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BASES

CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-ESSALUD-RPR-1

CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre . Seguro Social de Salud - EsSalud
RUC N° . 20131257750
Domicilio legal . Av. Edgardo Rebagliati 490, Jesus Maria - Lima
Teléfono: 1 265-4901
Correo electronico: . victoria.detomas@essalud.gob.pe

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

adquisiciones1.essalud@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la “CONTRATACION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA: EQUIPO DE COBALTOTERAPIA DEL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS”, en merito a la Resolucion de la

Gerencia de la Red Prestacional Rebagliati N°167-GRPR-ESSALUD-2024 de fecha 08 de marzo de
2024, que aprueba la contratacién directa del mencionado bien, bajo la causal de Proveedor Unico

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 2 “SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION” de fecha 27 de febrero de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Directamente Recaudados

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. ﬁ

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.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO \

No aplica. \“
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1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccion de las
bases.

1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en un plazo de 365 dias
calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato, de
acuerdo a lo sefialado en los anexos N° 1A y N° 1B, en concordancia con lo establecido en
el expediente de contratacion.

1.9. BASE LEGAL

- Constitucion Politica del Per.

- Ley N° 319533. Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2024.

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

- Ley N° 31955. Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Decreto Supremo N°082-2019-EF - TUO de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N°344-2018-EF — que aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado y sus modificatorias mediante Decreto Supremo N° 377-2019-EF, 168-2020-EF, 250-2020-
EF, 162-2021-EF, 169-202-EF, 234-2022-EF, 308-2022-EF.

- Decreto Legislativo N° 1440 — Decreto Legislativo del sistema Nacional de Presupuesto Publico.

- Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Ley N° 26790, Ley de modernizacion de la Seguridad social.

- Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro social de Salud.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

- Ley N° 27927, Ley que modifica la Ley 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
publica.

- Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion publica.

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

- Decreto Supremo N° 072-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacion del Seguro
social de Salud - Essalud.

- Decreto Legislativo N° 295 Cadigo civil.

- Decreto Supremo N° 009-2005-TR Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus
modificaciones.

- Decreto Supremo N° 001-96-TR Reglamento del Texto unico Ordenado de la Ley de Fomento al
Empleo.

- Decreto Supremo N° 003-97-TR, aprueba el Texto unico Ordenado del Decreto Legislativo N° 728,
Ley de Productividad y Competencia Laboral.

- Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos Administrativos
del Seguro Social de Salud — Essalud.

- Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 001-2013/006-
FONAFE de fecha 13/06/2013, publicada en el portal de FONAFE el 21/06/2013 y modificada
mediante Acuerdo de Directorio N° 005-2013/015-FONAFE de fecha 05/12/2013, Acuerdo de
Directorio N° 008-2014/003-FONAFE de fecha 25/03/2014, Acuerdo de Directorio N° 002-
2014/009-FONAFE de fecha 12.08.2014 y Resolucién de Direccion Ejecutiva N° 109-2015/DE-
FONAFE de fecha 01/12/2015.

- Directivas del OSCE

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

2.1

2.2

2.3

INVITACION Y ENTREGA DE BASES

La invitacién y entrega de Bases a los proveedores, se realizara por cualquier medio de
comunicacion, incluyendo el correo electrénico.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la invitacién publicada en el SEACE.
CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta se presenta en un (01) sobre cerrado en original, dirigido a la Oficina de
Abastecimiento y Control Patrimonial de la Red Prestacional Rebagliati sito en Av. Arenales
1302 Complejo Arenales Oficina 317 3er. Piso, Jesus Maria, en el horario de 08:00 a 16:00,
conforme al siguiente detalle:

Sefiores

Seguro Social de Salud - ESSALUD

Av. Arenales 1302 Complejo Arenales - Jesus Maria

Att.: Organo Encargado de las Contrataciones.

Presente. - .
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-ESSALUD-RPR-1
DENOMINACION DE LA INVITACION: “CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
DE EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA: EQUIPO DE COBALTOTERAPIA DEL HOSPITAL

NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS”
OFERTA

[NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL POSTOR

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

2.3.1 Documentacion de presentacién obligatoria

2.3.1.1 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 analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por
persona natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe serpresentado por cada uno
de los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda. 1

' La omision del indice no determina la no admisién de la oferta. ,/\

&
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c) Declaracién 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 Il de la presente seccién. (Anexo
N° 3)

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

f) 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)

g) El precio de la oferta en Soles (Anexo N° 6).

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados
con dos (2) decimales.

2.3.1.2 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 Il de la presente
seccidén de las bases.

2.4 PRESENTACION DE OFERTAS Y ADJUDICACION

El postor presentara su oferta en la fecha y hora que se indica en el cronograma de la ficha
de seleccion de la invitacion publicada en el SEACE.

Las ofertas se presentan en Mesa de Partes de la Oficina de Adquisiciones del HNERM,
sito en Av. Arenales 1302 Complejo Arenales Oficina 317 3er. Piso, Jesus Maria, en el
horario de 08:00 horas a 16:00 horas.

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

Una vez verificado el cumplimiento de los términos de referencia y las condiciones
establecidas en las Bases mediante la verificacion de los documentos para la admision y
calificacion de ofertas se procedera a adjudicar al Postor mediante su p blicacién en el
SEACE.

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacién del servicio, el plazo ofenédo en dicho anexo
servirad también para acreditar este factor.

