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 Descripcion
1 La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacion que deberd ser completada por la
& Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
2 | [ABC] / [oeeene]

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

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
¢ Abe | y por los proveedores.

Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
proveedores.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
e Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Paraémetros
1 Méraenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
g lzquierda: 2.5 ecm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 | Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina

Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

| =
i Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

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

S Temnpio:ds beten 9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
i Anterior : 0
8 Spadads Posterior : O
9 Sibrayacds Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
dificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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BASES ESTANDAR DE CONTRATACION DIRECTA PARA
LA CONTRATACION DE SERVICIOS EN GENERAL

CONTRATACION DIRECTA N°008-2024-HSR-1
PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL
EQUIPO TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE
MARCA: CANON 160 CORTES AQUILION PRIME SP
MODELO TSX-303B DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES DEL HSR - PERIODO 36 MESES.

CAUSAL: PROVEEDOR UNICO
En mérito a lo establecido en el Literal e), del numeral 27.1, del articulo 27 del Texto
Unico Ordenado de la Ley N° 30225 -Ley Contratacion del Estado —y el literal e), del
articulo 100, del Reglamento de la Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado

PAC N°037
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
seguln 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, asf como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE vy a la Secretaria Técnica de la Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

\
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

RUC N° : 20171604355

Domicilio legal . AV. BOLIVAR CDRA. 8 S/N PUEBLO LIBRE - LIMA - LIMA
Teléfono: . 615-8200 anexo 417

Correo electrénico: . gchurano@hsr.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO TOMOGRAFO
COMPUTARIZADO MULTICORTE MARCA: CANON 160 CORTES AQUILION PRIME SP
MODELO TSX-303B DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HSR-
PERIODO 36 MESES.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°001-2024-OEA/AEC-CD 008
el 09 de octubre del 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

4-13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA.

1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccion de las base
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1.8.

1.9.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de Treinta y Seis (36)
meses en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacién.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 10.00 (Diez con 00/100 soles) en la caja principal de la entidad y recabar
en la Oficina de Logistica, sitio en Av. Bolivar cuadra 8 S/N segundo piso Pueblo Libre — Lima —
Lima. En el horario de 08:00 am a 13:00 pm y de 14:00 pm a 16:00 pm

Importante

. BASE LEGAL

- Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024,

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

- Decreto Supremo N°082-2019-EF que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°30225
Ley de Contrataciones del Estado.

- Reglamento de la Ley de contrataciones del estado, aprobado por decreto supremo N°344-
2018-EF y sus modificatorias.

- D.S. N°008-2008-TR reglamento del texto unico ordenado de la ley de promocion de la
competitividad, formalizacion y desarrollo de la micro y pequefia empresa y del acceso al
empleo decente.

- Resoluciéon Administrativa N°058-2024-MINSA-HSR-OEA que aprueba la inclusion del
presente proceso en el PAC 2024 del HSR.

- Formato N°001-2024-OEA/AEC CDO008 Aprobacion de Expediente de Contratacion.

- Informe N°008-2024-OL-OEA-HSR/MINSA Informe Técnico de Logistica.

- Informe N°00338-2024-OAJ/HSR Informe de Aprobacion de la Contratacion Directa.

- Resolucion Administrativa N°060-MINSA-GSR-OEA Aprobacion de la Contratacion Directa.

- Cadigo Civil

- Directivas del OSCE.

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




@

HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

CONTRATACION DIRECTA N°008-2024-HSR-1 SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DEL EQUIPO TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE MARCA: CANON 160 CORTES
AQUILION PRIME SP MODELO TSX-303B DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HSR-

PERIODO 36 MESES.
CAPITULO II y
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.2,

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

Importante

- De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en |
~ caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya |
 difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha |

. disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento. |

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria
2.21.1. Documentos para la admision de la oferta

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

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

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

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

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

Advertencia

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

identidad.

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

™

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en

el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccion. (Anexo N° 3)

1

2

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

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

~
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e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)3

f)  Declaracién jurada de disponibilidad de repuestos con el cual garantizara el
aprovisionamiento de estos durante el periodo de ejecucion del servicio.

g) Carta de representante o distribuidor autorizado emitida por el fabricante para
realizar el mantenimiento de equipos de la marca Canon o equivalente.

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

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

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

o FEl organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtn
corresponda, verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

' » En caso de requerir estructura de costos o anélisis de precios, esta se presenta para
| el perfeccionamiento del contrato.

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacidn 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 Promocionales para Personas con
Discapacidad*

b) Solicitud de bonificacién por tener la condicién de micro y pequefia empresa. (Anexo
N° 11)

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, no
podra 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”.

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

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) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.
c) Codigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
ntimero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.
d) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.
e) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.
l Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estéan prohibidas de |
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
' la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
i medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
| siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
- no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y 1).
f)  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
g) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion®. (Anexo N° 12).
h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’.
i)  Autorizacién o licencia del Instituto Peruano de Energia Nuclear IPEN para la prestacion del

Servicio de Mantenimiento de Fuentes de Radiaciones lonizantes, en concordancia con la
Ley N°28028 Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacién lonizantes y su respectivo
reglamento.

Importante

o En caso que el postor ganador de /a 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, ademés de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
la denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podréan ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto

en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”. |

o Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelfo a la finalizacién del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del

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

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

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

5
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de  MYPE, Jo cual serda wverificade por la Entidad en el link
http:/fwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

* 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
conltratos 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, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento,

Importante

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

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

* LaEntidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la oficina de logistica del hospital de apoyo santa
rosa (segundo piso) sitio en av. Av. Bolivar s/n cuadra 8 Pueblo Libre- Lima — Lima horario de
atencion de 08:00 am a 13:00 pm y de 14:00 pm a 16:00 pm.

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




/ HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

CONTRATACION DIRECTA N°008-2024-HSR-1 SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DEL EQUIPO TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE MARCA: CANON 160 CORTES
AQUILION PRIME SP MODELO TSX-303B DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HSR-
PERIODO 36 MESES.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en nueve (09)
pagos parciales en proporciones iguales de acuerdo a la siguiente distribucion:

1 11.11 R T
1 2 1111 3-8
3 1111 9-12
4 1111 13- 16
9 5 1111 17-20
6 1141 21-24
7 1111 25-28
3 8 1911 29-32
9 1141 33-36

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

Informe del funcionario responsable de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, la
Unidad Biomédica de Gestion Tecnolégica Hospitalaria y el Departamento de diagnéstico por
imagenes del Hospital Santa Rosa emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.
Comprobante de pago.

Informes técnicos del contratista sobre el estado operativo del tomégrafo y de las acciones de
mantenimiento que haya realizado para mantener operativo el tomégrafo (debidamente
sellado por los técnicos del contratista que realizaron el servicio).

Copia de orden de servicio.

Dicha documentacion se debe presentar en la oficina de logistica en el segundo piso del Hospital
de Apoyo Santa Rosa, sitio Av. Bolivar cdra. 8 Pueblo Libre — Lima — Lima en el horario de 08:00
a 16:00 pm.
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CAPITULO I
REQUERIMIENTO

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

. TERMINOS DE REFERENCIA

1. DENOMINACION DEL SERVICIO

Contratacion del "SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO
TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 160 CORTES AQUILION PRIME 5P, MODELO TSX-303B,
MARCA CANON, N° serie; 5CA2082198, cod. Patrimonial: 532296560002 y de sus componentes
periféricos del Hospital Santa Rosa, I

2, FINALIDAD PUBLICA

Por la presente se busca mantener y asegurar la operatividad continua del equipo: Tomografo
Computarizado Multicorle (160 cortes), contribuyendo a la continuidad del servicio de Diagnéstico
por Imagenes, brindando de esta manera una atencion de calidad y buscando la satisfaccion de la
poblacion qgue se atiende en el Departamento de Diagndstico por Imagenes del Hospital Santa
Rosa (HSR).

