frecuencia cardiaca
2.1.2 |De apnea Si
Be seleccién para lirite
2.1.3 |superior e inferior de la|Si.
frecuencia respiratoria )
— i Establecido por el Ministeric
De seleccion para limite
2.1.4 |inferior de ia saturacion de|Si.
oxigeno
De seleccion para limite
2.1.5 jsuperior e inferior de fa|Si.
Presién arterial no invasiva
De seleccién para limite
= 2.1.8 |superior ¢ inferior de la|Si.
temperatura
2275 Pantallart Bk et e N : SRR RO R e TR Tl i
c TEF, olor
221 |Tipo L0 o fES, 4 coeb pers
visualizacidon de pardmetros
2.2.2 | Tamafio 12" diagonal o mayor Establecid I Minister
o 5 Cstapletiao por e inisterio
2.2.3 |Resolucion 80C x 600 pixeles o mayor R ‘
" C 4 as simultaneas
224 |Gréficas uatro (04) ondas simultaness
o mas
728 |Registrador AR AT Y ‘ :
Regis > térmi
231 |Tipo T(egnatro por amegle térmico,
incorporado en el manitor
Capacidad para papel de 50| .,
232 mm de anche Si Establecide por el Ministerio m
g
233 Nimere de cenales de|Tres (03) canzles de onda de 5 ? Y
4 o N 1 '™ . tet . :
imprasion manerd sirmuitdnes o mas 4
T [Parmeros T T T T N e ]
s 3.1, IElectiacardiogramaECG) = .o 7 : G B s
o Dos (0 s as Y ur
3.1.1 |Visualizacién en pantalla (62) onda? 0 1oas 3 di
{01) valor numérico medido
i
ciar . i
Rango ?e ma(:” fon .de @ De 30 a 250 bpm o rango més 3
3.1.2 |frecuencia cardiaca (bom o 5 toninjp
lore) amplio . by Voga @
' prey Establecido por el Minist: /') #
f Siete (07) derivadas ¢ mas: | $hssn
3.1.83 |Selecci e derivada : RGA”
4.8 | eipeeian oeasti e I, ll, aVR, aVL, aVF, V.
214 Deteccion ¢ rechazo del s
pulso del marcapasos
3.1.5 |Deteccion de arritmias Doce (12} tipos o mas
; it erivaciones
1 3.1.8 |Andlisis de desnivel ST En' sietel (07) derivacionss o
més
..3.2: ‘|Frecuencia respiratoria (FRY 1 . i i
<55 BETE p - .
& Pagina 2 | 35 g
5’4":‘:’3‘;?1%"9’ ty o0t " Frnude dsitaknentn por SOLIS
?;:y;o‘m\?r! 2“3] nud f“;“{jg?ﬁ (,‘r:'_d Faona: 07.03.2623 00:4 114 3522
Foenat i Flz.:m 103721 0600 Fecha: :s,’sa.wzz 1628:13 Q.00




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD — RED PRESTACIONAL ALMENARA
' AS-HOMOLOGACION N° 56 — 2024 — ESSALUD — RPA — 1

Una (01) enda o més y un (01)
valor numérico medido

Medicién a travées de cable
ECG (método de impedancia). Estabiecido par el Ministerio

| 321 |Visualizacién en pantalia

3.2.2 |Métedo de medicién

5 a 120 respiraciones por

3.2,3 [Rango de medicid 3 . 2 '
Sl e B rinute o rango mas amglio

3R | Saturacionde okigeno ASp@2) L e, T LT
Tecnologia de extraccidn de
sefigles, o algorimo  de
procesamienio de senales
cardiacas

Método de medicién en
3.3.1 |condiciones de baja
perfusion y/o movimiento

Una (01) onda pletismografica

3.3.2 |Visualizacion n pantalla y un {B1) valor numérico
medida '
- : i Absorcién de luz de longitud
3.3.3 |Método de medicién A =i

de onda = R
Establecido por &l Ministerio

Rango de la saturacion de|70 % a 100 % o rango mas

Oxigernao amplio !
- +/- 3% {+/- 3 digitos) o mencr, !

33,5 |Precisién b S ) e

en el rango de 7¢ % a 100 % |

Rango del pulso cardiaco i

; e 240 bpr nas ! i
3.3.6 |mediante pulsioximetria(opm oy z? 4 Bpi o fEAgR MR
ampiio #
o lpm) ) i
Potencia de la sefial o @5@%
3.3.7 |Indicador en parntalia perfusion ¢ intensidad de : | VOB
sefial ?
3.4 |Presidn arteriglino javasiva (PANEY 7 e e R e \:‘%’} NEGRETE G L
e e o L
3.4.1 |Visuzalizacién en pantalla ol UIeHcs madide: \4'3

SALYD,
Sistdlica, diastélica y media i

3.4.2 |Melodo de medicion Oscilométrico
3.4.3 |Tipo de paciente Adultos y nifios

Manual vy automatico (a2
3.4.4 {Modo para tarna de presion | diferentes intervalos de tiempo
o periodica)

5| Temperatora (1),

Dos (02) Valores numéricos

3.5.1 |Visualizacion en pantalla

oupS
L3
,
ar

medides S
Establecido por el Ministerio
et /’ 3.52 |Range de medicion 0°C 2 45 °C 0 més amplio
o /
3.5.3 |Némero de cansles Dos (02) ¢ méas Establecido por el Ministeric
[P 4" |Aecescrics (ver:Nota 2) T T e i
7"\ Rack de Pared, de altura
=\ 4.1 raduable e inclinacion para|Uno (01 T
© g‘ Manitor B i Establecido por el Ministeric
‘/1 . : - ﬁﬂa% ¢
P 472 |Cable de alimentacién Uno (01) bl = ,
|estabiizatoreema’ o T Gen BN e
T %) M Talmecin joe S =

20
: Udtva:
Pagina 3138 reew oz oo o5 s

s o
v\ g I .
Fuha: 13.02.2623 12.47.33 05,09 Focha: :/
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, Estado sdlido (sin RELE),
4.3.1 I'Tipo funclonamiento silenciose, con
linea a tierra
432 \sl:;::on an—veliaje e Menor o igual 2 +/- 5% Eateblecido par el Ministerio
- = R
413 |Patencia superx?r en 2§A o] mayon: del
potencia nominal del equipa
4.3.4 |Cantidad Uno (01)
44 |ECG pzrad derivadas, . .0 i
: Cabie troncal de ECG para 3
4.4.1 |derivadas, de 1,50 m o|Dos (02)
mayot Establecido por e} Ministerio
440 Cac?(e ramal de £ECG para 3 Ocho (08)
derivadas
.45 [ECG para 506 derivadas |
Cable troncal de ECG para §
451 lo 6 derivadas, de 1,50 m o|Dos {02)
mayor Esteblecide por el Ministerio”
) w2l de a 5
462 Cfbif‘ ‘rarrﬂl de ECG parz 5 Ocho (08)
0 6 derivadas
A8 _]Satuacion dé oxigena (Sp0) =
Sensor reusable para medir
4.6.1 |saturacidn de oxigeno, para|Seis (C6)
aduito
Sensor reusable para medir Establecido per el Ministerio
4.8.2 |saturacién de oxigeno, para|Dos (02)
pedidtrico
14.8.3 |Cable extensor Uno (01)
47 | Presion atterial no invasiva (PANI) SRl
Brazalete reusable para i
471 |medicidn de la presién no|Dos (02)
invasiva, para aduito
razalete reusable para
4.7.2 |medicién de la presién no|Dos (02) Establacido por ef Minlster ¢
invasiva, para pediatrice
, ‘ % )
Brazalete reusable para "@
47.3 Imedicién de la presion nojDos (02} |
invasiva, para adulto grande !
Brazalete reusable para ‘
il e
474 fnedL‘,lén de la presién noj ., ©2)
invasiva, para pedidtrico
equef o
PEESS Establecido par el Minist
: Manguera con conector para
4.7.5 |los brazaietes [ Das (02)
aduito/pedistrico
* 4 [Temperaiira (. v
Paginad |35
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Sensor reusable de
4.8.1 [temperatura  (de piel o|Dos (02}
superficie), para adulte

Sensor reusable de
4.8.2 |temperatura (esofagico o|Dos (02)
rectal), para adulte

Sensor reusable de
temperatura  (de  piel o|Das (02)
superficie), para pediatrico
Sensor reusahle de
48.4 ltemperature (esofagico o|Dos (02)
rectal), para pediatrico

Establecido por el Ministerio

EN
o
€

T49  |Papeltermesensiple ¢ G i

} 4,91 |Cantidad IClnco

(08) rollas o paquetes Establecido por el Ministerio
$ “4:1.‘3 E_lgctmdos para E‘CGﬁ T T s DT T 3

—_ 4.10.1 |Tipo Broche, para plel Establecido por el Ministerio
4.10.2 |Cantidad Cien (100}  electrodos

descartables
4.1 Bateria 5

Recargable, incorporada &l | Estatblecido por el Ministerio
4114 {Tipo SUR?

Autonomia De 60 minutos o mayer

| [Requermien e SeEE

‘ 51 |Voltaje 220V AC (nominal) Establecido por 8l Ministerio
i :

57 Frec_uencacf de 60 Hz !
| funcionamiente

Cumplimiento normativo,

64 |Certificacion reglamentaria Registro sanitario Establecido por el Ministerio

Nota 2: La cantidad de los accesorios es referencial, [a Entidad Contratante podra cambiarlas de
acuerde a sus necesidades y demandas. Dicha precision de las cantidades de accssorios serd
establecida por el érea usuaria, al momento de realizar el requerimienta.

2.4.2. Marcado ylo rotulado '

El marcado del embalaje debera sefialar el nimero del Proceso de seleccidn, el nombre d
: establecimiento de salud de destino y cualquier otra informacion identificativa proporcionade por la
Entidad.

Asimismo, al morento de la entrega de los bienes, cede uno, debers contener una placa metalica
de tamafio de 26 X 74 mm, grabado y en lugar visible, que incluiré la siguiente informacion:

Proceso de Seleccion N°
Nombre del Equipo:
g s 03 LOGO DE LA Razdn social del Contratista:
¥ ENTIDAD Teléfona:
Feche de instalacion (mes, ano):
Tiempo de garsntia:

La placa metélica no debe entorpecer el recenocimiente de los datos o manejo del equipe.
placa debera sstar firmements unida al cuerpa del equipo.