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

|9
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2.5 NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION

La notificacién de la adjudicacion se efectuara a través del Sistema Electronico de Contrataciones
del Estado (SEACE).

2.6 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. Debe presentarse Carta Fianza, cuando
corresponda.

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

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

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

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

f) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.

g) Autorizaciéon de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de
ampliacién de plazo mediante medios electronicos de comunicacion®. (Anexo N° 9).

h)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

i) Estructura de costos®

) Seguro complementario de Trabajo de Riesgo de todo el personal propuesto.

k)  Una direccion electronica (correo electrénico o email) autorizando de esta manera,
que la Entidad realice para todos sus efectos, el procedimiento administrativo de
notificacion mediante esta modalidad, ya sea para el caso de notificacion de
Resoluciones, Oficios y correspondencia en general sobre cualquier tema o asunto
vinculadas a la ejecucién del contrato, entendiéndose como fecha de recepcién la
fecha y hora del servidor del Seguro Social de Salud.

) Copia de Ficha RUC de la empresa(s)

Importante

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

e En los contratos periédicos de prestacién de serviciosen 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

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

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

®Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucion contractual, identificar los costos de cada uno\c'ie los rubros que comprenden

la oferta. (
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Entidad durante la primera mitad del namero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada
en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece el
numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho
efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la
Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencién de la garantia
durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual sera
verificado por la Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

e 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 excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

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

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

2.7 PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho
efecto el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del
Reglamento,debera tener en cuenta, lo siguiente:

PRE.SENTACION DE LA DOCUMENTACION:

El postor ganador de la buena pro, debe presentar la documentacién requerida en Mesa
de Partes de la Oficina de Adquisiciones del HNERM, sito en Av. Arenales 1302 Complejo
Arenales Oficina 317 3er. Piso, JesUs Maria, en el horario de 08:00 horas a 16:00 horas.

PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO:

El postor ganador de la buena pro, debe apersonarse a la Oficina de Adquisiciones,sito en
Av. Arenales 1302 Complejo Arenales Oficina 317 3er. Piso, Jesus Maria, en el horario de
08:00 horas a 16:00 horas. [

7

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.8 DE LAS GARANTIAS

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

2.81 GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador
debe entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta
debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la recepcion de la prestacion a
cargo del contratista, cuando corresponda.

2.8.2 REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables
y de realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad.
Asimismo, deben ser emitidas por empresas que se encuentren bajo la
supervisién directa de la Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras
Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacién de riesgo B o
superior.

Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en
la Gltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periédicamente
publica el Banco Central de Reserva del Peru.

2.8.3 EJECUCION DE GARANTIAS

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

Importante

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

2.9 PLAZO DE EJECUCION CONTRACTUAL

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en un plazo de 365 dias
calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente de la suscripciéon del contrato, de
acuerdo a lo sefialado en los anexos N° 1A y N° 1B, en concordancia con lo establecido en
el expediente de contratacion.

2.10 CONFORMIDAD

La conformidad se sujeta a lo dispuesto en el Articulo 168° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado y la emisién sera responsabilidad de la Qficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios Generales del HNERM - ESSALUD. en oncordanma con lo
establecido en los Términos de Referencia.
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2.1

2.12

213

2.14.

2.15.

FORMA DE PAGO

El pago se realizara en forma BIMESTRAL, luego de otorgada la conformidad, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

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

> Documento de Conformidad incluyendo informe trimestral del contratista.

> Orden de Compra

> Copia del Contrato Vigente

> Factura Original

> Documento de validez de comprobante de pago.

> Formato de identificacion de penalidades aplicadas al contratista, de ser el caso.
> PECOSER

> Términos de Referencia

Dicha documentacién se debe presentar en la Ventanilla de la Oficina de Abastecimiento y
Control Patrimonial Complejo Arenales N° 1301 oficina 317 tercer piso Jesus Maria, en el
horario de 08:00 horas a 16:00 horas.

PLAZO PARA EL PAGO

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion.

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista de
acuerdo a lo establecido en los términos de referencia contenidos en el capitulo Il de las

presentes bases.

La forma de pago se realizara de acuerdo a lo establecido en el articulo 171 del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado.

PENALIDAD

Las penalidades por mora en la ejecucién de las prestaciones objeto de los contratos, se
aplicaran de acuerdo a lo establecido en el articulo 161° y siguientes del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado.

CAUSALES DE RESOLUCION

La Entidad puede resolver el contrato, de conformidad con el articulo 36 de la Ley,
concordante con el articulo 164° de su Reglamento; de darse el caso, se seguira el
procedimiento establecido en el articulo 165° del citado Reglamento.

OTRAS CONDICIONES

En todos los demas aspectos del presente procedimiento de seleccion no contemplados

en las bases, se regiran supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las
disposiciones legales vigentes. /
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

Ak Essalud . 3°

O dela 4 de Opor dades para Mujeses y Hombres”
“Afio def Bl i0, de la dacibn de dependencia, y de la 2ci6n
l de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

TERMINOS DE REFERENCIA

mEsSalud

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO
POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA: EQUIPO DE
COBALTOTERAPIA DEL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI

MARTINS™
PAC 2024
Av. .Ruhﬁl_lni N- 430 Con
e (T i
Tet: 2654301 Pers
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29
AfxEssalud _ , A
“Decenic de La igualdad de Op dades para Mujeres y Hombres”
“Afto del Bi 0, de 12 consolidacidn de fependendia, y de la i6n
| de las herokcas batallas de Junfo y Ayacucho”
TERMINOS DE REFERENCIA
* CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE ALTA
TECNOLOGIA: EQUIPO DE COBALTOTERAPIA DEL. HOSPITAL EDGARDO
REBAGLIAT! MARTINS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION.