ANTECEDENTES

La garantla de post venta del mantenimiento por la compra del TOMOGRAFO COMPUTARIZADO
DE 160 CORTES AQUILION PRIME SP, MODELO TSX-303B, MARCA CANON, N° serie:
5CA2082198, cod. Fatrimonial: 532296560002, del HSR finalizo en noviembre del 2023, por ello
para garantizar la operatividad y el pleno funcionamiento del tomégrafo se requiere realizar la
contratacion del mantenimiento preventivo y correctivo trienal del equipo.

AREA USUARIA

Seivicio de tomografia del departamento de diagnéstico por imagenes del Hospital Santa Rosa

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

5.1 OBJETIVO GENERAL >
Realizar la contratacién por tres (03) aflos de una empresa especializada que brinde el servicio
de mantenimiento preventivo y correctivo a todo costo del equipo biomédice de alta tecnologla,
TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 160 CORTES AQUILION PRIME SP, MODELO TSX-

303B, MARCA CANON, N° serie: 5CA2082198, cod. Patrimonial: 632296560002 y de sus
componentes periféricos del HSR.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

521 Mejorar la confiabilidad y disponibilidad del equipe biomédico de alta tecnologia,
TOMCBRAFO COMPUTARIZADO DE 160 CORTES AQUILION PRIME SP, MODELO
TSX-303B, MARCA CANON, N° serie: 5CA2082198, cod. patrimonial; 532296560002
y de sus componentes periféricos del HSR.

522 Prolongar la vida util del equipo biomédico de alta tecnologia, TOMOGRAFOQ
COMPUTARIZADO DE 160 CORTES AQUILION PRIME SP, MODELO TSX-3038,
MARCA CANON, N° serle: 5CA2082198, cod. patrimonial: 532296560002 y de sus
componentes periféricos del HSR.

6. DESCRIPCION DEL SERVICIO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORREGTIVO

EQUIPO : TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 160 CORTES AQUILION PRIME sp
MARCA CANON N

MODELO:TSX-303B

N° serie: 5CA2082198

CP : 532296560002

¢ BF
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Anexo 1

o  Elaboracion del Programa de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo al uso, periodicidad y
recomendaciones establecidas en los manuales del fabricante.

o Senvicio de Diagnostico, el cual sera solicitado por el Hospital Santa Rosa cuando lo estime
necesario, como consecuencia de un mal funcionamiento o inoperatividad del Tomdgrafo
Computarizado Mullicorte (160 cortes) o de sus componentes periféricos.

« Servicio de Mantenimiento Correctivo (reparacion), el cual se llevara a cabo cuando sea
necesario y de acuerdo al restllado del correspondiente servicio de diagnostico.

o Servicio de atencion de eventos e incidencias imprevistas que comprometan la operatividad del
equipo.

o Actualizacion del Tomografo Computarizado: Corresponde al contratista, efectuar las
actualizaciones indicadas por el fabricante para mantener la operatividad del Tomdgrafo
Computarizado.

Las actualizaciones seran asurnidas por el contratistay suministradas sin costo para el Hospital
Sanla Rosa, cuando sea para mejora de funcionamiento, seguridad o aclualizacion del software
u ofro componente requerido

Sl o  Suministro e instalacion por el contratista de repuestos, partes y componentes para el
Tomégrafo Computarizado y sus componentes periféricos, segun la frecuencia indicada en el
Programa de Mantenimiento Preventivo y cada vez que sea requerido como resultado del
servicio de diagnastico.

s FEl servicio de mantenimiento del Tomégrafo Computarizado Multicorte (160 corles) y sus
componentes periféricos, debera asegurar el correcto funcionamiento de los mismos; y para
ello se programara como minimo de acuerdo a lo recomendado por el fabricante en el manual
de mantenimiento, en el cual entre otros se ejecutaran actividades basicas como:

o Inspecciones del equipo, componentes y partes, cuando sea solicitado por el area
usuaria.

o Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de acuerdo a lo indicado en los
manuales del fabricante.

o Limpieza interna y externa, lubricacion de partes mecénicas y pintadas de partes que
se encuentren oxidadas. De contener el equipo fluidos biologicos, se coordinaré la
limpieza previa con el 4rea usuaria.

o Verificacion, calibracion y regulacion de parametros de funcionamiento.

o Configuracion, reinstalacion y actualizacion de los todos los programas (software) de
control y manejo de los procesos del tomdgrafo ,componentes y periféricos

5 El serviclo de mantenimiento incluye el suministro y cambio de cualquier repuesto,
parte y accesorios, para el tomégrafo, componentes y periféricos indicados en el
cuadro Anexo 1; cuyo costo estara asumido por el contratista del servicio contratado.

o Suministro de los insumos basicos necesarios para la ejecucion del mantenimiento por
cuenta del conlratista, sin costo adicional para el Hospital Santa Rosa.

o Pruebas de funcionamiento y operatividad.

N




/ HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA \
CONTRATACION DIRECTA N°008-2024-HSR-1 SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y

CORRECTIVO DEL EQUIPO TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE MARCA: CANON 160 CORTES

AQUILION PRIME SP MODELO TSX-3038 DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HSR-

PERIODO 36 MESES.

establecidos por el fabricante.

¢+ Instalacion en forma directa, configuracion y pruebas operativas del equipo Tomégrafo al
sistema PACS del hospital,

« Es responsabilidad del conlratista garantizar el correcto funcionamiento del Tomégrafo
Computarizado'y sus componentes periféricos, bajo su cobertura durante la vigencia del
contrato.

» Las acciones correclivas por las fallas que presente el equipo serdn de responsabilidad del
contralista y serdn asumidas por éste.

¢ El dontralista redibiré al equipo en el estado operativo para la correspondiente atencion del
servicio db mantknimiento preventlvo y correctivo realizanto todos los cambios de repugstos,
asl bomo la feinslalacion del software con todas las licencias con las que fue adquirido el equipo
sin hinguh tipo de costo adicional para el Hospital Santa Rosa.

¢ Sefnantehdra el servicio de Diagnéstico y monitoreo remoto ya existente para el TOMOGRAFO
ESE’IRAL: MULTICORTE DE ULTIMA GENERACION MARCA CANON AQUILION PRIME SP
(T9X-303B/5C), por lo cual los usuarios del tomografo y los técnicos de la empresa podian
corfiunicdrse y lograr el diagnostico y configuracion del tomdgrafo.

6.4, COI‘&PONENT?S QUE ABARCA EL MANTENIMIENTO

Las labores de mantenimiento preventivo y correctivo del tomégrafo abarcaran todos sus
componentes y partes con el fin de garantizar el buen funcionamiento y la completa operatividad
de ellos, ver ANEXO 1.

6.5. PROCEDIMIENTO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO

¢ Laempresa, asf como su personal deben contar con la autorizacion de IPEN para realizar
estos trabajos.

o El proveedor del servicio debera coordinar con la UGTH y el servicio de tomografia del
Hospital Santa Rosa para el inicio de los trabajos de mantenimiento.