Pégine 5138

i

J& NEGRETE
A
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2.4.3. Envase, empaque ylo embalaje

El Proveedor debera entregar los bienes embaladas en el aimacén del lugar de entrega. El
envase/embalaje deberd estar de acuerdo con lo autorizado en su Registre Sanitaric, tomando en

*  cuenta el Titulo IV de Dispositivos médicos del Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Preductos Famaceéutices, Dispositivos Madicos y Preductos Sanitarios, zprobade con
Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias. En la entregalrecepcion del equipo, ei
parsonal encergado o comité de recepcion realizard le inspeccidn téenjca respectiva del
cumplimiento de acuerda a lo autorizada en el registro sanitaric.

2.2. CONDICIONES DE EJECUCION
2.2.1. Condiciones generales

! 2244, El (los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertadas por los Contratistas
deberan ser nueves (sin uso), cumpliende con les Caracteristicas Técnicas
descritas en la Ficha de Hemologacién, Los equipas, componentes Y sus
periféricos propuestos no serdn un prototipo, ni tampoco seran repotenciados
(refurbished). El afio de fadricacién del (fos) equipo(s) deberén ser de dace (12)
meses o menor, anterior a la fecha de presentacién de la(s) propuesta(s).

En la etapa de “Configuracién y puesta en cperacion del equipe”, el contratista
debera de acreditar la fecha de fabricacién del bien, de acuerda al "FORMATO
N® 01 - Hoja de presentacién del equipo / sustento de cumplimiento de las
caracteristicas técnicas”, la cual deberd ser efectuada fisica o
documentalmente.

2.24.2. El Contratista serd el Unico responsable ante la Entidad Centratante de cumplir
con la entrega, pruebas e instalacian del equipo que le fue adjudicado, no
pudiendo transferir, total o parcialmente esta respensabilidad a tercercs
(subcontratistas), otras entidades o tercercs en general.

2.2.1.3. El Cantratista debera efectuar lz instaiacion, pruebas y puesta en funcicnamientc
de] bien, para ello suministraré todes los elementos, accesorios yio partes
necesarios para cumplir con dajar operativo y en funcionamienta en e lugar de
entrega. Asimismo, el Contratista debera de entragar los requerimientes de
preinstalacion para el equipo a la Oficina de Servicias Generales o Unidad de fi
Ingenierfa Clinica ¢ Area Técenica de la Entidad o quien haga sus veces, dentro !
del plazo de cinco (05) dias calendarios pasteriores a la suscripeién del contr,
La preinstalacién se encontrard 2 cargo de la Entidad Contratante.

ggtimesto por STVA . ; . o :
P15 M o 2.24.4, Para los casos en los que sea obligatoria [z auterizacion de propiedad y/o uS%, g
S 56 onsxts 50 determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con gy =@

el equipo y sus componentes, se debera entregar a la Oficina de Servicio Essf“@
Generales o Unidad de Ingenierfa Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien T~
haga sus vecss, las respectivas licencias de uso al momento de la recencion de J
los equipos.

2.2.4.5. Altérmino de la garantia el Contratista, debers entregar a la Oficina de Servicios
Generales ¢ Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de Iz Entidad o quien
haga sus veces, las contrasefias o claves o password de ingreso al medo de  ZReMed
servicio técnica dal equipo y sus periférices. iy

e
13 vl

4 oy
2 7 AST4

G, e
%'3

2.2.1.6. El Contratista deberz elaborar y presantar a la Oficina de Servicios Generales o
Unidad de (ngenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus
veces, dentre del plazo de cinco (06) dias calendarios posteriores a la
suscripcién del contrato, el “FORMATO N° 06 ~ Formato para el protocalo de

Péagina 6 | 35
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2.2:4+7+

2.2.1.8,

2.2.1.8.

pruebas”, quien aprobard y comunicara per escrito al Centratista, en un plazo no
mayor de cinco dias {05) calendarics.

Les pruebas contenidas en el protocolo serén revisadas por la Oficina de
Senvicics Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad
o quien haga sus veces, previo a la aprobacién par este ltimo del Formato para
el protocolo de prusbas, podré mejorar diche Formato para el protecolq de
pruebas; por tal motive es necesario que el contratisia conjuntamente con la
entrega del Farmato para el protocolo de pruebas, enlregue obligatoriamente los
manuales de operacion y serviclo cnico del fabricante, No se aceptaran, o na
se daran por racibidos, manuales parciales o provisionales, procediéndase a su
devalucion.

Se precisa que, para dar visto bueno a las pruebas operatives de los equipos, €l
contratiste estara obligade a presentar el “FORMATO N° 07 - Resultados del
pratocolo de pruebas” llenado, luego de cumplirse las actividades indicadas en
el formatc de Protocole de Pruebas aprobade por la Entidad. .
El Contratista debera elaborar y presentar a la Oficina de Servicios Generales o
Unidad de Ingenieria Clinica o Area Téonica de la Entidad o quien haga sus
veces, dentra del plazo de cingo (05) dies calendarios posteriores a la
suscripcién det contrato, el “FORMATO N° 12 - Programa de Mantenimiento
Preventive” v el “FORMATO N° 13 - Procedimientos de mantenimiento
preventive”; quien aprobaré y comunicara por escrito &l Contratista, en un plazo
no mayor de ¢inco dias (05) calendarios,

La Enlidad, precisard el procedimiento para presentar el programa. de
mantenimienta preventivo, incluyendo aspectas como: forma de presentacion,
plazos para su aprotacion, farma de notificacion de las actuaciones 2l respecto,
entre otros,

Se precisa que la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica
o Area Técnica del Establecimiento da la Entidad o quien haga sus veces, previo
a la aprobacidn par este Ultimo del Programa de Manienimiento Preventivo,
podré mejorar dicho Programe de Mantenimiento Preventivo, por tai metivo es
necesario que el contratista conjuntamente con la entrega del Programa dé
Mantenimiento Praventivo, entregue abligatoriamante los manuales de oparaaion
y servicio téenice del fabricante. Na se aceptaran, o no se daran por racibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéndose a su develucion,

Asimismo, la versidn final de dicho documente deberd ser elaborada por el
contratista.

eqmpos debera coincidir con el perlodo de ca'antsa ofertaoo Es decir,
contratista aferta un periodo de garantia mayor que el minimo salicitad
periodo de mantenimienio preventivo se incrementard en igual proporcion.

Para la entrega, instalacion y pruebas operativas de los equipos en las |
instalaciones del Establecimiento de Salud de destino, el contratista debera taner

en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa, temperatura v

presion atmosiérica, dependiendo de la aitura sobre el nivel del mar, asegurando
la operacion y funcionamiento del equipo.

actualizacicnes de jos softwares (nstalados en el equipo y sus periféricos, ¢
corresponder, siempre que el fabricante haya implementado nueva(
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2.2.1.10.

2.2.4.14

22442,

224143,

2.2.2. Garantia

actualizacion{es).

l.a conformidad de recencidn de los equipos no Invalida el reclama posterior por
parte de la Entidad Contratante por defectos o vicios ocultes, inadecuacién en las
especificaciones técnicas, sustento fisico o documentario doleso u otras
situaciones anémalas no detectables o no verificables en 2 recepcidn de los
bienes, reservandose la Entidad el derecho de iniciar las  acciones
adminjstrativas y/o legales a que hubiere lugar,

. El Contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ccultos de

los bienes cfertados por el plaze que dure el periode de garantia total ofertado
comados a pantir de la fecha de suscripeidn de la conformidad otoryada por el
Establecimiente de Salud,

El Contratista debera asegurar, en un pericdo no menor de cinco (05) afics, la
disponibilidad del suministra de los insumos, repuestos y accesorios originzles
para el funcionamiento de los ecquipos oferiados, contades a partir del dia
siguiente de suscrito el “Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacion y
Prueba Operativa de Equipas- Formato N° 02”,

Los equipes que utilicen energia eléctica deberan cumplir con lo namado en el
Cobdiga Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin
transformador externo (a no ser que trabajen cen voitaje DC). Los equipas ne se
aceptaran con adaptadores de enchufes externes, extensienas o supresores de
pice. Bn la etapa de entrega/recepcién de los equipos, el comité de recepcion
realizard la inspeccidn técnica respectiva,

del bien

Parametro .

Cobertura

e £l er'mpo, ccmponentns y accesorlos, ante defec’os de ‘aor.cacron a
por causas no atribuibles al usvario, ni eventes externos. De darss el
caso, el Contratista realizara la reparacion del equipe propercicnando
para eilo, fa mano de qbra, herramientas, repuestos e insumos
necesarios,

Fecha e inicio

» Al dia siguiente de la acreditacidn de la conformidad del “FORMATO N°
08 - Constancia de capacitacién en manejo, operacién funcional,
. cuidado y conservacion basica del eguipamiento” y &l “FORMATO
N°® 11 . Constancia de capacitacion especlalizada en servicio
técnico de mantenimiento y reparacién del equipamiento”, previa
conformidad del “FORMATO N® 02 - Acta de Conformidad delf
Recepcién, Instalacidn y Prueha Operativa de Equipos”.

e‘-“ﬁg"u‘fh

Durasién

a Veinticuatro (24) meses,

5
Foa §5 90,2010 15,3602 4500 garaniia

Atencién por

» Se realiza en caso de fallzs de fabrica, fallas por causas no atribuibles
al usuario, ni eventos externos: sara sfectuado por ¢l personal clave, los
insumos y repusstos, herramientas y gastos estarz a cargo del
Contratista.