El presente servicio se denomina: “SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE ALTA
TECNOLOGIA: EQUIPO DE COBALTOTERAPIA DEL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS”.

2. FINALIDAD PUBLICA.

El presente servicio tiene como finalidad mantener la operatividad, disponibilidad y adecuado
funcionamiento del Equipo de Cobaltoterapia instalado en el Servicio de Radioterapia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM] de la Red Prestacionat Rebagliati. Los equipos
cubiertos por el presente servicio se indican en el Anexo N°1. Todo ello, con el propdsito de
garantizar la productividad y calidad en la prestacion de los servicios de salud de EsSalud.

3. ANTECEDENTES

Ei HNERM - EsSalud cuenia con e Equipo de Cobaliolerapia perieneciente al Servicio de
Radioterapia del MNERM, que requiere cobertura del Servicio de Mantenimiento:

CODIGO DESCRIPGION DEL
mEm | SO0 ek MARCA MODELO SERIE
EQUIPO DE BEST
1 00889185 COBALTOTERAPIA | THERATRONIGS | EQUINOX 2129

El HNERM — EsSalud no cuenta con los recursos humanos debidamente capacitados por el
fabricante del equipo ni con los medios fisicos suficientes para realizer €l mantenimiento y
mantener la operatividad del equipo dentro de las especificaciones indicadas por el fabricante.

. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION.

4.1.0BJETIVO GENERAL

Mantener en Gptimas condiciones de funcionamiento el Equipo de Cobaltoterapia perteneciente
at Servicio de Radioterapia HNERM a fin de mejorar su confiabikidad y disponibitidad, asi como,
profongar su vida dil.

4.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS.

Contratar a una empresa especializada bajo la modalidad de tercerizacién de servicios, que
brinde el servicio de manfenimiento preventivo y correcliva del Equipo de Cobaftoterapia
petteneciente al Servicio de Radioterapia del HNERM, a fin de cumpfir &l Programa Anual de
Mantenimiento Hospitalario (PAMH) establecido para estos equipos y mejorar el Indice de
operatividad del equipamiento hospitalario del HNERM.

5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIQ A CONTRATAR.
5.4. DESCRIPCION Y CANTIDAD DEL SERVICIO A CONTRATAR
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£1 Servicio consiste en la contratacién de una empresa especializada que brinde los servicios de
mantenimiento preventivo, visitas de inspeccion y mantenimiento correctivo del equipo indicado
en el Anexo N° 1 y la cual movilizars sus recursos humanos bajo su exclusiva subordinacion,
medios fisicos y recursos financieros por su cuenta y riesgo a las instataciones de HNERM.

5.2. ACTIVIDADES

£l servicio confratado comprenderd la ejecucidn del Programa de Mantenimiento Preventivo en
e cual se encuentran las actividades de mantenimiento en concordancia a lo especificado por el
fabricante asi mismo realizara las actividades de Mantenimiento Correctivo come a continuaciéon
se detalla:

5.2.1. PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Con la finalidad de conservar los equipas indicados en el Anexo N° 1 en 6ptimas condiciones
de funcionamiento la entidad ha establecido un Programa Anual de Actividades de
Mantenimiento Hospitalario el cual se delalia en ef Anexo N° 1A, el mismo que se encuentra
registrado en el Soflware de Mantenimiento institucional (SISMAC).

5.2.1.1 MANTENIMIEENTQ PREVENTIVO

El Contratista deber ejecutar el Programa de Mantenimiento Preventivo. Se entendera por
Mantenimiento Preventivo a las aclividades planificadas que se encuentran en el Programa
Mantenimiento Preventivo indicado en ei Anexo N° 1A y su Cronograma de ejecucion
seitalados en el Anexo N°1B los mismos que son los aprobados par la Unidad de
Mantenimiento de Equipos — UME y siendo las minimas requeridas las siguientes:

= Revision general del equipo.

» Limpieza intema y externa (de confener ef equipo fluidos biol6gicos se coordinara la
limpieza previa con el usuario),

s Lubricacion de todas las paries mecanicas y pintadas de partes que estén oxidadas.

« Control de funcionamiento de partes mecanicas, eléctricas y electrénicas.

» Ajustes mecanicos, eléctricos y eleclrdnicos de acuerdo a los manuales del fabricante.

e Cambio de repuestos y/o partes, necesarios para garantizar la adecuada operacién del
equipo de requerirse {segun lo indicado en et Anexo N° 3).

o Medicibn de pardmetros de funcionamierto con inshumentos de medicién con

] cerlificado de calibracion vigente
,,)-“v, O * Verificacion, ajuste de parametros de funcionamiento. Los resultados de la verificacion
4 ) de parametros seran consignados en una “Constancia de Verificacidn de pardmetros de

funcionamiento” y se debe emitir después de cada Mantenimiento que el contratista
realice y sera firnado por el profesional responsable del servicio. Serd presentado a la

"\L_“.ﬁ:me SupemsnéndeiSavmcontatadomomulaOTMrespodwa
s o Suministro de los insumos basicos necesarios para la ejecucion del mantenimiento
preventivo por cuenta del contratista, sin costo adicional para el HNERM.
» Pruebas de funcionamiento.