¢ El proveedor emitira informe técnico sobre las tareas de mantenimiento ejecutadas,
adjuntando la respectiva Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM), ademés adjuntara
pruebas realizadas para garantizar la operatividad del bien intervenido. El plazo para la

emision del informe técnico es dos (02) dias posteriores a la conclusion de actividades de

{ mantenimiento. La remision del informe se realizard a ftravés del correo;
jpantoja@hst.gob.pe A

Este informe debera estar suscrito por el representante técnico del proveedor y con el visto
bueno del supervisor de los trabajos de mantenimiento del Hospital. El informe sera
presentado junto al entregable,

o Losrepuestos o partes que seran reemplazados seran verificados por la unidad biomédica-
UGTH antes de su instalacion, asl mismo los repuestos defectuosos, deberan ser
entregados debidamente rotulados con el nombre del repueslo, el modelo, serie, el cual
estara debidamente desinfectado.

o El proveedor del servicio es responsable de contar con todas las herramientas (de su
propiedad necesarias) para la realizacién del mantenimiento de forma segura,

o El proveedor serd responsable de brindar el equipamiento de seguridad personal a su
personal téenico durante la ejecucion de las tareas de mantenimiento.

o En caso de que el equipo o componentes requieran ser frasladado fuera del
establecimiento de salud (taller del proveedor) el proveedor del servicio sera responsable
de financiar todos los gastos generados a partir del retiro, traslado y devolucion del equipo.

4
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s _ Enese sentido, también es responsable de la integridad del equipo y componentes durante
su traslado, reparacion y reinstalacion.

o El proveedor realizara como minimo las actividades de mantenimiento de acuerdo a las
especificaciones técnicas recomendadas en los manuales del fabricante del Tomografo
Computarizado.

» [l contratista realizara el cambio de partes programadas con la finalidad de garantizar el |
dptimo funcionamiento del equipo.

o Elproveedor es responsable de los dafios y perjuicios que pudiesen generarse al hospital,
sus trabajadores o terceros, producto de las actividades de mantenimiento e inherentes a
ellas,

7. PLAN DE TRABAJO
LR

La empresa deberd presentar el Programa de Mantenimiento Preventivo del Tomografo
Computarizado Multicorte {160 cortes) ,componentes y periféricos, indicados en el ANEXO 1.
Este programa ser4 de una periodicidad como minimo de acuerdo al manual del fabricante.
Debiendo efectuarse el primer mantenimiento preventivo como maximo a los quince (15) dlas
calendarios posteriores a la firma del contrato.

e El contratista elaborara las actividades del Programa de Mantenimiento Preventivo,
teniendo en cuenta las actividades, procedimientos y frecuencias minimas indicadas en
los manuales del fabricante.

s La Oficina de Mantenimiento del Hospital Santa Rosa, en un plazo no mayor de siete
(07) dias calendarios recepcionara el Programa de mantenimiento preventivo.

» Una vez aceptado el Programa de Mantenimiento Preventivo, el contratista iniciara con
la ejecucion de las actividades de dicho programa.

o Reprogramacion: El programa de mantenimiento preventivo es susceptible de ser
reprogramado por diversos factores, tales como: necesidad del servicio por uso continuo
del equipo, es decir, por causas alribuibles a la entidad, por incumplimiento del
contratista, u ofras causas fortuitas o fuerza mayor no atribuibles al contratista, que
impidan la ejecucion del mantenimiento preventivo programado en la fecha prevista.

e El 4rea usuaria y el contratista coordinarén la reprogramacion de las actividades
{ deblendo quedar formalizado en un Programa de Mantenimiento Preventivo
Reprogramado, el cual deberd ser suscrito por ambas partes.

»  En caso se reprogramen actividades de mantenimiento preventivo por causas atribuibles
al conlratista, éstas deberan ejecutarse denfro del periodo antes de solicitar el pago
correspondiente por el servicio prestado.

+ FEl contratista presentara el Informe Técnico de los detalles de los ftrabajos de
mantenimiento.

+ Una vez concluido cualquier mantenimiento de emergencia, el contratista, entregara a
un informe de las actividades de mantenimiento realizadas y la OTM correspondiente en
¢l plazo de (02) dias hébiles.

s Los mantenimientos seran verificados por el supervisor de la UGTH.

« Los repuestos cambiados serdn entregados al Hospital para su destruccion.

74. FRECUENCIA DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO / CORRECTIVO
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El conlrafista debera atender con celeridad los casos de emergencia ocasionados por fallas
fortuitas que causan la paralizacion del tomagrafo.

741, HORARIOS Y TIEMPO DE RESPUESTA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

El Tomografo Computarizado Multicorte (160 cortes) marca CANON pertenece a un
servicio de alta demanda de pacientes; equipo biomédico disponible para exdmenes
programados y de emergencia las 24 horas del dia, en ese senlido el servicio |
contratado debe;

o El mantenimiento preventivo del Tomdgrafo Computarizado: Mullicorle |
(160 cortes) sera ejecutado en dias laborables de lunes a viernes, de 8:00 a
18:00 horas y sdbados de 08:00 a 14:00 horas, previa coordinacién del drea
usuaria y de la Oficina de Mantenimiento del Hospital Santa Rosa,

» Para el caso de Inoperatividad o mal funcionamiento del equipo en que
deban ejecutarse actividades de mantenimiento correctivo imprevisto: el
contralista realizara el servicio de mantenimiento correctivo cuantas veces sea
necesario deniro del periodo del conlrato y los horarios establecidos en el
punto anterior.

s Tiempo de respuesta: El personal técnico atendera las contingencias
generadas por situaciones imprevistas, para lo cual debe cumplir con el horario
solicitado en el numeral 6.2.

En ese'sentido, el contratista esté obligado a proporcionar un correo para que
el personal del Hospital Santa Rosa pueda solicitar la atencién correspondiente.
Tal informacion debe ser entregada al dia siguiente de iniclado el servicio al |
supervisor de la OSGyM, asi como al personal del servicio de tomograffa, ;
|
{

o Atencidn en el sitio de instalacion del Tomégrafo Computarizado de 160
Cortes: Si como consecuencia de un diagndstico remoto que determine la
necesidad de respuesta presencial debe ser como maximo dentro de las 04 |
horas siguientes de la comunicacion del evento al contratista via correo. |

De encontrarse fuera del horario del servicio, se debe acercar al dia hahil
siguiente a primera hora de acuerdo al horario.

7.2, PROCESO DE EJECUCION DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

{ El conlratista debera coordinar permanentemente con el responsable de la Oficina de servicios
; generales y Mantenimiento y el Departamento de Diagnéstico por imagenes del Hospilal Santa
Rosa, los aspeclos necesarios para la adecuada prestacion del servicio,

7.21. PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Esta se realizara de conformidad con el Programa de Manlenimiento Preventivo aprobado por
la Oficina de Mantenimiento del Hospital Santa Rosa y en la fecha prevista:

*  Coordinaré con el jefe del Servicio Usuario o el Ingeniero responsable de la
UGTH, el inicio o ejecucion de la actividad del mantenimiento programado, de
tal manera que no se interrumpa inopinadamente la labor del servicio usuario.

= Ejecutara el mantenimiento utilizando los medios y recursos aceptados por el
Hospital, y empleando los equipos e instrumentos de medicién recomendados
por el fabricante,

» Concluido el trabajo demostrara al usuario la eficacia del mantenimiento
ejecutado, solicitando al jefe de Servicio Usuario suscribir la Orden de Trabajo
de Mantenimiento, en el campo correspondiente,

~
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= Siel servicio no se ajusta al requerimiento autorizado, el contratista subsanara
o concluird la actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que
disponga el Hospital.

» Aceptada la actividad de mantenimiento, en el sistema de informacion
disponible en la OTM se registrara integralmente las aclividades ejecutadas, la
mano de obra empleada, los recursos malteriales cambiados o aplicados, y las
horas-hombre efectivas utilizadas en la ejecucion del mantenimiento del
equipo. De ser necesario, se insertaran hojas adicionales para completar la
informacion requerida en los campos del OTM,

o Las aclividades antes indicadas seran supervisadas permanentemente por un
personal del Hospital, designado por el responsable de la Oficina de
Mantenimiento del Hospital Santa Rosa,

El conlratista, en caso de no ejecutar la aclividad de mantenimiento preventivo en la fecha
prevista:

o Reprogramard el mantenimiento preventivo en coordinacion con el
responsable de la Oficina de Mantenimiento del Hospital Santa Rosa. Estara
sujeto 4 la aplicacion de penalidades, si el incumplimiento fuese injustificado.