» Plazo inicial: el Coniratista tiene un plazo de cinco (05) dias
calendarios pare la atencién por garantia, contados 2 partir del dia
siguiente de haber sido comunicade del raguerimiento de reparacion.
De ser necesaric el Cantratista podra trasladar a su taller particular sl
equipc o el componente averiado, previa autorizacion del
Establecimiento de Saiud.

e Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en ej plazo Inicial, el
Contratista tendréd un plazo adicienal maximo de quince (15) dias
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calendarios para culminar (2 reparacion, debiendo reemplazar & equipe
con otro ce similares caracteristicas o supariores (Back Up) dentro de
las 24 horas de otorgads el plazo adicienal,

* Si el equipo no ha sido reparado en el Plazo adiclonal & Contratista
reemplazara el equipo defectuoso por una nusve, de igual caracteristica
técnica o superior, durante el tiempo que demere el reemplazo se
mantendra el equipo (Back Up). Bl plazo para el reemplaze definitiva del
equipe por otre igual o de Caracteristica supericr, se efectuard en un
pleze no mayor al plazo de entrega segln fa oferiz del primer equipo.

e Laconformidad estara dada por el area usuaris,

© El incumplimiente en la prestacion de este sewvicio, dara luger a
penzlidades  indicadas  en 224, y las  accicnes legales
correspondientes.

Extension de
garantia

e Si durante el periode de garantiz el equipo ha estado incperative par
causas atribuibles al Contratista, éste deberd sxtender lz carantiz &l
mismo tiempo que ¢l equipo haya estado inoperativo. De ser el £aso, s&
descontardn log dfas que el Contratista reemplazé el equipo con otro de
similares carscteristicas o superiores,

Mantenimiento piezas del equipo en case de ser necasario,
carrectivo » El Confratista destaca 2z su persenal a las instalacicnes del

o Este mantenimiento se realizara dentro del periodo de garantiz, luego
que ocurrz una falla o averia en el equipc que por su naturalezas no
pueden plarliicarse en el tiempo, puede implicar el camnbio de algunas

Establecimiento de Salud donde se encuentra &l equipo. Ademds, los |
insumos, repuestos, herramientas y gastos estaran cubiertes por el |
Contratists,

El mantenimiento corrective sers registrado en la orden de trabsjo de manten
(OTM) - Formato N° 04 — Este documento s valido cuando cuenta con la fin el
responsanle del servicio usuaric del 2quipo, del responsable del area de mantenimier hﬁg )
equipas biomédicas del establecimienta de salud 0 guien haga sus vecas y 8l responsable—
del mantenimiento del Contratista,

Plazo y lugar de entrega o de ejecucién

2.2.34. Plazo de entrega ‘
El plazo méximo de entrega de los bisnes Y puesta en aperacién segin el sigit
curadro:

‘Résponsable:

Entrega del equipo en al
1 almacén que designe Ja|....... dias | Firma de contrato Contratista
entidad.

Entrega del equipo en &l '
....... dias |almacén que designe la Contratista
entidad,

Configuracién y puesta
én operacién del equico

Plazo total wvnen. dias

o La Entidad serd la encargada de establecer los plazos de acuerdo a su
necesidad,
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> S Fe 0t 2553 1sares ssoNoOta 31 El establecimiento de salud indicara, entre otras condiciones:

2.23.2. Lugarde entrega

Ei bien debera ser entregado y puesto en operacion en &l siguiente destino;

| Ristritolprovincia/
i i r‘eglo g s

Hospitzi / Centro de

SalUduiia e d

e El contratista deberd acreditar Ia entrega de los equipos y sus componentes
periféricos en el almacén designada por la entidad, mediante la Guia de
Remisién y de manera detallada, siendo de entera responsabilidad per las
demoras o retrasos en que incurra nor el interngmianto fuera del plazo
contractual.

2.2,4, Capacitacién ylo entrenamiento

. 2,2.41. Plan de actividades
R R ey ST el T B v
Actividad . y oo N Bl Actividad precedente *| Resgansable
i GO S SO Ll DI R e N O D R
Presentacion del
programa y contenido de
‘ la capacitacion | Cinco  (8)  dfas | _, . o
) (FORMATO 08 v | calendario Firma de contrato Cantratista

FORMATO 10), al area
técnica de la Entidad.

Presentacién del
Aprobacién del programa| .. - s programaycorxter{ldo.c'ie o e
50y cantenido  do Cinco (5) dias|la capacitacion | El drea técnica
i calendaria (FORMATO 08 y| delaentidad
capacitacion

FORMATO 10), al drea
técnica de la Entidad.

Capacitacion  dirigida  al
personal  usuario  del | Cuatre (4) horas | Configuracion y puesta
establecimiento de salud. | como minimo en operacidn del equipo
Véase Nota 3

5]

Contratista

Capactacion  dirigida  al
perscnal  técnico  de
4 mantenimiento de equipos | Cuatra (4) heras | Configuracién y puesta

biomédicas del | coma minimo en operacion del equipo
establecimiento de salud.
Véase Nota 3

vt
~ llﬂ’muda\" i

Mot ot

(1) el nimero exacto de personas 2 quienes esta dirigida la capacitacién, asi como el tiempo exactoy
+ s 73 I ’ B A
de duracidn, (II) el lugar dende se realizara la misma.

2.2.4.2. GContenido minimo de |a capacitacion

) El Contratista realizaré los siguientes tipos de capacitacion:

. e Capacitacién al usuario, segin "EORMATO N° 08 - Programa de capacitadi
7 manejo, operacién funcional, cuidado y conservacion basica del equipamignto”.
b ,)‘ . : A £
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s Capacitacion @l personal técnico de mantenimiento de equipos biomédicos del
establecimiento de salud, segin “EQRMATO N° 10 - Programa de capacitacion
especializada  en servicio técnico de mantenimiento Y reparacion de
equipamiento”.

Al término de la capacitacién ¢! Contratista deberz entregar ura “Constancia de
Capacitacién” a cada uno de los participantes de ia capacitacion impartida,

2.2.5. Recepciony conforrmidad
2.2.54. Condiciones de entregay recepcion

La conformidad de recepcion del equipo estaré sujeta 2l cumplimienta de‘cada uno de los
puntos que se dascriben en el “Formato N° 02 - Acta de conformidad de la recepcion,
instalacién y prueba operativa de equipos”, la qual serd amitida en un plazo no mayor
de siete (07) dfas calendaric; de existir abservacicnes, sera notificado al contratista,
estableciendo un plazo para gue subsane que No podré ser menar de dos {2) ni mayor a
acho (08) dias calendario. .

2.2.5.2, Responsable dela conformidad
Los responsables de dar conformidad en la recepaion del equipc estaran & cargo de:

13 El (fos) responsabla(s) (jefe de Senviclo ¢ Usuario final del equipo 0 blenes adquiridos)
de la Entidad.

2) Un representante de la Oficine de Servicios Generzles © Unidad de Ingenieria Clinica o
Area Técnica de la Entidad Centratante o quien hage sus Veces.

e ser el casa, la entidad contratante podra nombrar un persanal encargado o comité de

recepcidn de los equipos, en reemplazo de Jos firmantes indicados en los numerales 1y 2

2.2.6. Soporte técnico

Al ocurric un evento, de requerimienic de stenclén al equipo, la Entidad Conlratante y/c
‘Estzblecimiento de Salud comurica al Contratista quien debera dar el soperte 2 distancia en fonna
inmediata, de no haber solucion al incidenta el Contratista debe atender en forma presencizl con
su personal, dentre del plazo establecido en ol contrato. La atencidn se dara de las siguientes
formas: )

S

Pl SILVA
i Antenio FAY
7 haed

S Jn
373

St

[ e

¢ ‘\\s/;i
¥

Ziint G\ B
g, O7 B £C23 100237 -0800

" Tipo desopatte” - |

“Caracteristicas:

o Se desarrolla por medio de las canales siguientes: teléfono y carreo
electronico, pare este fin del Contratista proporcionara estos da N
y es su obligacién mantenerlo actualizado y vigente durant ;_é‘el

Py
% g P periodo de garantia del equipo. : %
A distanc Hgok s . . 5
> By « Para la suscripcion del contrate, el Contretista deberd proporcio
4 . v o s
i ¢/ pmago djwmonis sec30US una direccion de correo electrénico, la sola remisién del corre
TUPES va‘.M'.MFA\)

elacironico por parte del Establecimiente de Salud o Entidad al
Contiratista sera considerada come una notificacion véiida.

. s Con el personal clave designado por el Contratista, se apgrsona @
Presencial S . 7
estadblecimiento de salud, segiin se establece en el cantrato.

2261, Personal Clave del contratista

Los profesionales y técnicos que conformen &l equipo de soporte ge! cantratisie, deberan
acreditar la expariencia necesaria pare realizar el trabaio de soporte tcnico.
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Profesional encargado de la instalacion v capacitacién:

Ingeniera Electrénico ¢ Ingeniero Mecatrdnico o Ingeniere Biomédico con experencia de
cuatra (C4) afics o mayar en instalacion y/o implementacion y/o capacitacion y/o
mantenimiento de equipes medicos.

Debera ser colegiado y habilitada.

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

Profesional encargado del mantenimiento:

Téenico Elactrénico o téenico electricista o técnico mecénico slectiicista, Técnico titulado o
egresado de [nstituto supericr tecnolégico de seis (06) semestres académicos o mayor.
También podra participar como personal de mantenimiento el Bachiller en Ingenieria
Electrénica o Ingenieriza Mecénica o Ingenierfa Mecatronica o Ingenierfa Eléctrica o
Ingenieria Mecanica eléctrica ¢ Ingenierfa Industrial o Ingenieria Biomeédica,

Con experiencia de cuatro (04) afios o mayar en mantanimiento y/o reparacion de equipos
médicos.

La experiencia se contabilizarg, para el case del profesional técnico a partir de la fecha de
obtencién del titulo en adelante y para el caso del bachiller en ingenierla 2 pariir de la
i~ fecha del grado de bachilier en adelants.

Asimismo, el profesional colegiado en Ingenierla podrd parlicipar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con &l nimerc de afios de experiencia sclicitados en
&l mantenimiento y/c reparacion de equipes medicos.

Los gastos que ocasione la participacion de profesionales y téonicos especialistas,
personal técnico de apoyo y otros recursos humanos que se amerite para curnplir con log
productos esperados en los plazos propuestos, sé encuentran bajo responsabilidad y sen
parte de |z oferta técnica del contratista.

2.2.7. Prestaciones accesorias a la prestacion principal

2.2.7.41. Mantenimiento preventivo

~iCaracteristicas | 1

e Actividad en la gue se interviene al equipa con la finalidad de
oY . 0 . v 8
% conservar su buen funcionamiento y prevenir failas.