5.2.1.2 VISITA DE INSPECCION

El contratista deberd realizar fas Visitas de Inspectitn. La visita de Inspeccion es una
actividad técnica de verificacion que se realiza al equipo a fin de comprobar in situ su correcto
funcionamiento. Las Visitas de Inspeccion deberd realizarse segun cronograma establecido
en el Anexo N°® 1B, consiste en Inspecciones del equipo. Si los resuitados de {a Visita de
inspeccién indican que el equipo se encuentra funcionando fuera del rango de Jo especificado
segin el manual del fabricante o segun nommativa el contratista realizara los ajustes
necesanos.
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522. WMANTENIMSENTO CORRECTIVO

Ei Contratista debera realizar el Mantenimiento Correctivo cuando el equipo lo requiera. Se
entendera por Mantenimiento Commectivo a las actividades que tienen como finalidad comegir ef
funcionamiento defectuoso, restaurar la integridad, seguridad y operatividad del equipo
después de una averia, restituyéndolo a sus condiciones normales de funcionamiento. Se
considerard el Mantenimiento Correctivo sindnimo de reparacion. El Mantenimiento Correctivo
deberd realizarse cuantas veces requiers el equipo detaflado en el Anexo N° 1. El servicio
incluye la cafibracién, actualizacién de sofiware de ser necesario, ajustes y verificacion segin
los pardmetros establecidos por el fabricante del equipo. Las actividades minimas requeridas
para este mantenimiento sart las sigulentes:

» Diagndstico, el cual serd solicitado por el HNERM cuando lo estime necesario, como
consecuencia de un mal funcionamiento o inoperatividad del equipo.

« Reparacién, se llevard a cabo cuando sea necesario y de acuerdo sl resultado del
correspondiente servicio de diagnéstico.

e Atencién de eventos e incidencias impeevistas que comprometan (2 funcionalidad de! equipo.

 Diagn6stico Remolo para el equipo. Cuando se disponga de una conexién de banda ancha y
acceso disponible por cuenta del HNERM-EsSalud.

¢ Cambio de repuestos y/o partes, necesarios para garantizar la adecuada operacidon del
equipo de requerirse. (segun o indicado en el Anexo N° 3).

 Pruebas de funcionamienta.

* Verificacién de pardmetros después del mantenimiento correctivo.

5.3. PROCEDIMIENTO

5.31. PROCESO DE PRESENTACION DE LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Durante ia primera semana de la sjecucion contractual, dentro de los siete (07) dlas
calendario, el coniratista presentard fas Aclividades de Mantenimiento Preventivo y su
cronograma de ejecucion (el cual debe ser concordante con lo indicado en ef Anexo N®* 1A y
Anexo N* 1B) a la Unidad de Mantenimiento de Equipas. En caso el contratista debido a su
especialidad, experticia y conocimiento del equipo consilere gque deba actualizarse o
mcorporarsealgmaadwldadddpmgrm\ademﬂenmnem debera adjuntar la

',:x“”"“f*ro documentacion técnica del equipo que lo sustenta y deben estar de acuerdo a ko indicado en el
fe voB® e manual de fabricante. Se debe considerar que la frecuencia de mantenimiento indicada en el
] ‘;6. Cronograma del Programa de Mantenimiento detallado en el Anexo N° 1B es invariable.

Q. Cﬁté 5
m y Las Actividades de Mantenimiento Preveniivo presentadas por el contratista seran evaluadas y
ERsa 0 aprobadas por fa Unidexl de Mantenimiento de Equipos, asl mismo serdn registradas o

actualizadas (de ser el caso) en el Software de Mantenimiento Institucional, incluyendo ia
descripcion de las actividades, la frecuencia de ejecucién, horas hombre por actividad,
materiales, repuestos, ajustes, instrumentos y hemramientas a utitizar. En caso exista alguna
observacién a las Actividades de Mantenimiento Preventivo presentadas por el contratista se le
comunicard por comunicacién escrito o via comeo electronico dichas cbservaciones a que
hubiera lugar, otorgandose al contratista un plazo no mayor de cuatro (04) dias calendario para
su reformulacién o adecuacion respectiva. Si pese al plazo otorgado, el contratista no
cumpliese a cabalidad con la subsanaciin, la Entidad aplicard la penalidad respectiva de
acuerdo a lo indicado en el numeral 7.4 (Olras penalidades).

Una vez aceptado las Actividades de Mantenimiento Preventivo, se registren y/o actualicen en
el Programa de Mantenimiento Preventivo, el contratista iniciard con la ejecucidn de las
actividades de dicho programa.

REPROGRAMACION

El Programa Anuat de Actividades de Mantenimiento Hospitalario se reprogramard bajo las
siguientes condiciones:
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e Cuando el Servicio Asistencial no otorgue la disponibilidad del equipo por necesidad de
atencion a pacientes, es decir, por causas atribuibles a ja entidad.

» Cuando el Confratista Incumpla el Cronograma de Mantenimiento establecido (segn Anexo
N° 18) debera ejecutario en & mes siguiente sin perjuicio de las penalidades a aplicar segin
Anexo N° § “Otras Penalidades”

e Otras causas fortuitas a fuerza mayor no atribuibles al contratista, que impidan {a ejecucién
del mantenimiento programado en la fecha prevista.

El Servicio Asistencial y el contratista coordinardn b reprogramacién de actividades debiendo
quedar registrado en el formato indicada en et Anexo N° T y se aduntard al Informe de
Actividades que presentara ¢l contratista segun numeral 7.1.