En la fecha de conclusion de la actividad de mantenimiento 6 hasla dos (02) dias habiles
después, entregard la Reporte Técnico de Actividades al responsable de la Oficina de
Mantenimiento del Hospital Santa Rosa.

&7.2.2. PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Si durante el periodo del servicio de maritenimiento, se generara la ocurrencia de una falla o
averfa del Tomdgrafo Computarizado Multicorte (160 cortes) o de sus componentes
periféricos, reportada por el servicio usuario y/o la Oficina de Mantenimiento del Hospital
Santa Rosa, el contratista dentro del plazo establecido de reportado el evento, se apersonara
al centro asistencial para evaluar, diagnosticar y reparar Ia falla del equipo {en caso de no
requerir repuestos, partes o componentes).

De requerirse un repuesto o parte para la ejecucion del mantenimiento correctivo, se tendra
en consideracion a los siguientes plazos:

» 04 dlas calendario como maximo, si el repuesto (o parte) no requiere importacion.
o 20 dlas calendario como maximo, si el repuesto (o parte) requiere importacion,
debidamente demostrado con la documentacion correspondiente,

Concluide el trabajo, el contratista demostrara al usuario y al responsable de la Oficina de
Mantenimiento del Hospital Santa Rosa la eficacia del mantenimiento correctivo ejecutado,
solicitando al jefe del Servicio Usuario y al responsable de la Oficina de Mantenimiento del
Hospital Santa Rosa, firmar la OTM en el campo correspondiente.

Si el servicio no se ajusta al requerimiento autorizado, el contratista subsanara o concluiré la
actividad de mantenimiento dentro del plazo perentario que disponga el Hospital.

Aceptada la actividad de mantenimiento correctivo, en el sistema de informacién disponible,
enla OTM, se registrara integralmente las actividades ejecutadas, la mano de obra empleada,
los recursos materiales cambiados o aplicados, y las horas-hombre efectivas utilizadas en la
ejecucion del mantenimiento correclivo del equipo.

7.2.3. MANTENIMIENTO FUERA DEL CENTRO ASISTENCIAL

Para los fines de lograr mejores resultados del servicio contratado, el centro asistencial puede
autorizar realizar el mantenimiento de un componente del equipamiento que asf lo requiera,
fuera de las instalaciones de la dependencia hospitalaria.

N
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La salida y devolucion se realizard de acuerdo a los requisitos de salida que indique la
unidad de patrimonio del hospital Santa Rosa.

El transporte de ida y vuelta, asi como la integridad del bien, para su mantenimiento fuera
del centro asistencial, es de geslion y responsabilidad del contralista. El gasto por
transporte y de mantenimiento no anerita pago adicional al contratista, por parte de
hospital.

7.3. REPUESTOS, PIEZAS Y COMPONENTES PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO

« La modalidad de contratacion serd A TODO COSTO, lo que significa que el contratista
debera asumir el costo del suministro e instalacién de los repuestos y estos deben ser
originales y nuevos, ala brevedad para mantener el tomégrafo, periféricos y componentes
plenamente operativos.

» | contratista estara obligado a suministrar repuestos originales y nuevos, materiales,
insumos v servicios de buena calidad.

El costo de los repuestos originales y nuevos, materiales e insumos necesarios para el
cumplimiento del Programa de Mantenimiento Preventivo y Correctivo seran adquiridos y
suministrados por el contratista

L.os repuestos originales y nuevos, materiales e insumos necesarios para cumplir con el
Programa de Mantenimiento Preventivo y Correctivo seran adquiridos, suministrados e
instalados por el contratista a su costo.

« Alallegada de los repuestos originales y nuevos, el contratista comunicara al responsable
de la Oficina de Mantenimiento del Hospital Santa Rosa o a quien haga sus veces, la relacion
de repuestos, componente ylo partes a reemplazar, para la verificacion correspondiente por
parte del Hospital Santa Rosa.

o Una vez instalados Los repuestos originales y nueves y encontrandose operativo el
equipo, el personal del confratista deberd elaborar el respectivo Reporte Técnico de
Actividades donde figurara el detalle de los repuestos cambiados.

s« Los repuestos cambiados deberan ser entregados a la UGTH del Hospital Santa Rosa.

/ « El presente servicio incluye suministro e instalacion de un (01) tubo de rayos x. El proveedor
{ debe monitorizar permanentemente el estado del tubo actual a fin de prever el cambio
oportuno de este.
En caso de no requerirsé el tubo hasta el mes 34, se procedera a instalar el mes 35.

El tubo debe ser nuevo y original para el equipo, no admitiendo compatibles o
remanufacturados.

NOTA:
+ LA MODALIDAD DE CONTRATACION'SERA A TODO COSTO.
8. REQUISITO DE LA EMPRESA Y SU PERSONAL
8.1.REQUISITOS DEL PROVEEDOR:
»  Persona natural o jurfdica no impedida de realizar contratos con el estado

» Contar con RNP Vigente
« Elpostor no debe estar inhabilitado para contratar con el estado peruano
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o Contar con SCTR vigente durante la ejecucion del servicio para el personal de
rantenimiento.

«  Tener personal capacitado y con experiencia en mantenimiento de tomdgrafos de tres (03)
afos.

« Contar con herramientas minimas adecuadas para brindar el servicio.

s Autorizacion y licencia del IPEN,

« Con carta de representacion exclusiva del fabricante del fomografo

2. EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR:

El postor debe acreditar un monto facturado acurnulado de 2,000,000.00 millones de soles por el
servicio o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha

s |2\ dela presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
s Spdutngis «] comprobante de pago, segun corresponda.

« El personal técnico debe contar con su respectiva licencia individual emitida por el Instituto
Peruano de Energla Nuclear (IPEN), en concordancia con la Ley N°28028 “Ley de regulacion
del uso de fuentes de radiacion ionizantes® y su respectivo reglamento, la cual debe estar
vigente durante la prestacién del servicio.

PERSONAL CLAVE

Un (01) Ingeniero electrénico, mecalronico, mecanico-electricista y/o biomédica colegiado y
habilitado para el ejercicio de la profesion.

Experiencia:

El personal del postor debe acreditar experiencia en reparacion o mantenimiento de
tomégrafos computarizados de 64, 128 o 160 cortes por tres (03) afios o mas.

Capacitacion:

El profesional debe estar capacitado por el fabricante o representante de la marca o empresa
especializada.

Capacitacion minima de ciento veinte (120) horas lectivas en mantenimiento y/o reparacion
de equipos de tomografia iguales o similares al equipo objeto de la conlratacion con
certificado emitido por el fabricante del equipo. En caso de que el certificado indique dias, se
asumira que cada dfa equivale a ocho (08) horas lectivas.

8.4, RECURSOS FisICOS

El contratista asegura disponer de todos los materiales, herramientas, software necesarios para
levar a cabo el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del tomégrafo y sus componentes
periféricos.

En caso de que algtin medio fisico quede dafiado o indispuesto el contralista debe reemplazarlo.
No pudiendo realizar algin trabajo con herramientas en mal estado.

E1 contratista debe proveer a su personal de elementos de proteccion personal.
9. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO

El lugar de la prestacion del servicio sera en el Hospital Santa Rosa ~sito en AV. Bollvar Cdra.
8 S/N, Pueblo Libre, Lima-Lima.

~
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91.  PLAZO DE EJECUCION

de la orden de servicio.