%ﬁﬁg}éﬂ e Se reslizard durente el periodo establecida para la garantia, el
TR ik mismo que se contebilizard a partir del die siguiente de Jz firma del
:': S “Acta de Conformidad de Recepcidn, instalacion y Prueba Operativa

V" 8
57.60254 10:03:26 0500

de Equipos” ~ Formato N* 02,
o Se realizara cada seis (6) meses o segun o indicado en el man(;:al
del fabricante, durante el periodo de garantia ofertado y seglin

{ Mantenimiento
preventiva

TR actividades se efectuaran segin lo indicade en el e | b
A servicio téenico del fabricante del equipo, g 1oL

i o Sera efectuada en lzs instalaciones del Establecimiento d %ﬁ:’gﬁ“f y

R b e 100028 <820 donde se encuentren ubicados. 2 b [

oy

E] mantenimiento preventivo seré registrade 2n la orden de trabajo de mantenimiento,
(OTM) - Formato N° 04 — Este documento es vaiido cuando cuenta con la firma del |
responsable del servicio usuario del equipo, del responsable del area de mantenimiento de¢

dal mantenimiento del Contratista.
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2.2.8.

A

2:2.8.

En caso de retrasc injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
contrato, la Entidad (e aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atrasn, de

canformidad con el adiculo 162 del Reglamento. i y
_ REQUISITOS DE CALIFICACION

2.3.9.

Habilitacién para Jlevar a cabge la actividad econdmica materia de centratacion. Se deben
los documentos necasarics para su acraditacion.

2.9.7.2. Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

0y '
E] Acta de Conformidad de ! jantenimiento Preventivo (Formato N° 03) sera emitido una
vez por cada afic de garantia y debe astar suscrito por ios siguientes representantes:

® Un reprasentante del area usuaria del Establecimiento de Salud, ¥
° Un repraseniante (técrico y/o comercial ylo legal) del Contratisia.

2| Acta de Conformidad de Mantenimiente Preventivo (Formato N° 03) no invalide el
reclame posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, U otras sfiuaciores
anémalas no detectables 0 no verificables en el mantenimiento de los bienes.

Forma de pago

2.2.84. Pago N° 1: Prestacion Principal: Entrega, instalacién, prueba operativa y
capacitacion :

El Pago al Contratista serd sfectuado por lz Unidad Ejecutora de \a Entidad en monada
nacional Scles, el mismo que se realizarad seglin lo establecido en el articuio 171° del
Reglamento de la Ley da Contrataciones del Estado, a la culminacion del 100% de los
trabajos de enlrega, instalacién, prueba operativa las cepacitacicnes, previa
presentacion del "Acta de Conformidad de [z Recepcion, instalacion y Prueba Operativa
de Equipos” (Formato N° 02), adjuntando los documentos que se indican:

Dogumentos para el pega:
s Gula de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.
o Acia de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de les
Bienes (Formato N° 02)
e Comprobante de pago, debidamente descrito.

2.2.82. Pago N° 2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante 'el
periodo de fa garantia Se realizara un pago por cada aflo por mantenimiento
preventivo (de co rresponder).

El costo de cada mantenimiento praventivo serd igual al monto totel que corresponda al
martenimiento del (los) equipo(s) durante el periode total de la garantia dividido entre el
nimero de mantenimientos.

Documentos, para el pago nor Mantenimienia:
. Acta de Conformided del Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) del
responsanie del Establecimiento de Salud. ok
s Formato N° 04 (por cada mantenimiento); Orden de Trabajo de Mantenimientoy
(OTM).
o Comprehante de pago, debidamenta desarito.

- o
o, 5 4.

Penalidades

Capacidad legal

Pagina 1338
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Requ(sito R BERREG, a redlfacio

Copia simple de la Resoclucidn de Autorizzcion Sanitaria de | -
Autorizacién Sanitaria de | Funcionamiento ctorgada al  establecimiento Famacéutico
Funcionamiento, de | proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos,
acuerda a la Ley N° 29452 | Insumas y Drogas -~ DIGEMID, como Autoridad Nacional de
y e Reglamento de|Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Preductos

Establecimientos Sanitarios (ANM) o por fa Auteridad de Preductos Farmacéuticos,
Farmacéuticos  D.S.  N°|Dispositivos Médicos y Producios Sanitarios de nivel regional

014-2011-SA (ARM), segin corresponda. Dicho establecimiento farmacautico no
. debe encontrarse en situacion de cierre.

23.2, Capacidad técnica y profesional

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
EXPERIENCIA DEL. PERSONAL CLAVE

Reguisitos:

Profesionzl

Cantidad: 01

Responsable de la instalacién y capacitacidn del equipc

Cuatro (04) afins de experiencia en instalacion ylo implementacion ylo capacitacian y/o
mantenimiento de equipos médices ofertados.

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

Personal Técnico

Cantidad: 01

Responszbie del mantenimiento del equipo

)
Cuatro (04) afics 6 mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacién de los equipemientos
médices.

. La experlencia se contabilizara, para el caso del personal técnico, de la fecha de cbtencidn del
7 %'c\-k_ccxa;l:\ titulo en adelante vy, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en
i?" WeRe % adelante.
También, el personal profesional colegiado de ingenieria podrd participar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con el nimero de afios de experiencia solicitados en el
mantenimiento y/o reparecién de equipos médicos,

La experiencia del personal clave se acraditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i)
copia simpie de contratos y su respectiva conformidad o (ify constancias o (jii) certificados o 4
cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del per;
propuesto,

s |1 Importante
Ay :

m\.}g T’E’;ﬁswm sl Ei tiempe de gxperiencia minime debe ser razenable v congruente con el periocla en el cual
el personal ejecutars Iss actividades pars las que se le requisre, de forma tal que no
canstituya una restriceion a le participacion de postores.

Los dacumentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del
persanal clave, el cergo desemperiada, el plazo de la prestacion indicando el dla, mes y afc
de inicio y culminacion, el nombre oe la Fntidad v arganizacién que emite el documento y la
fecha de emisidn y nombres y agelidos de quian suscribe el documento,

i#  Encaso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plezo da la expsriencia | %
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dlas se dede considerar ei mes \> B ST
comaleto.
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Se consiceraré aquella experiencis que no tenga una antiglledad mayor a veinticineo (25) i
afios anleriores a la facha de la presentacién de cfertes, |

.

2.3.3. Expericncia del postor en la especialidad.

Se considera la definicién de la experiencia del postor en la especialidad y se precisan los '
documentos necesarics para su acraditacion (Véase Nota 4).

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

FAU

Regquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulade equivalente & (CONSIGNAR LA
FACTURACION NO MAYOR A TRES (3) VECES EL VALOR ESTIMADO DE LA
CONTRATAGION DEL ITEM), par la venta de bienes iguales © similares al objeto de 1a
convacaterie, curante los ocho (8) afios anteriores & la fecha de la presentacion de ofertas que se
computardn descde la fecha de la conformidad ¢ emisién del comprobante de pago, segin
corresponda.

| Se consideran bienes similares a los siguientes;

r montor telemético adultc con 8 pardmetros de wansporte  uso
extrahospitalario

manitor telamétrico pediatrico con 8 parametros de transperte  uso

extrahospitalaric

monitor de funcicnes vitales zdulta con § parametros fijo para uso
intrahospitalario

monitor multiparametro de funciones vitzles de 8 pardmetros

monitor de funciones vitzles neonatal con 3 pardrmetros fiic para usc
intrahaspitalario

moniter de funciones vitales neonatal con § parémetros de fransporie para
Uso axtrahospitalario

monitor de funciones vitzles adulto con 5 pardmetros de transporie para |
Defiricion de | uso exirahospitalaria

prestacion monitor multiparametro de funcienes vitales de 11 parametras
similar

monitor de funciones vitales neonatal con 8 parémetros fijo para uso
intrahospitalaric
moniter de funcicnes vitales neonatal con 8 parametros fiio para uso

monitor de funcicnes vitales pedidtrico con 6 parametros fio para
intrahospitaiario

intrahospitalario L

monitor de funciones vitales nscnatal con § parametres fijo para

intrahospitalario
manitor de funcicnes vitzles adulto con 9 pardmetros fijo para uso ™
intrahospitalario

monitor de funciones vitales adulte con 12 pardmetros fijo para uso
i intrehespitalario

Equipos biomédicos para UG

<
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La experiencia del poster en la especielidad se acreditara con cepia simple de (i) contrates u
drdenes da compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes
de pago cuya cancelacion se acredite documentai y fehacientemente, con vaucher de depdsite,
nota de abono, reporie de estado de cuenta, cualquier otre documente emitido por Entidad del
sistema financiero que acredite el abonc o mediante cancelacion en el misma comprobante de
paga correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

Nota 4: Considerar el Decreto Supremo N° 188-2020-EF de fecha 29/06/2020, al ariiculo 48 del
RLCE, que establece las caracteristicas de las requisitos de calificacién, se ha incorporado el
numeral: "49,6, Cuando en los procedimientos de seleccidon para

la contratacién de bienes y servicios en general se incluya el requisito de calificacion de
experiencia del postor en la especialidad, la experiencia axigida a los postores que acrediten tener
fa condicién de rnicro y pequena smpresa, o los cansorcios conformados en su totalidad por éstas,
no podra superar el 25% de! valor estimado, siempra que el procedimiento de saleccién o ftem
respective, por

su cuarntla, correspanda a una Adjudicacion Simplificada.”

.:—'\ o o0 %
SR
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g pnta por $1L
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INFORMACION COMPLEMENTARIA

. De la Seleccion:

El mente ofertado incluira tedos los costos; es decr, los gastos de importacion, transporte intemo,
materiales de embalaje, seguros, acondicicnamiento, mentaje o instalacién, pruebes operativas,
capacitacién, manuales de operacién y sepvicio técnico, mantenimiento preventivo {incluyando
consumibles, piezas, partes, componantes, accesorios e insumos empleados para Iz ejecucion del
Programa de Mantenimiento), gastos de personal, mavilidad, alcjamiento, tributos, gastos
administratives y/o financieros, y otros que demande el cumplimisnte de la prestacian. La oferta
debera indicar de manera individualizada el monto de la prestacion principal y prestaciones
accesaorias.