§3.2. PROCEDIMIENTO DE EJECUCION DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

El contratista debera coondinar permanentemente con el Ingeniero Supervisor de Mantenimiento
del HNERM-EsSalud designado, los aspectos necesarios para la adecuada prestacién del
servicio confratado.

HORARIOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

El equipo biomédico de alta tecnologla indicado en el Anexo N°1 pertenece a un Servicio
Asistencial de alta demanda de pacientes, siendo ufifizado permanentemente.

Et Marntenimiento Preventivo del equipo biomédico de aita tecnologia serd ejecutada segin
previa coordinacion con el supervisor de mantenimienta y con el usuario servicio asistencial
pudiendo ser a ravés de correos electronicos. Los horarios podran ser modificados a solicitud
del HNERM-EsSalud, previa coordinacién con el contratista. El horasio del Mantenimiento
Preventivo e inspeccion sera de lunes a viemes de 8:00 a 18:00 horas, previa coordinacién y
conformidad def Servicio Asistencial y de ta Unidad de Mantenimiento de Equipos pudiendo ser
modificada segun necesidad del Servicio Asistencial.

REGISTRO DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

El Contratista utilizard e formato icdicado en el Anexo N° 8 “Orden de Trabajo de Mantenimiento

- OTM" que le serd proporcionado por el HNERM-EsSalud. En dicho formato se registrara la

Mgy, ejecucién de las actividades de mantenimiento preventivas y las visilas de inspeccién. En este

J"‘ :Pgo 0% formato se registra la fecha del inicio del requerimiento del mantenimiento, hasta la fecha de
4 w conformidad final del servicio prestado, fitmado por e! Servicio Asistencial y del area de

3 e € mantenimiento respectivamente.

% Lazsro &
e 53.21 PROCEDIMIENTO DEL MANTENIMIENTO PREVENTWVO
oD

El contratista, de conformidad con e} Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por la
Unidad de Mantenimiento de Equipos, en la fecha previamente coordinada procedera de (a
siguiente manera:

a) Coordinard con el Supervisor de Mantenimiento del HNERM, el inicio o ejecucion de la
actividad del mantenimiento programado, de tal manera que no se interrumpa la labor de
atencién a pacientes.

b) Ejecutarh las actividades de mantenimiento utilizando los medios fisicos como equipos,
instrumentos y herramientas aprobados previamente por la Unidad de Mantenimiento de
Equipos.

c) En el caso que la actividad de mantenimiento programado no se ejecute en la fecha
prevista, se reprogramars e} mantenimiento

d) Luego, e contratista demostrard al wusuario servicio asistencial la eficiencia del
mantenimiento ejecutado, soficitando al Jefe del Servicio Asistencial Usuario firme ta OTM
comrespondiente en el campo “Fecha de Conformidad®.
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e) Sl el mantenimiento no se ajusta a lo programado, el Contratista subsanara o concluira la
actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga el HNERM.

f) Desde ia fecha de conclusion de fa actividad de mantenimiento y en un QLIQ mayor
de 05 dias calendsrio, entregard ia OTM corectamente llenada sin borones ni
enmendaduras y debidamente firmada por el Profesional Responsable def Contratista al
supervisor de mantenimiento asignado pot la Unidad de Mantenimiento de Equipas a fin
de dar conformidad a la actividad realizada frmando en el campo “Firma y Sello del
Supervisor de Mantenimiento de EsSalud” en sefial de aceptacion.

g) Aceptada la actividad de mantenimiento, se registrara la informacidn contenida en ella, en
el software de mantenimiento institucional las actividades cumplidas, mano de obra
asignada, recursos materiales cambiados o aplicados y tiempo utilizado en el

mantenimiento del equipo o instalacion.

5322 PROCEDIMIENTO DEL SERVICIO DE VISITA DE INSPECCION

Conforme a lo establecido en el Cronograma de Mantenimiento establecido en el Anexo N° 18,
el Contratista deberd efectuar una visita de inspeccidn cuando en el mes no esté programado el
mantenimiento preventive. E1 Contratista debera coordinar Ia fecha de ejecucion previamente con
ta supervision del HNERM y con et servicio usuario asistencial. En esta visita se realizar& como
minimo un breve chequeo (check list) del estado situacional del equipo. Esta actividad debe
regstraseenmaOTM proporcionada por el HNERM-EsSatud. La visita de inspeccion debera
realizarse segun lo indicado en el Cronograma del Programa de Mantenimiento y procedera de la
siguiente manera:

a) Coordinard con et Supervisor de Mantenimiento del HNERM, el inicio o ejecucion de la
{nspeccion, detalmmmquemserﬁunmlaiabordeaterm&apademes
b) Ejecutars las verificaciones (Check List) respectivas segin los procedimientos establecidos
por el fabricante.
¢) En el caso que [a visita de inspeccién no se ejecute en la fecha previsia, se reprogramara.
d) Luego, el contratista solicitara al Jefe del Servicio Asistencial Usuario fime ta OTM
correspondiente en el campo "Fecha de Conformidad®.
€) Si la visita de inspeccién no se ajusta a lo programado, el Contratista subsanara o concluira
dichas actlividades dentro del plazo perentorio que disponga el HNERM.
f) Desde lafechadecondus»bndelamtademspeményen plazo no mayor de 05 dias
calendario, entregard la OTM correctamente llenada sin borrones ni enmendaduras y
debidamente fimada por el Profesional Responsable del Contratista al supervisor de
mantenimienta asignada por fa Unidad de Mantenimiento de Equipos a fin de dar conformidad
- a Ia visita realizada firmando en el campo *Firma y Sello del Supetvisor de Mantenimiento de
U EsSalud"” en sefial de acepiacion.
o\ B® "9\ g) Aceptada la Visita de Inspeccién, se registrara la informacién contenida en ella, en el software
% 2 de mantenimients institucional.