10, SISTEMA DE CONTRATACION
El sislema de gjecucion se realizara a suma alzada.
11, SUPERVISION

La oficina de servicios generales por medio de la Unidad Biomédica supervisara el mantenimiento
preventivo y correctivo del tomagrafo del Hospital Santa Rosa,

Se verificara;

El reemplazo de repuestos que sean originales y nuevos.

La fecha de inicio y de culminacion de la aclividad de mantenimiento.

La informacion registrada en la OTM.

La vigencia de la calibracion de los instrumentos ulilizados durante la ejecucion del

mantenimiento ;

o El perfil del personal técnico y profesional ejecutores del mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos.

o Ofros que se encuentren indicados en los presentes Términos de Referencia.

® & @ o

El responsable de la UGTH solicitara al contratista que cumpla, complemente o subsane la
aclividad de mantenimiento y/o la OTM si observa que:

= No se ha podido determinar fehacientemente que los repuestos o partes a reemplazar
§0N hUevas, para primer uso,

o Lamano de obray los medios fisicos para la ejecticion del mantenimiento no se ajustan
a las condiciones conlratadas.

»  Elfuncionamiento del equipo y sus cormponentes periféricos bajo su cobertura no es el
adecuado.

« Lainformacion descrita en la OTM no estd completa, carece de calidad, o no se sujeta
alaverdad. |

o La OTM no esta debidamente firmada por el usuario y por el contratista responsable
del mantenimiento,

+ Otros que se encuentren indicados en los presentes Términos de Referencia.

{ 12. RESPONSABILIDADES DEL PROVEEDOR

El conlratista ser4 responsable de los dafios, pérdidas y/o sustracciones que sufriera Hospital por
accion, desconccimiento o negligencia de su. personal, debiendo reparar los dafios causados o
reemplazar los bienes a satisfaccion de la Entidad. Si en el término de siete (07) dias calendario,
el contratista no realiza la reparacion o reemplazo, el Hospital descontara autométicamente, el valor
de la reparacion o reemplazo de los importes pendientes de cancelacion.

El valor de reparacién o reemplazo del bien ser4 el de vigencia en el mercado y serd puesto en
conocimiento del contratista.

La reparacion, o reemplazo por sustraccion, se cumplird sin perjuicio de las acciones
administrativas ylo legales que el caso obligue. Si el monto de la facturacion pendiente de pago no
cubre el valor de la reparacion o reemplazo, y el contratista no se pronuncia al respecto, el Hospital
ejecutara la Garantia de Fiel Cumplimiento y la Garantia Adicional por el monto diferencial
de la propuesta (de ser el caso).

El contratista es responsable directo del personal técnico designado para la prestacion del servicio
confralado, no existiendo ningtin vinculo de dependencia laboral con Hospital.
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El servicio de mantenimiento preventivoy correctivo comprende actividades que tienen como finalidad
mantener el tomografo sus componentes y periféricos plenamente operativos y sin problemas de
funcionamiento. El servicio serd realizado sin residencia.

6.1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO 5

1. PANTOJA

Realizar el mantenimiento preventivo del tomégrafo(segiin las recomendaciones del manual del
fahricante CANON), este incluye un mantenimiento integral a las diferentes parles, componentes
y periféricos del tomégrafo con el fin de mantenerlos plenamente operativos.

El contratista al inicio del servicio debe entregar el cronograma de mantenimiento preventivo,

estableciendo los dlas y horas de los trabajos teniendo en cuenta lo recomendado por el fabricante.

El primer mantenimiento preventivo debe ejectitarse como maximo a los quince (16) dfas de iniciado

el servicio.

Para la ejecucion del mantenimiento preventivo, el contrafista realizara lo siguiente:

+ Confirmara mediante correo con el jefe de la Unidad Biomédica de Geslion Tecnologica

Hospltalaria (UGTH) y el jefe del servicio de tomografa, la fecha de inicio y/o ejecucion de la
actividad del mantenimiento programado.

+ Ejecutara el mantenimiento ulilizando todos los recursos necesarios y requeridos a su cuenta
y segun el manual de mantenimiento.

« Concluido el trabajo ylo actividades de mantenimiento, el contratista dejara un informe de las
actividades realizadas y la OTM correspondiente.

7 6.2. MANTENIMIENTO CORRECTIVO

A}

El Mantenimiento correctivo se realizara cuantas veces sea necesarlo o segin se presente
problemas de funcionamiento del equipo.

" Para la ejecucion del mantenimiento correctivo, el contratista realizara o sigulente:

« Coordinara con el Jefe del servicio de tomografla, la fecha de inicio y/o ejecucion de la actividad
del mantenimiento.

« Laasistencia técnica remota, por emergencia solicitada al contratista via correo electrénico, por
paralizacién del tomografo debera ser atendida en el plazo de dos (02) horas.

Y la respuesta presencial para evaluar [4 falla o repararla de ser necesaria sera dentro de un
plazo maximo de cuatro (04) horas, contados a partir de la notificacién por correo por parte del
supervisor de la OSGyM o el personal del servicio de tomografia. Considerando el horario de
prestacion del servicio. »

» De requerirse un repuesto, accesorio o componente del equipo para la ejecucion del
mantenimiento corractivo, el contratista ejecutara dicho mantenimiento correctivo, dentro del
siguiente plazo:

o Hasta cuatro (04) dias calendarios como méximo, si el repuesto (o parte} no requiere
importacién

» Hasta veinte (20) dlas calendarios como méximo, si el repuesto requiere importacion,
debiendo demostrarlo con la documentacion correspondiente.

6.3. ACTIVIDADES A REALIZAR

El contratista debera realizar las siguientes actividades durante la vigencia del contrato:

« Mantenimiento preventivo y correctivo que comprendera al Tomdgrafo Computarizado
Multicorte (160 cortes) y a todos sus componentes periféricos y partes, contemplados en el

N\
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El conlratista es responsable del pago oportuno de las remuneraciones de su personal téenico, asi
como de todos los importes, que por el pago de tales remuneraciones pudieran devengarse por
conceptos de leyes, beneficios sociales, seguro social, indemnizacion por tiempo de servicios,
ributos creados o por crearse, elc.

Al Hospital no le correspondera ninguna responsabilidad en caso de accidentes, daios,
mulilaciones, invalidez o muerte de los trabajacores del contratista o terceras personas, que
pudieran ocurrir como consecuencia de la ejecucion del conlrato. Por lo tante, se exigira al
conlratista que haga entrega de la documentacion correspondiente al SCTR.

El contralista es responsable de que su personal técnico cuente con seguro contra accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, debiendo sujetarse a la normativa nacional vigente.

124. SEGUROS

La empresa a cargo del servicio debera contar con el seguro complementario de trabajo de riesgo
para todo su personal de acuerdo a lo indicado en el Decreto Supremo N°003-98-sa, que aprueba
las Normas Técnicas del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, el cual presentard a la
firma del contrato.

Al Hospital Santa Rosa no le carresponder4 ninguna responsabilidad en caso de accidentes, dafios,
mutilaciones, invalidez o muerte de los trabajadores del contralista o terceras personas, que pudieran
ocurfir como consecuencia de fa ejecucion del contrato,

El conratista es responsable de que su personal técnico cuente con el seguro de enfermedades de
trabajo y accidentes profesionales, debiendo sujetarse a la normativa nacional vigente.

/12.2, SUB-CONTRATACION

El proveedor podra subcontratar a una empresa o personal para la ejecucion de las actividades
de mantenimiento preventivo y correclivo de los equipos de ventilacién mecénica y aire
acondicionado. .

Esta subcontratacion no transfiere las responsabilidades del proveedar con la entidad. Siendo
responsable enteramente de los trabajos de mantenimiento y operatividad del equipamiento, asl
como de cualquier otra eventualidad de cualquier indole.