314, Documentos de presentacion obligatoria

Les siguientes docurmentos deben ser presentados comoe adicicnales a la Declaracion Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitirén acreditar el cumplimiento de
las caracteristicas especificas del bien indicados en el numeral 2 de la presente Ficha de
Homelogacian,

3411, FORMATO N° 01 “Moja de Presentacién del Equipo / Sustento de
Cumplimliento de Caracteristicas Téc¢nicas".

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertade cumple can
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por a Entidad, para

Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”. ..
e
N n e 2 L
Asimismo, el pestor adjuntara copia de cataloges, manual de uso y operacion, manCaldessu
setvicio técnico, folietos, data sheats o brachure de los fabricantes o duefos de la mareay |
madelo, suscritos por el representante legal, con el fin de acreditar al cumplimiento de las

5 caracteristicas técnicas.

La propueste del postor debe indicar lo sefalado en el Formate N° 01, indicando
claramente el nimero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciong
técnicas, como sustente y respaldo de la informacién indicada. Para el nimearo de foliod/¥o
debera colacarsa rangos de nimeros, sino ndmeros individuales. g /

Las caracteristicas técnicas que deberdn acreditarse son: de 1.1, a 1.9, de 2.1.1 a 2.3
311a353ydedtadii2
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Sara el case de caracteristicas iécnicas que no s encuentran en manuales, folletos,
nrochure, data sheets y/o catéloges del fabricante, el postor incluiré la Carta del Fabricante
del equipo ofertado para demastrar y/o sustentar dichas caracteristicas. !

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios pravistos en la Ficha de
Homolegacion y al Anexo de Ficha de Homologacion que conforman la oferta deben estar
debidamente firmados por el poster. Los demés documentos deben ser rubricados (visados)
por el postor, En el caso de persona juridica, por su represantante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en caso de persona natural, por éste o su
apoderade,

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

Vigentes a la fecha de presentacién de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre dal
postor U otres, que describa el producto cfertado. En la entrega/recepcién de los equipos, el
personal encargade o comité de recepcidn de los equipos verificara I vigencia, a la fecha

de entrega de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID,

La caracteristica técnica que se acreditarg es: 6.1.

‘

V. ANEXOS

Lista de formatos

Denominacion del formato

N¢ de formato

Hoja de presentacién del equipc / sustento de cumplimiento de las
caracteristicas técnicas

Farmato N° 01

Acta de conformidad de la recepcién, instalacion y prueba operativa de equipos

Formato N° 02

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Formato N° 03

Qrden de trabajo de mantenimienrto

Formato NF 04

Fioha técnica

Formato N° 08

Formato para el protocolo de prucbas

Formata N° 08

Resultadas del protocolo de pruebas

Formato N° Q7

Programa de capacitacion de maneje, operacion funcicnal, cuidado y
conservacion basica del equipamiento

Formato N° 08

Constancia de capacitacidn en manejo, operacién funcional, cuidado y
conservacion basica del equipamiento

Formato N° 03

Programa de capachiacion especializads en servicio técnico de mantenimiente y
reparacion de equipamienta

Formato N° 1?;\

Constancia de capacitacién especializada en servicio técnica de mantenimiento
y reparacién de equiparmiento

?Zv ¥
Fermato X e
'

rograma de Mantenimiento Prevenlivo

H ormaic\%",}g@ﬂ

Procedimientos de mantenimiento preventivo

Formato de costos unitarios ¢e componentes, repuestos, accesorios e insumos

e I
Formato 1\‘:\% és,@

Farmato N° 14

Declaracién juradz de compromiso ¢e garantia del equipo y sus componentes

Formato N° 158

Compremiso de suministro de insumos, repuestos y accesorias

Formato N° 16
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FORMATO N° 01

Hoja de presentacién del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas

Sefiores
[nombre de ia entidad)]
Presente, -

En calidad de Postor y en cumplimiento de mi oferta v las condiciones existentes, el suscrito
adjunta el sustento de cumpiimiento de acuerdo con las caracter(sticas indicadas en la Ficha de

Hemologacion.

[ . Susfento de cumplimianto de 1as carscteristicas técnicas.. .-

Dcnomlnacxon del blen y/o equips
' Nombre o razon social del postor
Fecha de fabricacién

Marca
Modelo = - == .
G ‘CARACTERISTICAS TEGNICAS: .o . o, L. T R 2
5 e iR Cumple con el apare .
N® | Caracterfsticas Espacificacionss FedLafmante N° felio y/o comentario,
Si No

En ese sentido, me comprameto & entregar el bien con las caracterfsticas, en fa forma y detellss
especificados.

Ciudad, ....oovviu. Lo Lt L T

daimanin por SiLVA
AaiatioFAU

Fbzoiadsds
——e

dstamaentn »rac‘m
sw- lmda s-m
2511373097

N
Facka! 52’1: n-z\ 158644 4500

Firma y sello def representante legal de {a smpresa

Nota: Consignar el nimero de folio del sustento de la ceracteristica 4 técnica, debera presentar/
un formato por cada item del bien y/o equipe ofertada. /
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FORMATO N° 02

Acta de conformidad de la recepcién, instalacién y prueba operativa de equipos

Siendo 125 ..coiiens horas del dla.,. ., €l Contratista... . ... hizo efectivo el acto de
entrega, instalacién, prusba operatwa y conformmidad del h|en o equipo en el Servicic de
rev v s e el Hospital / Centro de Sajud .. ., el blen que a continuacién se
detalla:

Dascripeldn Marca Modelo MNo. Serie

N° de Orden de Compra Contrato  N°
Diche acto contd con la presencia del Representante del Usuaric final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del Hospital / Centro da Salud...................), Representante ds la Oficina de
oy Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad ¢ quien haga sus
veces y Representants del Contratista. En la Entrega, Instalacién, Prueba Operaliva del equipo se
pude constatar

1. Cumplimiento de Caracteristicas Tecnicas segin e dstalle de las Especificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiciones senaladas en la orden de
compra, contraic v en la Ficha de Homeclogacién y el Anexo de. la Ficha de Homologacicn.
(Formato N° 01).

2. Integridad fisica y estade de conservacién dptima del equipamiento,

3. Las placas de fabricz del bien o equipo entragado, consignara ¢! afic de fabricacion, condicién
dal equipe nuevo y el afic de fabricacién de doce (12) meses o menar, antericr & la fecha de
presentacion de la propuesta,

4, Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)

5. Instalacidn y Prusba Operativa del equipe, considerando el Protacolo de Prugbas (Formato N°
06) y Resultada de Protocolo de Pruahas (Formato N 07).

8. Perfecto estada de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accescrios necesarios
para su instalacion.

7. Entregz el "Programa de capacitacion de maneje, operacion funcional, cuidado y conservacion

basica” (Fermato N° 08).

Entrega del “Programa de capacitacion especializada en sewvicio técnico de mantenimiento'y

reparacion de equipamienta” (Formato N° 10).

Entrega de un Certificade de Garantia de ... . meses por el bien @ eguipe, de acuerdo a lo

indicado en el numeral 11.2.2 de la Ficha de Homologacidn y Farmato N° 15,

. Los hienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de

preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, el nombre del equipe, la razén sccial v el

teléfono del Contratistz y fecha de instalacion y garantia (mes y Afio), de acuerdo a lo indica@e™ e

en el numeral 2.1.2. de la Ficha de Homologacion.

. Entrega en original, dos (02) jueges de manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el

equipo (medio fisico y archivo digital, segin lo indicado en el Anexc de la Fich

Homealogacién),

. Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventive del equipe y su correspondren*e

Procedimientos de Mantenimiento Preventivo {(Formato N° 12y 13).

. Entrega de los Castos Unitarios de los Companentes, Repuestos, Accescerios e Insumas de los

Equipos Instalados, segln lo establecide en el Anexo de la Ficha de Homolagacién (Formato N°

14).

. Entrege de documento compromiso de suministro de insumas, rapuestos v accasorios Ilerada v

firmada por e! representante legal de le empresa (Formato N° 16).

. Entrega de Video de Operacién y Mantenimiente segtn cs»ao[ecidc en Anexo de la Fccn

Homelogacion,

/
|
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“16. Entrega del Registro Sanitaric o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, seguin
normativa vigente de la DIGEMID,

Acto seguido se llevd a cabo la instal
encontrandose todo conforme.

acion, prueba operativa del equips v conformidad del equipo,
Firman dando fe de 1o anterior:

Firma y sello del jefe de Servicio
o Area usuaria de la entided

Firma y sello representante legal
del Contratista
—~

Firma y selio del representante
técnico de la entidad o quien
. haga sus veces

3

v4
FEHTE
538
= -
<97
L
S

N,

diitaipente o SOLIS
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Acta de conformidad del

FORMATO N° 03

mantenimlento preventivo

constatar;

en los Decumentos Cortractuales.
Acto seguido se llevo a cabo le suscripeién da la p

Firman dando fe de lo anterior:

Firma vy sellc del Representante
Técnico ylo Camercial ylo Legal de la
‘Empresa

Pt a4
ER

< a8

s
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Siendo 1as....ccinnnn horas del dia,... . la empresa......... TR a i rs e e n ity hizo
efectivo el acto de coniormidad del mantenimienta preventivo en el [nombre del establecimients de
salud], del Servicic/ Unidad o Departamento de
T R RS TSI e e R g o bir s St iteemrbeC ol Mol g o o o o . del equipe que =z
continuacién se detalla;

| Descripcién [ Marca [ Modelo | No. Serie

L [ I l '
No. de Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto contd con la presencia del representante del...................... yrepresentants de la

Empresa Contratista, en la constatacién del cumplimiento de la prestacion accesoria se puda

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiente Preventivo, segln el detzlle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asl como Jas condiciones seraladas

resente ACTA en senal de conformidad,

Fimay sello del representante
del  arma usuaria  del
Establecimiento  de  Salud-

|2
Mol Dy V° 3°
Focti! 13.82.2020 237 oo N0
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EORMATO N” 04

ORDEN DE TRABAJC DE MANTENIMIENTC

REA TISUARES, "

CION DELEQEIFD . .