‘\W’J";,,m& 5.3.3. PROCEDIMIENTO DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Si durante la periodo deb servicio ocusriera una falla o avesia del equipo, reportada por el servicio
usuario y/o la Unidad de Mantenimiento de Equipos (UME) del HNERM—EsSaIud se comunicara
al contratista el mismo que dentro del tiempo indicado en el Anexo N° 4 de reportado el incidente
(via cormeo electronico y/o Hamada teleh‘mcca) se apersonard al HNERM-EsSalud para evaluar,
diagnosticar y/o reparar la falla del equipo (en caso de no requerir repuestos, partes o
componentes), efeciuando su regnstroenformactaraypreasaenIaOTM En caso de requerirse
repuestx':‘s ylo partes para la reparaci6n del equipo se tendra en consideracién lo indicado en et
Anexo N° 3.

En caso se tratase de un desperfecio de repuestos por uso inadecuado del equipo o causas
externas de! equipo, el contratista elaborara un listado de los componentes o partes por cambiar
y las remitira a la Unidad de Mamtenimiento de Equipos, en un plazo méximo de cuarenta y ocho
(48) horas, para su adquisicién por parte de ia entidad.

a) Una vez recibida ta solicitud de reparacion del equipo, el Supervisor de Mantenimiento del
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HNERM indicara su registro en el Software de Mantenimiento Institucional, generando la
OTM comectiva imprevista corespondiente, asimismo, coordinani con el jefe del Servicio
Usuario, la visita del contratista para ejecucién de Ia actividad de mantenimiento comrectivo
o reparacidn, de tal manera que no se interumpa la labor del servicio usuario de
corresponder.

b) El Contratista mediante su personal asignado realizaré el diagnéstico y detallara en forma
clara y precisa en la OTM comespondiente.

) EjeamtasamaadesuﬁmdobsmednsymammospordHNERM
realizando Inspeccianes y revisiones globales o especificas al equipo a fin de restaurar su
condicion de operatividad.

d) Realizara la reparacion integrat de los equipos.

e) Realizara el cambio de repuestos, piezas y/o accesorios (Suministrados por el HNERM o
por el contratista segin lo indicado en el Anexo N°3).

f) Realizars la Limpieza, lubricacion, engrase y pintado.

g) Realizara los ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos y/o regulacién de pardmetros
de funcionamiento.

h) Concluido e trabajo de mantenimiento correctivo registrara las actividades y/o cambios
realizados en la OTM.

i) Restablecido et funcionamiento del equipo, demostrard al usuario la eficiencia de la
reparacitn realizada, soficitando al Jefe del Servicio Asistencial Usuario fime la OTM
comrespondiente en el campo “Fecha de Conformidad”.

) mnm«muhmumnymw
dias calendario, entregara ta OTM correctamente flenada sin borrones ni enmendaduras
y debidamente ﬁnnada pos el Profesional Responsable del Contrafista al supervisor de
mantenimiento asignado por la Unidad de Mantenimiento de Equipos 2 fin de dar
conformidad al Manienimienta Comectivo realizado firnando en el campo “Firma y Sello
del Supervisor de Mantenimiento de EsSalud” en sefial de aceptacion.

K) Aceptado et Mantenimienta Corrective, se registrara la informacién contenida en ella, en el
software de mantenimiento institucional.

TIEMPO DE RESPUESTA
Se considerara como fiempo de respuesta al tiempo que transcurre entre la notificacién al
contratista y la intervencién efectiva al equipo pudiendo ser en forma remota o presencial del

especialicta que ienga como objetivo la solucion al evento notificado. Se considerara como
notificaciéon d contratista el comeo eiectn‘)moo ylo !lamada |elef6mca El Contrahsh debera

al lnicio dol servicio con!nhdo para este caso Se oonsademré como méxm\o los hempos de
respuesta sefialados en gl Anexo N° 4.

El personal del contratista atendera las Ramadas generadas por sifuaciones imprevistas sin limite
de horario. £n caso el personal del contratista no responda as llamadas telefénicas o coreo
electrénico acusando recibo de la comunicacién se considerarad incumplimiento guedando como
evidencia el reporte de lamada no respondida o el correo sin respuesta.

. La incidencia de imprevistos podra ser comunicada al contratista por:

<, e El Supervisor de Mantenimiento asignado por la Unidad de Manienimiento de Equipos.
o El Jefe de la Unidad de Mantenimiento de Equipos o Jefe de la Oficina de ingenierfa
Hospitalaria y Servicios Generales.
o El Personal Asistencial de tumo del Servicio Usuario Asistencial
o El Jefe de la Oficina de Administracion.