3. OBLIGACIONES

El proveedor debera cumplir con todos los protocolos sanitarios y demas disposiciones que dicten
( el -Sector y autoridad competente que se generen en cumplimiento del Decreto Supremo N° 103-
' 2020EF, para la prevencién de COVID 19.

El proveedor debera cumplir con las normas y protocolos en concordancia con el DS N° 103,
durante el mantenimiento preventivo y correctivo.

El proveedor queda obligado a extender el tiempo de servicio de mantenimiento contratado por
el tiempo de inoperatividad extra atribuible al contratista.

13. GARANTIA DEL SERVICIO Y BIENES
13.1. GARANTIA DEL SERVICIO

La garanifa por los trabajos de mantenimiento preventivo y corrective es de un (01) afio. Dicha garantfa
se conlabilizard a partir del dia siguiente de otorgada la conformidad final al servicio,

13.2, GARANTIA DE BIENES Y SERVICIOS DE MANUFACTURA

La garantia por fos bienes y servicios de manufactura suministrados, es un (01) afio. En el caso
del tubo de rayos x, la garantia aplicara de acuerdo a los criterios indicados por el fabricante.
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14, CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La conformidad sera otorgada por la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, la Unidad
Biomédica de Gestion Tecnologica Hospitalaria v el departamento de diagnostico por imagenes
del Hospltal Santa Rosa.”
Para la emision del acta el contralista presentara los siguientes documentos:

s+ Ipforme lécnico sobre el estado operativo del tomégrafo y de las acciones de mantenimiento |
fjue se hayan realizado para mantener operativo el tomdgrafo.

o OTM preventiva debidamente sellado por los técnicos del conlratista que realizaron el servicio.

s Guias de remision de log repuestos o suministros ( si se hublera requerido el cambio de algtn
repuesto).

» Relacion de repuestos cambiados ( si se hubiera requerido el cambio de algun repuesto)

., RESPONSABILIDAD DE VICIOS OCULTOS

La recepcion de la prestacion por parte de la Enlidad no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, por el periodo de doce (12) meses contabilizados
desde el dia siguiente de emitida la conformidad del servicio.

El plazo de responsabilidad seré de acuerdo a la ley de contrataciones del estado, articulo N°40 de

la Ley de contrataciones del estado y articulo N°173 del reglamento de la ley de contrataciones del
estado

16. PENALIDADES
16.1. PENALIDAD PRINCIPAL
Si el contratista Incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objelo del
conltrato, la enfidad le aplica automéaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
Penalidad Diaria =

F x plazo vigente en dfas

Donde:

F = 0,25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0,40 para plazos menares o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando el contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
franscurrido no le resulta imputable,

En este tltimo caso la talificacion del retraso como justificado por parte de la entidad no da
lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtin tipo, conforme el numeral 162.5
del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado (RCLE).

La penalidad por mora se aplica en base al siguiente criterio:
Relraso injustificado en la ejecucion del mantenimiento preventivo programado, debido a la

inasistencia del personal del proveedor u ofro atribuible a este. Se contabilizara por cada dla
de incumplimiento desde la fecha programada hasta su ejecucion y seré acumulativo.

~
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16.2. OTRAS PENALIDADES

El contratista aplicara olras penalidades diferentes a las penalidades por retraso o mora,
conforme a lo establecido en &l articulo N*163 del RCLE. Los documentos del procedimiento
de seleccién pueden establecer penalidades distintas a lag mencionadas, siempre y cuando
sean objetivas, razonables, congruenles y proporcionales con el objefo de la contratacién.

Para estos efeclos, incluyen los supuestos de aplicacion de penalidad, distintas al retraso o
mora, la forma de célculo de la penalidad para cada supuesto y el procedimiento mediante el
cual se verifica el supuesto a penalizar.

La presente tabla de penalidades tiene por finalidad corregir las fallas que el contratista incurra
durante el desarrollo del servicio desde su inicio hasta la finalizacion del contrato, asi como
evitar el incumplimiento de a prestacion tal como se detalla a continuacién,

tem | -~ Descripcion o Penalld
Por no contar con los medios fisicos e informaticos, LUIT
01 | necesarios para la ejecucion del mantenimiento preventivo o
correctivo. Acumulativo por cada dia de falta.

Por no atender una falla de forma presencial en el tiempo | 0.1 UIT

Vigente

02

eslablecido en el numeral 5.2, Vigente
03 Por no brindar el servicio de asistencia técnica en el plazo | 0.1 UIT
establecido en el numeral 5.2. Vigente

Por presentar retraso en la reparacion del tomografo cuando 1UIT

04 | no necesita repuestos importados, superando el plazo de

cuatro (04) dfas. Sera por cada dla de refraso y acumulativo.

Por presentar refraso en la importacion de repuestos 0.5 UIT
05 | superando los quince {15) dias establecidos. Sera por cada :

3 Vigente,

dia de retraso y sera acumulativo,

Vigente, .

17. FORMA DE PAGO

. El pagé se realizaré el pago_en nueve (09) armadas de proporciones iguales de acuerdo a la
sf:‘_\i,_-siguienle distribucion:

1 11.11 Aol
1 2 11.11 3-8
{ 3 11.11 9-12
4 1111 13-16
2 5 11.11 17-20
6 11.11 21-24
7 11.11 25-28
3 8 11.11 2932
9 11.11 33-36

Con los siguientes documenlos presentados por el contratista:

s Acta de conformidad, emitida debidamente sustentada de acuerdo al numeral N°08 de los |
presentes TDR,

o Incluye los informes técnicos del conlratista sobre el estado operativo del tomégrafo y de las
acciones de mantenimiento que haya realizado para mantener operativo el tomégrafo
(debidamente sellado por los técnicos del contratista que realizaron el servicio)

o Copia de orden de servicio.
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18, NORMAS ANTICORRUPCION

El contratista acepta expresamente que no se llevara a cabo acciones que estan prohibidas
por las leyes locales u otras leyes anticorrupcion. Sin limitar lo anterior, el contratista se obliga
a no efectuar ningtin pago, ni ofrecera ni transferiré algo de valor, a un establecido de manera
que pudiese violar las leyes locales u otras leyes anticorrupeion, sin restriccion alguna.

En forma especial, el contratista declara con caracter penal vinculado a presuntos ilicitos
penales contra el Estado Peruano, constituyendo su declaracion, la firma del mismo en el orden
de servicio de la que estos términos de referencia forman parte integrante.

19. NORMAS ANTI SOBORNO.

El proveedor no debe ofrecer, negociar o efectuar cualquier pago, objeto de valor o cualquier
dadiva en general o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato que pueda
constituir un incumplimiento de la ley, tales como robo, fraude, cohecho o trafico de influencias,
directa o-indirectamente, o a través de socios, integrantes de los érganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas en
concordancia a lo establecido en el articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado, Ley
N°30225, el articulo 7° de su Reglamento aprobado mediante Decreto Suprema N° 344-2018-
EBE:

Asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a fravés de sus socios, accionistas, participantes,
integrante de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas en virtud'a lo establecido en los articulos antes citados de la
Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Asimismo, el proveedor se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de manera
directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento;
asl también en adoptar medidas técnicas préacticas a través de los canales dispuestos por [a
Entidad. .

De la misma manera, el proveedor es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente
expuesto, se someter4 a la resolucion del contrato y a las acciones y/o procedimientos penales
que la Entidad pueda accionar.

~
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ANEXO 1

FICHA TECNICA DE EQUIPO“CONTRATACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO ANUAL DEL EQUIPO TOMOGRAFO
COMPUTARIZADO DE 160 CORTES AQUILION PRIME SP, MODELO T$X-303B, MARCA
CANON DEL HOSPITAL SANTA ROSA”

El servicio de mantenimiento preventiva y correctivo deberd cubrir el Tomografo Computarizado
Multicorte (160 cortes), asl como todos sus componentes periféricos y partes sin ninguna excepeion,
para garantizar el buen funcionamiento y la completa operatividad de ellos.