DEROBLEMA PRSERTAR O AN RIEDIIEU0.I8S

P o .
FRMA Y SR pRL soLc Ty, | vred " hetrta mRRdERL
(Para ser l'anco pac 1o Ot do Mustteniniionta)
e OSFICO FHENTR 3 e V1 MUYURGENTE, [T
! semnni] URGENTE o
. " £ PUOCRAMAL [T
ATRET RN GARCADO DEALANTINTY 4 prasanir,
d i g RIS | #aemn
SLRROSE
TROER
3
3
.
. i
-

x2CHA DB INITIO § FEOA DETERVRG:

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud,
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FORMATO N° 04 (REVERSQ)

{RAFIA S

ERFECILIDAD

/@??7:;?
AN

e @3 N = -".\
G -
=] 2
5 =

ST SR MR DR OB 5|

COSTO DE RERIEETHE

Nietg)

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) ser4 acorde al farmato de Iz
Entidad o establecimiento de salud.
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EORMATO N° 05

Ficha Técnica

NS contrato i

Wara' | Modelo

Componentes.

Sello y firma del representante lega! del Contratista
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FORMATQ N° 06

Formato para el protocolo de pruebas

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
] e Precedimientos | - i Instrumentos, G . | Resoltade—
Ne Desu;g;ct()r’)‘n(%e [‘?, . plrealizarcadz | insumos'y/o medias ﬂg?f:aﬁé’ggggq 1 Velor
PEHBREN ) ~prueba | fisicos aemplear (**) i e esperado

(*): Las actividades de! protocole de pruebas estaran de acuerdo al manual del equipe.
(ks El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos @ emplear en las
pruebas, as{ como contar con los instrumentos de medicién necesarios.

Firma y sello del representante legal del
Contratista

MR

V° B° del representante técnico de fa )

entidad o quien haga sus veces

\*@""“ \/;°B°

E

i P

EGREIE T,

oW
R
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P o |
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FORMATO N° 07

Resuitados del protocolo de pruebas

ITEM:
DENQMINACION:
MARCA:
MODELO:

o : e : - | Resultado/ ; Conforme :
&0 N2 L Descripeion de laiPrueba Resﬂulf:ado/ VaI.Or, 15 valor Obiservaciones
i R ssperado ek SU [ Na g e

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

(e El Contratista debera suministrar los insumes y/o medios fisicos a emplear en las
. pruebas, asi como cantar con los instrumentos de medicion necesarios.

Firma y sello del representante téenica de! Ve B° del representante téenico de 1a\e
pres )
Contratista

entidad o quien haga sus veces

S
Flamaco dig talmunin pot SLVA
RAYGA Hille Anlana FAU
25137373237 hwd

H4alvo; Doy V* B°
Fuchi 07,00,2023 10:16:46 £3:00

Pégina 26 | 35

Matvo; DVL
Foarat 12022023 1Q:5428 -08:00




244

r

SEGURO SOCIAL DE SALUD — RED PRESTACIONAL ALMENARA
AS-HOMOLOGACION N° 56 — 2024 — ESSALUD — RPA - 1

ZoELEU
i vo,-w 07/\

FORMATO N° 08

Programa de capacitacién de manejo, operacidn funcional, cuidado y conservacion basica del

equipamiento

Bien ' .| Marés Modelo

‘ _Gantratista

Nombre del experio’

Nacionalidad

Xperiencia

Fecha de inicio.

* ' Fecha de término

. Dias - horang

N°

Tematica minima del cursa (*) .

Heras =

P;esen*acmr y orientacidon en el Mangjo de las partes y srstemgs
principales del equipo,

Reconacimiento v empleo de los accesorios vy compoanantes del equisg.

Practicz dirigida del empleo dal equipo, con reconocimiento de todos
los comoenentes.

Aute test necesario para el funcicnamiento de acuerdo a lo indicado en
el manual de equipo.

Uso. de insumas de limpieza exigidas por el fabricante para le
conservacion de equipo.

Detaceidn de fallas v cddigo de errores del equipo.

Mansjo de los instrumenios y/o sccescrios para calibracion de equipo
que 1o requigran,

Actividades de mantenimianto preventive del equipe

Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
componentes.

Evaluacio'n: xamen Practico de uso y conservacion.,

t

Total de horas

Ccntra‘ente dar su aprobacion

) Lc temdnca del curso es referencial, el Cantratista podra mejorar su contcmdo y la Entidad

"

Firma y sello de! Instructor del Contratista

K 4
VP B® del representante técnico de la %&&‘y

entidad ¢ quien haga sus veces

)
2

;ﬁ.*

s:v?"

'mnd:dgm}m‘wu FoT ILVA
ACS Julo Amtonig FAY

40!3‘ k3 37 PEH

Mot

Fatha m‘ 40U G50 LN
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FORMATO N° 09

Constancia de capacitacién en manejo, operacién funcional, cuidado y conservacion basica del
equipamiento

Unidad ejecutora
Establecimiente de salud
Sarvicio

Enfecha.... de .......... del....., enlaciudad de
desarrolld la capacitacion en

Durante ........ haras
Nambre de! bien

Marca

Modelo

-, d

EXDOSIOR wouuyernv
En dicha capacitacion participé el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud:

IR R T PP R

NOMBRE CARGQ FIRMA

e s e 0. @0 fOrma satisfactoria,

=,
<
<
S
3

o

S ONITER
P

Firma y sello del Instructor del Contratista V" B° del responsable del Area Usuari

del establecimienta de salud

% l:?nzgfs‘)?'

e

p——
o4 52
Eég’ pg‘ﬁ‘ﬁ; Ime by ger GILVA
. ,_ 2 Astaio ALY

27 hurd

£, s Doy v* 8
Pdgina 28| 35 07 (A2120 102241 0509

o o

FIge Y V7 g
Fochs 36.05.2078 55220880

5
31.2621 1024:55 058.0¢
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FORMATO N° 10

Programa de capacitacidn especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de
equipamiento,

Equing . ;i Marca . IModelo .. - Cadigo | Contratista’
Nombre del.experte o Nacionalidad, T TExperenciz
Fecha de jnicio. - Fecna de témmino. Dias - horario
N° | Tematica minima delcurso (). . R T .| Horas
1 Prasentacidn y orientacion en el Manejo de equipamiento,
2 Auto test necesaric para el funcionamienta para equipos de ser el caso
(si lo indica el manual de equipamiento),
- 3 Reconocimiento y emplec de accesorias y companantes de equipo,
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio téenico de equipo.
8 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.
Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacién de equipo.
7 Dateccién de fallas y codiga de errores del equipo.
8 Maneic de los instrumentos y/o accesorics para calibracion del equipo
que lo requieran.
| 9 Seguridad eléctiica de los equipes v de los usuarios del squipo. .
10 Cambic de repuestes de alta rotacidn en equipo.
: 11 Gambio de fusibles y elementos de seguridad da aquipe.
12 Evaluaclcn Examen Practico de servicio técnico.
G " TOTAL DE HORAS

(*) La temética del curse es rsferenc~d, el Contratista podra mejorar su contemdo yla emxdad dar su
aprobacion

i
i1

Firma y selio del instructor del Contratista

T
e

s TR !
£25 B n
Y By 9
J‘LVA
m %\%_;";L%:’;&’
frmaco gsiamario s SCUS Piaging 29|35
?zm 2nios FAY

b Fodar st S:m 102735 .05.00
rmw:o =£§ irarty ser

QABHE.
PAL N‘!ﬂ?”"lura

Y
Fv:.‘.e. 3.02.2023 172510 2508

T
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i R i ]
e
EFORMATO N° 11
Constancia de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de
equipamiento
| Unidad ejectitora
Establecimientc de salud
Servicio
Enfecha ..o B8 o it del .. ... . enlaciudadde ..,.,......... ... ... , s2
desarrolle la capacitacion en .. ... ..., L.
¢ Durante........ horas
Nombre del equipo
Marca
Modelo
o~
Expositor ;
En dicha capacitacion participé el siguiente personal del Hospitai / C.S.: ____
' NOMBRE CARGO FIRMA
Los que suscriben dan la conformidad, Iuego que el Cortratista ha ejecutado la capacitacion
— e €0 forma satisfacteria,
Fitma y sello del Instructer del Contratista V° B del responsable del Area Técnica y
del establecimlento de salud y

I L oy
i v v 2 5 oL A Wotive; Doy V7 3+

'K €3 v 5 P4gina 20| 35 % Doy A
| -Mﬁ“. % ?ﬁ“g‘ﬁ b ) g | Facoa 07.40.2023 102847 0528
H 'allvol

dilpmmee Facha; £6:93.2023 185416 <0500

31:\%’ h

3.22,201218 1012970 04,08

‘




>

(=J]

7

SEGURO SOCIAL DE SALUD — RED PRESTACIONAL ALMENARA

AS-HOMOLOGACION N° 56 — 2024 — ESSALUD — RPA — 1

FORMATO N°¢ 12

Programa de mantenimiento preventivo

Nembre del equipo;
Marea:
Madelo:

Periodo (meses) {saglin su propuesta técnica):

N ; Descrrpcuen actmdad

B (o)

Periodo de manténimiento preventrvo

re_l_tTre pode _aranti@praauest 6 (en me.ses\

78 9 10 [ 12

Nata: El reporte del Mantenimiento Praventivo se rezlizarg utilizando el formate de orden ce trabajo de

mantenimiento - OTM,

Firma y sellc del representante
legal del Contratista

Pagina 31} 36

Firmado dicairanie por 3OLIS
PES Wthedo s s FAY
20131373237 hare

V° B° del representante técnico
de la entidad © quien haga sus
veces

Freno, 06.2,2620 153823 08,07
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i Las actividades de mangﬁllmlcn.o se
i fabricante indique en el manuzal de use del equipo.
(*): El Contratista debera suministrar
: mantenimiento preventiva,

Firma y selio del representante legal de
Contratista

entidad o quien haga sus veces

1

B g

falm hl Sy,
R "*o ey e
2013137329

Finmico d gitainmain o SCLS
Tt‘;mgsm%mas;ngx FAU
ﬁil\'ﬂi’.iﬁ"h
F ol

Feene: 0600202 1564272 060
Brads mxlmnm sor

I'I\U zannrmuw
Motve; N

a
e au.\ 223 t026a7 o PAQINA 32|35

Fecha: 12, 12,2023 10:20:42 45:00

rén acorde a las caracteristicas que el

cane
T REGRETEG. & /

los insurnos, repuestos ylo medios fisicos 3 emplear en el

VB dal representante técnico de ja la_

w7

£55A0

S AR
¥ i
FORMATQ N° 13
" Procedimientos de mantenimiento preventivo

“Ne item:

Denominacién:

Marea:

Madelo:

P 0c dlm1entos a Matei'iale%,"y Hérx'amier{téé TN
| , Ejecutores
Rep(ti-:estos trumentcs (IngfTéc) | M
A -
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FORMATO N° 14
Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos
Nombre del equipc
Marca
Madele
ftam N°
] T T Cadigo de R e | . Precio { VO e LA

NG a A O At & Ol iones

'N'v : Denorminacion. 1. pae Caractaristicas | qgiiae) “Observaciones
Componentes
Repuestos
Accesorios
Insumos
BIUBAD, o+ s cvrsrnsrioslvesasasmabsd s sisasasss i '

FRELECH
Ry N
Firma y 5ello dél : %
Representante Lagel del Cantratista ¥}
Nota. - De ser necesaric adjuntar hojas adicionales
R
o mante v
ZAMDIIT hars Pagina 33} 38
it e s Ss o Tl o roarins 2300
wi

2nar $8.03.2025 165608 0500
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M Y
2
, 7
' FORMATO N° 45
Declaracién jurada de compromiso de garantja del equipo y sus componentes
' Sefiores
[nombre de la entidad contratante]
Presente.~
El que suscribe, ... A . Identificado con DNI N° ... AT \,
Representante Legal de ..., wcan RUC N i, , DECLARO BAJO

JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecio estadc de
funcionamiento de los equipes, inciuyendo sus companentes, ofertados cantra cualquier desperfacto
o deficiencia de f4brica que pudiera manifestarse durante su instalacion y/o funcicnamiento, en las
cendiciones imperantes en cada punto de destine, per &l periodo de garantia total segln el siguiente
detalle;

i} ‘Garantia'segan’

* especificaciones
i tdcnicas i
hiedhic e

Garantia total
. (en meses).
@),

La vigencia de garantia, se contara a partir def dia siguiente de la acreditacian de la conformidad del
"FORMATO N° 09 - Constancia de capacitacion en manejo, operacidn funcional, cuidado vy
conservacion basica del equipamiento”™ y el “FORMATO N° 11 - Constancia de capacitacion
especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion del equipamiento”, previa
conformidad del “FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba
Operativa de Equipos®.

La presente garantia incluye la reparacion y/o reempiazo ds partes, piezas ylo componentes
defectuosos de Jos equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y
Cuyas gestos correrdn a ‘cuenta de nuestra empresa, szlvo que las fallas hayan sido ocasionadas
por el usuaric de Jos equipcs médicos.

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionados per mal uso o
negiigencia no imputable a nuestra empresa.

La presente garantia se extendera como consecuendia de los pericdos de inaperatividad de las
equipos por causas atribuibles a nuestra representada, El periodo de extension de la garantia sera
el mismo que el periodo que estuvo inoperativa el equipo.

Este documento sera canjeado por el Certificade de Garantia de nuestra representada y con un |

documento de garantia de respalde del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser |
adjudicados. :

Garantia éd_iqi,s,n {18
ofertad
e

Ciudad, \... €€ woovvevirreoee o o del 20,

Firma, Nombras ¥ Apellidos del poster o
Representante Legal o comun, segin correspenda

e
Eon

Fimoda dlylamenta see SH.VA
S e T e

. HAM
Pdgina 34 | 35 20131372237 pnen
Vet EU}IV‘B' /
£ 67 A3.20¢3 12 0509 i

Firmatga cimtlmeatn por
c_auwwﬁg AL v

23131373237 nara
Halive: Dnz v
Fachat 12025025 10286 2500
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Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Sefores
[nomkre de la entidad contratante]
Presente.-

De nuestra consideracién,

El que suscribe, don _ identificado con D.N.J, N°

. Representante Legal de
, con RUC N¢

. DECLARO BAJO JURAMENTO, tener

disponibilidad en stock de insutnos, repuesios y accesorios del equipamiento por un periodo no

menor de —— (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS

), aflos como minimo, a

partir de la fecha de la fima del Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacién y Pruebas
Operativas, para elilos ITEM(S) .......ooovvovo) !

Firmay sello del Representante legzl del Contratista

:A‘ ‘?mu‘ln p;; )N!.VA '
Hcitalente por $TUS 10181373807 hore Pzgina 35 | 35
o

gomn
Mobva: Joy
Fozrar 06042023 1520152 €560

Wilrads Sartas FAU y e B
237 5 Fhn: 07.2.20%3 132,86 -59:00
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacién previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

’

“ Reqisito. <“ocawf - oS L ingreditacion’;
Copla snmpie de la Resolucnon de Autonzac:on Sanltarla de
Autorizacién Sanitaria de | Funcionamiento  otorgada al  establecimiento  Farmacéutico
Funcionamiento, de | proveedor, emitida por la Direccion General de Medicamentos,
acuerdo a la Ley N° 29459 | Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de
y el Reglamento de|Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Establecimientos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos,
Farmacéuticos D.S. N°|Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional
014-2011-SA (ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no

debe encontrarse en situacion de cierre.

Importante

En el caso de €onsorcios, cada /ntegrante de/ consorcio que se hub/era Compromet/do a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
) ,I/f;:_;ggj.lx}(.):’_ Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/1,000.000.00 (Un millén con 00/100
Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, seglin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 101,000.00 (Ciento un mil con 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales
o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segtin
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y
pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:
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monitor telemétrico adulto con 6 pardmetros de transporte uso
extrahospitalario '

monitor telemétrico pediatrico con 6 parametros de transporte uso
extrahospitalario

monitor de funciones vitales adulto con 5 pardmetros fijo para uso
intrahospitalario

monitor multiparametro de funciones vitales de 8 parametros

monitor de funciones vitales neonatal con 3 pardmetros fijo para uso
intrahospitalario

monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros de transporte para
uso extrahospitalario

monitor de funciones vitales adulto con 5 parametros de transporte para
Definicién de | uso extrahospitalario

prestacion monitor multiparametro de funciones vitales de 11 parametros

similar monitor de funciones vitales neonatal con 8 parametros fijo para uso
intrahospitalario
monitor de funciones vitales neonatal con 6 pardmetros fijo para uso
intrahaspitalario

monitor de funciones vitales pediatrico con 6 parametros fijo para uso
intrahaospitalario
monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametras fijo para uso
intrahospitalario
monitor de funciones vitales adulto con 9 pardametros fijo para uso
intrahospitalario

monitor de funciones vitales adulto con 12 parametros fijo para uso
intrahospitalario
fquipos biomédicos para UCH

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya

cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte

e estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
’égono 0 mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago' correspondlentes a un maximo de

inte (20) contrataciones.
&4

/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 asumird que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a |a Experiencia del Postor en la

: Especialidad.

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio

o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se

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

“«

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

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”,
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asumio -en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

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

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

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

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

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

~ Importante '
- En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segtn la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de Ia

- convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”,

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Profesional

Cantidad: 01

Responsable de la instalacién y capacitacion del equipo

Cuatro’ (04) afios de experiencia en instalacion y/o implementacién y/o capacitacion y/o
mantenimiento de equipos médicos ofertados,

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

Personal Técnico

Cantidad: 01

Responsable del mantenimiento del equipo

Cuatro:(04) afios 0 mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacién de los equipamientos
médicos.

La experiencia se, contabilizara, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencion del
titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en
adelante,

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

Acreditacion:

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

o El tiempo de experlenC/a minimo debe ser razonable y congruente con el per/odo en el cual el
personal ejecutaré las actividades para las que se le requiere, de forma tal que no constituya-una
restriccion a la participacion de postores.

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

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

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

|mportante

o Si como resultado de una consulta u observacion corresponde ,orecrsarse 0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

o El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una

/g;chup declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
&
Al

yege Q?%cred/te el cumplimiento del algiin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
ara dicho efecto, consignara de manera detallada los documentos que deben presentar los
i spostores en el literal ) del numeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

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

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

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

lo siguiente:
. PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el N T e
postor. La evaluacion consistira en otorgar el maximo

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

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

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

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

100 puntos

. Importante

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

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacién de la ADQUISICION POR REPOSICION DE
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO: MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 5 PARAMETROS PARA
LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED PRESTACIONAL ALMENRARA DEL SEGURO
SOCIAL DE SALUD (ESSALUD), que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA

ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... 1,
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
5 B e ot e el [ (oo T 1l = U 6 W [ (R e ], con domicilio legal en
AN 1 e M S ], inscrita en la Ficha N° [............ocovveiiinnn, ] Asiento N° [....covveninnn, ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [........cccoovviiiiiiiivieeeeennns ], con DNI N® [ ], seguin poder
inscrito en la Ficha N°® [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES :
Confecha [....cocoovvvvvvninn, 1, el érgano encargado de las contrataciones o el comiteé de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA -
HOMOLOGACION N° 56-2024-ESSALUD-RPA-1 para la contratacion de la ADQUISICION
POR REPOSICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO: MONITOR DE FUNCIONES
VITALES DE 5 PARAMETROS PARA LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED
PRESTACIONAL ALMENRARA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD), a
CELEC »,INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en

"/}"'5° ﬁdocumentos integrantes del presente contrato.

4 =

;”GILAUSULA SEGUNDA: OBJETO ) . i

‘E| presente contrato tiene por objeto ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPAMIENTO
BIOMEDICO MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 5 PARAMETROS PARA LOS CENTROS
Q/SXISTENCIALES DE LA RED PRESTACIONAL ALMENRARA DEL SEGURO SOCIAL DE

LUD (ESSALUD).

‘ o ’JéLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

- El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ], que mcluye

ﬁ r?\ todos los impuestos de Ley.

,;,Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
7 pruebas vy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier

"~ otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente

contrato.