MANTENIMIENTO FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL CENTRO ASISTENCIAL

En caso se requiera retirar algin componenie y/o parte del equipo para su reparacién o
diagnostico a las insialaciones det contratista, et HNERM puede aulorizar su retiro fuera de sus
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instalaciones. En este caso el Jefe de la Unidad de Mantenimiento de Equipos, solicitara el
llenado del formato: Papeleta de Salida por Mantenimiento del componente y/o parte a la Unidad
de Control Patrimonial para su registro y controi. El componente ylo parte del equipo debera ser
reingresado al HNERM con la misma Papeleta de Salida por Mantenimiento emitida.

El transporte de ida y vuelta, asi coma la integridad de los componentes o partes del equipo para
su mantenimients fuera del HNERM, es de gestion y responsabilidad del contratista. El gasto por
transporte y de mantenimniento no amerita pago adicional al contratista, por parte det HNERM.

5.3.4. VERIFICACION Y SUPERVISION DEL MANTENIMIENTO

El Jefe de la Unidad de Mamenimiento de Equipos, desigrara un Supervisor de Mantenimiento a
fin de efectuar todas las coordinaciones necesarias con el Contratista y realizara ta evaluacion
peribdica del rendimiento del equipo, a efectos de evaluar la calided del servicio de
mantenimiento contratado.

El Supervisor de Mantenimiento, controlard Ia ejecucién de lag actividades de mantenimiento
respectiva, verificando:

El reemplazo de repuestos.

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

La informacion registrada en ia OTM,

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

. El perfil del personal técnico y profesional, ejecutores del mantenimiente de tos
equIpos.

° Oftros, que se encuentren indicados en ks presentes Términos de Referencia.

El Supervisor de Mantenimiento, solicitard al contratista que cumnpla, complemente o subsane la
actividad de mantenimiento y/u OTM, si observa que:

° No se ha podido determinar fehacientemente que fos repuestos o partes a reemplazar
80N NuEVCS, para primer uso (o debidamente acreditados para su uso por ef fabricante)

o 12 mano de obra y Jos medios fisicos para la ejecucitn del mantenimiento no se
ajustan a las condiciones contratadas.

- El funcionamienta del equipo bajo su cobertura, no es el adecuado.

e La informacidn descrita en la OTM no estd completa, 0 no se sujeta a la verdad.

° La OTM no esta debidamente firmada por el usuario y por el contratista responsable del

. Otros, que 9e encuentren indicados en los presentes Téminos de Referencia.

£l Supervisor de Mantenimiento vesificard durante el periodo contractual que el contratista
mantenga vigente Ia autorizacion o licencia correspondiente del IPEN para la prestacion del
servicio de mantenimiento de Fuentes de Radiaciones lonizantes pudiendo ser salicitada por la
supervisidn det HNERM-EsSalud.

El Supervisor de Mantenimiento verificard que fa Licencia individual del personal de
mantenimiento del contratista emitido por el IPEN se encuentre vigente durante la prestacion del
servicio.

El Supervisor de Mantenimiento verificard que el contratista cumpla con tas Normas de seguridad
y salud en el trabajo y de protocolos sanitarios establecidos en el Anexo A de los Téminos de
referencia.

5.3.5. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE MANTEMIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO.

Todas las actividades de Marmtenimiento Preventiva, Correctivo e lnspeccién que realice el

e
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Contratista al Equipo de Alta Tecnologia sefalado en el Anexa N° 1 deberd registrarse en la
Ommwummqmmqmmmmesmmmqmsm
para que el Contratista pueda emitir su Informe de Actividades y se pueda iniciar el
procedimiento de pago respectivo del servicio contratado.

Una vez concluida la actividad de mantenimiento y sea fiumada por et Profesional Responsable
del Servicio contratado, maoeptadaporelJefedeSewmoAsﬁena&lUSuamypOf
Supervisor de Mantenimiento serd suserita por ef Jefe de la Unidad de Mantenimiento de
Equipos en safial de conformidad.

Queda entendido que, la OTM sera considerada como concluida y cerrada cuando cuente con la
conformidad def Jefe de la Unidad de Mantenimiento de Equipos del HNERM.

5.3.6. INGRESO DE INFORMACION DE ORDENES DE TRABAJO AL SOFTWARE DE
MANTENIMIENTO DE ESSALUD

Toda OTM concluida y aceplada deberd ser registrada en ef software de mantenimiento
institucional, para ello una vez concivida y aceptada por el supervisor de manienimiento, esie
dispondra el registro de toda la informacién contenida en ella.

5.4. SEGUROS

El Contratista deberd contar con el seguro complementario de trabajo de Riesgo Vigente, para
todo su personal, de acuerdo a lo indicado en el Decreto Supremo N° 003-98-SA, que aprueba
las Normas Técnicas de! Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, el cusl presentara a la
firma del contrato.

Al HNERM-ESSALUD no le comresponderd ninguna responsabilidad en caso de accidentes,
dafios, mutitaciones, invalidez o muerte de los trabajadores ded contratista o dafio a terceras
personas, que pudieran ocurtir como consecuencia de la deficiente ejecucion def servicio
€O 3

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

5.5.LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL S8ERVICIO
55.1. LUGAR

E! lugar de la prestacién del servicio sera en el Hospital Nacional Edgardo Rebagfiati Martins —
sito en la Avenida Edgardo Rebagliati N° 490 — Jesis Maria. E! servicio se efectuara sin
Residencia en el Hospital. £l contratista debera enviar sus Recursos Humanos especiatizados y
medios fisicos recomendados por el fabricante a dichas instalaciones para realizar el
mantenimiento correspondiente.