COMPONENTES DEL MARCA WODELO ANTIGUEDAD | ESTADO
EQUIPO ANOS| MESES
TOMOGRAFO MULTICORTE|  CANON | AQUILION PRIME | 03 3 BUENO .
160 cortes {TSX-303B/5C) '
SCANNER GANTRY CANON |~ CGGT-032A 03 3 BUENO ;
GENERADOR DE ALTO CANON CXXG-012A 03 3 BUENO !
VOLTAJE DE RX
TUBO DE RX 7.5 MHU CANON CXB-750G 03 3 BUENO
DETECTOR CANON CDAS-043A 03 3 BUENO
DISTRIBUIDOR DE CANON CETF-006C 03 3 BUENO
POTENCIA
MESA DE PACIENTE CANON CBTB-031A 03 0 BUENO
CONSOLA (STNAVI BOX & CANON CKCN-020C 03 3 BUENO
CON BOX)
©. |SIRENAY DE LUZ DE X 03 3 BUENO
+!| |EMERGENCIA
MONITOR LCD COLOR 19" | CANON/RA MX192 03 3 BUENO
DIOFORCE
TECLADO CANON | BSX74-2866-01D | 03 3 BUENO
MOUSE CANON M-K6P2RWH/BT | 03 3 BUENO
MICROFONO CANON COLORNEGRO | 03 3 BUENO
2 PARLANTES CANON * AXA207-02 03 3 BUENO
§ 5-PORT GIGABIT DESKTOP | MIKROTIK | HEXRB750Gr3 | 03 3 BUENO
MONITOR ( 1) LCD COLOR HP 221 03 3 BUENO
TECLADO LENOVO SK-8825 03 3 BUENO
MOUSE ENKORE ENT502 03 3 BUENO
03 3 BUENO
ESTACION DE TRABAJO HP
!
INYECTOR DE NEMOTO | DUAL SHOT alpha7 | 03 3 BUENO
CONTRASTE MONITOR
INYECTOR DE NEMOTO | DUAL SHOT alpha7 | 93 3 BUENO
CONTRASTE CABEZAL
SWITCH BOX  NEMOTO % ¢ HEENS
vy 03 3 BUENQ
GATILLADOR CARDIACO | o oiemes 7800 |
|
15

@
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s El servicio de mantenimiento incluye todos los componentes que conforman
tomégrafo sin ninguna excepcion.

PERIODO 36 MESES.
UPS PARA CONSOLABKVA | KOLFF BLACK TT 6K 03 BUENO
TRANSFORMADOR DE 03 BUENO
AISLAMIENTO PARA KOLFF TRF-6-220/220
CONSOLA DEL
TOMOGRAFO 6KVA
TRANSFORMADOR 03 BUENO
TRIFASICO 220/380 VAC KOLFF | TRFT-130-220/380
_ |130KkvA
i\
11 UPS PARA ESTACION DE 2 03 BUENO
/ eI Bk KOLF BLACK TT 2K
Seran i »
d 03 BUENO
@ s AFRANSFORMADOR DE Vhe s |
_ ;}LSL e KOLFF TRF-2-220/220 |
r ms*“é E
0" TESTACION DE TRABAJO 03 BUENO _g
DE POST HP 24 g_
iy PROCESAMIENTO DE
O MMAGENES VITREA
LADO HP KBAR211 03 BUENO
MOUSE HP MOFYUO 03 BUENOQ
MONITOR LED 24" HP 224n G2 03 BUENO
|MONITOR LED 24" HP 724n G2 03 BUENO
|IMPRESORA DE PLACAS FUJIFILM DRYPIX 8000 03 BUENO |
J |
AIRE ACONDICIONADO CcOLDPOINT | CHUH-60 60,000 03 BUENO !
SPLIT SALA DE EXAMENES BTUHR E
CONTROL REMOTO COLDPOINT NT-03A 03 BUENO '
? AIRE ACONDICIONADO COLDPOINT TG1A-24KP 24,000 | 03 BUENO
i, SPLIT SALA DE CONTROL BTUMHR
NOTA:

~
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ANEXO 2
REPUESTOS

“CONTRATACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO ANUAL DEL EQUIPO TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 160 CORTES
AQUILION PRIME SP, MODELO TSX-303B, MARCA CANON DEL HOSPITAL SANTA ROSA”

v

o Elpresente servicio incluye el suministro y cambio de repuestos y estos deben ser originales
y nuevos y/o accesorios y/o parles, para el equipo y lodos los componentes periféricos
indicados en el Anexo 1; cuyo coslo estara cutiierto por el servicio contratado.

o El conlratista instalard cualquier repuesto requerido para el mantenimiento y estos deben ser
originales y nuevos para dejar el tomografo y componentes plenamente operativos, realizara
las pruebas operativas que sean necesarias, hasta asegurar el correcto funcionamiento del
equipo yfo sus componentes periféricos,

o La garantia por los repuestos, partes y/o consumibles suministrados es por un (01) afio. A
excepcion del tubo que se cefiird a las garantia del fabricante.
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

¢ Registro Nacional de Proveedor - RNP Vigente.

e Autorizacion o licencia del Instituto Peruano de Energia Nuclear IPEN para la prestacion del
Servicio de Mantenimiento de Fuentes de Radiaciones lonizantes, en concordancia con la Ley
N°28028 Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante y su respectivo
reglamento.

s Certificado de representacion exclusiva en el pais emitida por el fabricante.

Importante

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

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

Acreditacion:

» Copia del Registro Nacional de Proveedores RNP Vigente.

s Copia de la Autorizacion o licencia del Instituto Peruano de Energia Nuclear IPEN para la
prestacién del Servicio de Mantenimiento de Fuentes de Radiaciones lonizantes, en
concordancia con la Ley N°28028 Ley de Regulacién del Uso de Fuentes de Radiacion
lonizante y su respectivo reglamento.

» Copia simple del Certificado de representacion exclusiva en el pais emitida por el fabricante.

Importante

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

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:

El contratista debe contar con los medios necesarios para acceder al software del servicio técnico.
Acreditacion:

e Copia simple del Certificado de representacion exclusiva en el pais emitida por el fabricante.

e — BB B M O :
| Importante ‘

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.




/ HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA \
CONTRATACION DIRECTA N°008-2024-HSR-1 SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y

CORRECTIVO DEL EQUIPO TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE MARCA: CANON 160 CORTES

AQUILION PRIME SP MODELO TSX-303B DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HSR-

PERIODO 36 MESES.

B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 | FORMACION ACADEMICA
Requisitos:

Un (01) Ingeniero electrénico, mecatronico o biomédico. Titulado y colegiado, asi como licencia individual
emitida por el IPEN.

Acreditacion:

El TITULO PROFESIONAL sera verificado por el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de
seleccion, segln corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales
en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a
través del siguiente link: htfps:/enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados,
Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link:
https./Mitulosinstitutos. minedu.gob.pe/, segun corresponda.

En caso TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar
la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacioén académica requerida.

Copia simple de la licencia individual,

B.3.2 | CAPACITACION
Requisitos:

120 horas lectivas, en capacitacion y/o entrenamiento en tomografos de 64 y 128 cortes emitido por el
fabricante, representante de la marca y/o empresas especializadas. En caso de que el certificado indique
dias, se asumira que cada dia equivale a ocho (08) horas lectivas.

Acreditacion:

Se acreditara con copia simple de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS.