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligaciéon, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad

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

* CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

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

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

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

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

Incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda

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

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

 Defiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO)], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTQ] emitida por

13

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacidn(es)
principal(es) y de la(s) prestacién(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reg/amento no se constituiré garant/a de f/e/ cump//m/ento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)

3 “““dl@S Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para

- u[ﬁ\aanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
LQONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
“EONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
: cérfresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

8 ’ K anacteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectia la recepcion o no

,olérga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
»,prestamon aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

¥ r\\CLI’\USULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
‘EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones

kR )2 _d’envadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado

+ . /en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

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

de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

‘Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo

-transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacién del retraso como justificado

por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtn
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado. '

. Importante
De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada

supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

‘Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez

por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

.Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo

32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES
Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la

%\ "aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
/ lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

-EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una

persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de

‘corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,

integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
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asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes. s

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

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

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

- CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

LEeg

5" epCliglquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Pablica corriendo con todos

/ﬁ sttos que demande esta formalidad.
“’CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

l-as partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
4 e}\ejecumon del presente contrato:

n D@ ICILIO DE LAENTIDAD:[C il i ]

OMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
i ‘”F}%RFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

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

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

controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA”

Importante

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

' Para mayor informacion sobre la normatva de firmas y certificados  digitales ingresar  a:

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

i - Y,
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ .

COMITE DE SELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 56 — 2024 — ESSALUD - RPA -1
Presente.-

El que se suscribe, [................. 1, 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 informacidn se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion 0

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPET6 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
. Notificacién de la orden de compra'?

() N
\ \Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo méximo de dos (2) dias

LB )hablles de recibida la comunicacion.

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

Importante :

La notificacién d/r/g/da a /a d/reCC/on de correo electron/co conS/gnada se entendera va//damente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

'¢  Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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Importante

Cuando se trate de €onsorcios, /a dec/araCIon jurada es /a SIgwente

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 56 — 2024 — ESSALUD - RPA 1
Presente.-

El que se suscribe, [........c.o.vv.. ], 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, Denominacion o Razoén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE'8 Si | No |

Correo electronico :

Datos del consorciado 2
Nombre, Denominacion o Razon

«4.Social :

|

\Correo electronico :

3 L‘ . "0
. vee [“Bomicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

L HIYPE™® S| No |

v Correo electrénico :

“I'Datos del consorciado ...

?_@ombre, Denominacién o Razon
$Social :

RUC : | Teléfono(s) :

5[ MYPE® Si ] No |

~ Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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.

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

' |bidem.

20 |bidem.
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2. Solicitud de'reduccién de la oferta econdémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

5. Respuesta a |a solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacion de la orden de compra?!

6

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante '

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderé vélidamente

- %N efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

[ MEIRVEE
n
e

A
> \

g

W

2! Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXO N° 2

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

Sefores .

COMITE DE SELECCION .

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 56 — 2024 — ESSALUD - RPA -1
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

....... QONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Hoy) 7
1,
W

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

Importante

En el caso de COonsorcios, cada /ntegrante debe presentar esta dec/arac:/on jurada sa/vo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁore§ .

COMITE DE SELECCION. y

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 56 — 2024 - ESSALUD - RPA -1
Presente.-

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

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Répresentante legal o comtin, segln corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁores: )

COMITE DE SELECCION .

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 56 — 2024 — ESSALUD - RPA -1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION X

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 56 - 2024 - ESSALUD - RPA -1
Presente.-

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

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

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

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

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

Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [........cc.cocvveevvrnnnene. ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CoNsORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]2
" CONSORCIADO 2] g

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

24
TOTAL OBLIGACIONES 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

22 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 niimero entero, sin decimales.

24 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores )
COMITE DE SELECCION ,
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 56 — 2024 — ESSALUD - RPA -1

Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

.,V‘\
Z\Importante

21
[3

A~y

El ‘pbs‘fbrvaébe co/‘n's‘ighar”é/ ‘p}ééio' total de /a'ofert'a; sin perju)'b/o qué, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

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

ortante para la Entidad

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

* En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacién

principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segtin corresponda




284

O 1=

_om_nm«m%mm,lwmmm‘g«m\_\cm 1euBISU0) 4
.mvmoamwtoo unbas ‘obed m._u
9)ueqoldwod [9p UQIoB[eoUERD ap 0 Bidwo) 8p USPIQ B| 8P UQISIWS | 9p ‘0Jeu0d [9p ugioduosNs ap Byods) e| B 9juslpuodsaniod Sgs e Jod opeoijgnd |e JopuodsaLod 9gap BjusA olqued op odi} [3 4
“0SED |9 JOS Sp ‘Seu0IoNpal A S9eUOIDIPE OPINOUI OPEINO3[e 0}BJUOD |OP OJUOW [B 8JSYaI S 4
- E - . ~ - ,adpiued anb soj us UQID29jes dR S0se20.d S0INJNY SOf U ‘BJLIOSOP SajuR =
elIe]a100S UoIEZIUBDBIOS) B] 8p BIOUSNISSUOD OWOD ‘BpIjWSUER) Blousuadxs gl sesjdwe eipod sjuejnsal pepaioos e| ‘esouewl Bjse o(J Eppiusues] 0/0068u 8p eaUj| B| B 8]uslpuodsa.Li0d ‘epipuiosa
pEpaInoS B ap elousLadxa g] eAns owoo Jejpaioe ejpod sjuelnsel pepaloos e ‘e}ejduuod 0jo0Bau ap Bauj| Bun uS 8JuLSISUOD [ejuollied anbojq un 8islySuUe.] S UQISIOSS B 8p PNLIA US IS ‘owsjwise
‘uoisny e| ap ojonpoud enbuixe es enb ‘epiqiosqe o epeiodioou] Pepaloos el ep elousladxe el eAns owoo Jejpaioe eIpod 2jUB}NS8J PEPSIOS B ‘UQISIOSS BUN OWOD UQISN) BUN OjUB} 8pudidiiod
anb eurjei00s uoRZIUEBIOS) 9p UQDEISdO BUN US “*, ‘NLA/SL0Z-0L0 N uodQ €| us ojsimaid o] unbas ‘opow owsiw [2Q *ZLjew ns ap eousladxs gl efns owoo Jejpaioe spand [esinans gf
‘eoiprinf euos.ed ewsiw ef uaknysuod [esinons el A ziyew pepajoos e anb opueispisuo), N1A/L102-9LC N uoluidQ ej unbas ‘oyoadsal |y "8}usIPUOdSS.LI0D BLIOJEJUS)SNS UQIDBJUSLUNIOD €] Jeuedwooe
OpusIgep ‘elE}aIn0s uoeziuebioal Jod BpRIWISURL 8Ny O ‘[esinons eas Jojsod o anb 0sed us zujew Bj B apuodsaliod epusuadxs eyolp Is Jeubisuod “Jojsod 8 se ou eiousuadxs e op Jen P IS
‘opouad oyoIp Sp OJUSP ONIWS S PEPILLIOJUOD
g] anb Jeypaioe agap J01sod [ [BNO |8 US OSED ‘SEUS)0 op uoejussald ap Byos) B| B SSI0USIUB Soue (g) 0yoo So| e eiAaid eas ‘0jejjuod [sp ojusiweuoooapad [op BYDS) B OpUEND ‘SJUSWEDIUN 4
-epuodsaLi00 unbas ‘obed op sjueqoidwod [ap ugKe[EoUEd Bp 0 BidWOD SP USPIO B| OP UOISIWS B| 8 ‘0}eRU0D [9p UQIDdLIOSNS 9P BUOS) B| B 3I8YS1 8
€
4
3
o¢ zOSVO
V1IN3IA 5 0o9vd
oavinwnov| % 30 z3INIINIAOYd | 13 ¥3S 3a szdd 0 OLVYINOD
oavaniows JaMNO. | <O VAINOW | “"yioNaE3dX3  |QVIWNOANOD| OLvaINOD | 30 SLIVEORENOY | 13a o1arao S o
OLNONW V13d VHO3d |13d VHO3d :

:avarvioads3 V1 N3 VIONIIHIdX3T swuainbis | ejjejop 0juosns |9 ‘sjuasaid |o sjueipsiy

-"3)uesalg

I — Vdd — an1vss3 — 202 — 95 oN NOIOVOOTOWOH - VavoIdildNIS NOIDVIlanrav

NOIDO3713S 3d 31INOD
SoI0uUsg

avaivioads3 V1 N3 J401S0d 13a VIONI-3dX3

8 oN OX3INV

L —Vdd —anivsS3 — 2oz — 95 .N NOIOVOOTONOH - SV
Ve WY TYNOIOY.LSTHd a3 —dnivs 3d TvVIO0S 0dN93S

-




epuodsaliod unbos ‘unwod o [eba| ajuejuasaiday
0 10)sod [op sopljjody A saiquop ‘euliq

[VHO34 A avanio Y¥YNDISNODI

V1Ol

0c

oL

6

8

Vi

9

- . 5 = ]

14

0 zOSVI
Oovamaoy] Siaweo | waisoam | voanow |SElNANON TN | xd00 | 0auwecuamos | OLENOY | amano |
OLNOI V13d VHO34 [13d YHO34

L =Vdd —dnivSS3 —#c0c — 95 .N NOIOVOOTONOH - SV
f VHVNINTY TYNOIOVLSIHd d34 — dNvsS 3d TvID0S 0d4N9O3S K




oPs

/ SEGURO SOCIAL DE SALUD — RED PRESTACIONAL ALMENARA
AS - HOMOLOGACION N° 56 — 2024 — ESSALUD — RPA — 1

ANEXO N°9

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

Seﬁoreg .

COMITE DE SELECCION :

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 56 — 2024 — ESSALUD - RPA -1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

lmportante

e ’P \ A efectos de cautelar /a verac:dad de esta declaracion, el postor puede ver/f/car la /nformamon de /a
Re/aczén de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
4‘-! Vigente en hitp./portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
3 que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefores .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 56 — 2024 - ESSALUD - RPA -1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacién, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccioén, segtin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promoc:on de/ Emp/eo en /a seccion
consu/ta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link bty /iwww? trabaio.gob.x v

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'I:IFICACICN DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores, )

COMITE DE SELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 56 — 2024 — ESSALUD - RPA -1
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

corresponda
;2“ ()4 Weme /Q;[/:\_\ .
s //importante
o ” Jotificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efecttia

\$}

por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
gerrespondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
G 1

o

P
o &
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