’ Importante
Se podrd acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado,
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a dieciséis

B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:

Tres (03) afios en equipos de iguales o similares del equipo al que se prestara el servicio, tales como
tomografo en general del personal clave requerido como ingeniero responsable.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia solo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion:

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

2 l'r"nport;ﬁ-te 4

§ 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 organizacién que emite el documento, la fecha de
emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento
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completo,

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

o Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacién del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se deberd validar la experiencia si las actividades que realizé el
personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases.

C | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 2'000,000.00 (dos millones con
00/100 nuevos soles) por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde
la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segln corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicio de Mantenimiento realizados en equipos
de alta tecnologia como Angidgrafos, Tomégrafos, Resonadores Magnéticos, Mamdgrafos, PET-
CTy camaras gamma.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago?, correspondientes a un maximo de

veinte (20) contrataciones.

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores

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

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

"S‘r'tuacr‘dn diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado’
“nagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debierg
reconocerse la validez de la experiencia”,
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en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la
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, érdenes de servicios 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 suscripcién del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segln 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

. Importa nte

o Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacién del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades |
que ejecuto el postor corresponden a la experiencia requerida. [

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

Importante

» Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del 4rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

e El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacién de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de estos. Para dicho efecto, consignaré de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccién de las bases.

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

\
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cléusulas ad.'c.'ona.-'es
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
contemplar d.'spos:c;ones contrarias a la normatwa vigente ni a Io seﬁafado en este caplitulo. '

Conste por el
DENOMINACIO

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD con RUC N°[.........], con domicilio Iegal en [

representada por [.............], identificado con DNI [oieere]y y de ofra parte
e . S g L ], ®mon. RUG 'NY aaasusss: ], con domiciio legal en
[l A, A o oo (s i U ], inscrita en la Ficha N° [.....cccoiiiiiiiiinnn ] Asiento N° [....coviininnn, ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [..........ccccvemvmmnnnneiecenennn], €O DNEN® [ ], seglin 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
Con fecha [............ ..], el érgano encargado de las contrataciones o el comite de seleccion,
segln corresponda adjudlco buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
_ ' L_ECCION} para la
E ¢ _ TORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PR01 cuyos detalles e |mporte constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

Este monto comprende el costo del servicio, 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 la ejecuciéon del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGOQO™
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR SI SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],

luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segtin 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. excederd de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo méximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

a efectos de generar el pago.

=
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la conformidad de los servicios, 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 debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA F‘RESTACION

Importante para la Entida

siguiente:

“El plazo para la [CONSIGNAR LAS A
REFERENCIA] es de
' STV

U o} que se compufa desde [INDICA_,
ES SE |N|cjmj."

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucion de actividades de instalacién, implementacion
u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucioén, se debe consignar lo |

Incorporar a las bases o eliminar, .segun corresponda

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS'!

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

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

| El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de y —— ], 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 CASQJ.

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

Incorporar a las bases o eliminar, segtn corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

De gonformrdad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es)
principal(es) y de la(s) prestacién(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
mbas prestaciones estén contentdas en un mismo documanto estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
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EL CONTRATISTA entrego6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pals al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a traves dela [1_' )| ( L
ARANTIA PRES )A] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reg:’amenfo de la Ley de |
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de prestacién de servicios en general, |
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del |
contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del niimero tota.-‘ de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la ﬂna:'.'zac.'én de! mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

o 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

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de

| Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por
| ciento (10%) del monto del contrato de la prestacién accesoria como garantia de fiel cumplimiento
| de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la
. retencién que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a |
| realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.” |

lmportante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
conrrato 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 excepcién 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 |
i 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.

Importante para la Entldad
'Sélo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente cldusula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO
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directos por el [CONSlGNAR P. RCE JE QUE NO DEBE
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CO! NSIGNAR ELPL
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos me
' pdliza de cauci acompanada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no |
procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad ser4 otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGA

INAR CONFORMIDAD] en el
plazo méaximo de [COl\ m R SIETE (7 AXIMO 5) DIAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTU RUEBAS 2ER N V_ERI_F ._.,._,_UMF’Lll\ﬂlENTO D !

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio 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.

e responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
NO] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

J,Ef ¥ EF =0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
5 L GIsTica wF 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

@
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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 calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

r
k H
§ De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
% penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo |

163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo 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
darios 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 tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

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

Contrataciones del Estado.
Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, !
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera

los referidos actos o practicas.
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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, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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, segtn lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [covioereriiisniensien]

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD" "EL CONTRATISTA"
e e = = B ———

2 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando lag
controversias deriven de procedimientos de seleccidn cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/1¢
soles (S/ 5 000 000,00).

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

~
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seriores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°008-2024-HSR-1
Presente. -

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

Nombre, Denominaciéon o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE Si | No |
Correo electronico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios!'®

- o R

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entendera vé!rdamente
efectuada cuando Ia Ent;dad recrba acuse de recepc:dn !

Esta informacién 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 consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacién de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

G (HID, n

8
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_Importante
Cuando se frate de consorcios, la declaracion jurada es !a srgu:enre

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°008-2024-HSR-1
Presente. -

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razdén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE1® Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE!? Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE8 Si | No |

Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http:/iwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segtn
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

Ibidem.

Ibidem.

©/
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Solicitud de la descripcién 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, seguin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

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

6. Notificacion de la orden de servicios!®

o O N ey

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comlin del consorcio

Importante |

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente ‘

19
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°008-2024-HSR-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 corrupcioén, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

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

iv.  Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacioén, acuerdo, arreglo o convenio con ningtin proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N°® 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

vii. ~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.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firm'a,'r.\ib.lﬁl;;es y Apellidos del pos.t;:;}‘;:;.
Representante legal, segtin corresponda

portante

el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea ‘
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°008-2024-HSR-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 servicio de
[CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccion especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Flrma, .N'ombres y Apellidos del postc.)‘l; o
Representante legal o comtin, segtin corresponda

Importante

. Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento
| de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°008-2024-HSR-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 prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccién en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADOQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtin, segtin corresponda
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PERIODO 36 MESES.

ANEXO N° 5

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°008-2024-HSR-1
Presente. -

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedlmlento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
RA DEL PROCEDIMIENTO]

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

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, 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 comdn en [.......ccccocociiiiiinns 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 20
1 CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% 12!
" CONSORCIADO 2] >
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%322

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

2 Consignar linicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
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CONTRATACION DIRECTA N°008-2024-HSR-1 SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
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PERIODO 36 MESES.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio |

i




@
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AQUILION PRIME SP MODELO TSX-303B DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HSR-

PERIODO 36 MESES.

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°008-2024-HSR-1
Presente. -

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

CONCEPTO = | PRECIOTOTAL

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
servicio 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 comtin, segtin corresponda

.Importént.ém A

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

e En caso que el postor reduzca su oferta, segtin lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

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

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TR!BU'{'O MATERJ’A DE LA EXONERAC.-’ON}

Importante para la Entidad

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

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

principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segun corresponda
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PERIODO 36 MESES.

ANEXO N° 9

DECLARA'CI(')N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°008-2024-HSR-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

Importante

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

. También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
. Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
. ganador de la buena pro.
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PERIODO 36 MESES.

ANEXO N° 11

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

seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°008-2024-HSR-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 condicion de micro y pequeria
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
 segun corresponda, verifica 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.qob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

- Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe '
ir con la condicion de micro y pequefia empresa.

o
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PERIODO 36 MESES.

ANEXO N° 12

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA SOLICITUD
DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°008-2024-HSR-1
Presente. -

f@'EN I DAD] N" [COQ(A G 6
ejecucioén del contrato se me notmque al correo electronrco
lo siguiente:

DICAR EL CORREO' ELECTRONIQ;‘]

v" Notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nomb'r.é.s y Apellidos del postor o
Representante legal o comtin, segtin corresponda

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecro a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea pos.-bfe obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.

\