5.5.2. PLAZO

El plazo de ejecucidn del servicio a contratar es de 365 dias calendarios contabilizados a partir
del dia siguiente de la suscripcién del contrato, de acuerdo a fo sefialado en los anexos N* 1Ay
N° 1B.

5.6. RESULTADOS ESPERADOS

» Operatividad y Disponibilidad de los equipos indicados en el Anexo N*1.
« Equipos Operativos de acuerdo a los pardametros y estandares indicados por el fabricante.
« Equipos con Mantenimierto Preventivo.
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6. REQUISITOS Y RECURSO0S DEL PROVEEDOR
6.1. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

AUTORIZACION Y LICENCIA DEL IPEN

El Contratista debe contar con Autorizacién de Servicios para instalacién, Mantsnimiento
y/o Reparacién de Fuentes de Radiacién lonizante: Equipos Radiactivos en Medicina
Nuclear otorgado por el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN), en concordancia con
{a Ley 28028 “Ley de Regulacién del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante™ y su respectivo
Reglamento fa cual deberd estar vigente durante la prestacién del servido y debera ser
presentado a solicitud por parte de la supervision del HNERM-ESSALUD.

6.2. RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR
6.2.1. EQUIPAMIENTO

Para la ejecucion de} Programa de Manlenimiento Preventivo y Mantenimiento Comectivo el
contratista debera utilizar los medios fisicos necesarios e indicados por el manual de servicio
técnico del fabwicante como son equipos e instrumentos de medicidn y herramientas que permita
la ejecucin oportuna det servicio de mantenimiento y sin causar dafios parciales o totales a los
equipos. Asi mismo, dotara a su personal de equipos de proteccion personal (ver Anexo A), los
cuales seran utilizados chiigatoriamente durante la ibn del servicio, para evitar el contacto
con agentes contaminantes que poddan afectar su integridad fisica o deteriorar la eficiencia del
trabajo.

Durante la_primera semang de la ejecucién contractual, dentro de los siete (07) dfas
calendario, el contratista presentara a la Unidad de Mantenimiento de Equipos a lista de equipos
e instrumentos indicados por el fabricante del equipo de Alta Tecnologia indicado en ef Anexo
N°1 que utifizard para la ejecucién del sesvicio confratado sefialando datos como marca, madelo,
serie y adjuntando su certificado de calibracién vigente respectiva.

Durante et periode de ejecucion conrachual, todos tos equipas o instumentos de medicién que
utilice e contratista {por recomendacion del fabricante) deberan contar con su cevtificado de
calibracién vigente, emitido por el fabricante del! mismo o entidad debidamente acreditada el cual
debera ser presentado a soficitud de la supervisitn del HNERM-EsSalud.

El HNERM-EsSalud podra rechazar o disponer sustituir cuaiquier medio fisico que por su estado
actual o caracteristicas constituya un riesgo para fa buena ejecucion de los trabajos de
mantenimienta o na cuente can calibracian vigente.

6.2.2. PERSONAL

Duranta {a_primera semana da {a ejecucién contractual, dentro de los siete (07) dias, el
contratista deberd presentar a la Unidad de Manlenimiento de Equipos, el curriculo vitae
documentado del personal que bsindara el servicio. B personal que no sea presentado por el
contratista y/o cuente con alguna ohservacion que no se haya subsanado no podra intervenir e
equipo biomédico de alta tecnologfa.

El personal que destagque el contratista para la ejecucion del servicio de mantenimiento, debera
contar con su respectiva Licencia Individust para la Instalacion, Mantsnimiento ylo
Reparacién de Fuentes de Radiacién lonizante; Equipos de Teleterapia emitida por el IPEN
(instituto Peruano de Energia Nuclear), en concordancia con la Ley 28028 “Ley de Regulacion
del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante” y su respectivo Reglamento, a cuat deberd estar
vigente durante la prestacion detl servicio y deberd ser presentado a soficitud del HNERM-
EsSalud.

Los perfiles para el personal dave requeridos para la ejecucidn det presente servicio se denotan
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en ¢! Anoxo N° 2.
6.2.21 PERSONAL CLAYE

El contratista designara a un profesional especializado como “Responsable del servicio®, quién
seharémodemduarconelSupawsordeMaMemmemoddHNERM—EsSdud fa
elaboracién y el cumplimiento del Programa de Mantenimiento, dar solucién de las situaciones
imprevistas que se presenten en los equipos bajo su cobertura, y realizar actividades segun
requiera ef servicio contratado.

PROFESIONAL RESPONSABLE. Cantidad 01
° Actividades

- Coordinar la ejecucion y cumplimiento de! Programa de Mantenirmiento.
- Suscribir la OTM después de ejecutado el Servido de Mantenimiento Preventivo,
Mantenimiento Correctivo o Visita de Inspeccion.
- Elaborar y suscribir &l informe de actividades para conformidad del servicio prestado.
- Brindar direcci6n técnica a fin de dar solucion de las situaciones imprevistas que se presenten
en los equipos de su cobertura,
- Ejecutar las actividades del programa de mantenimiento preventivo.
- Dar atencién a las situaciones imprevistas (reparaciones) que se presenten con los equipos.
- Ejecutar las aclividades del mantenimiento comectivo.
- Realizar las visitas de inspeccién.
- Actividades relacionadas al mantenimiento de los equipos, requerida por el Supervisor de
Mantenimiento y relacionada al servicio confratado.

¢ QTRO PERSONAL

ESPECIALISTA DE CAMPO. Cantidad 01
e Actividades

- Ejecutar las actividades del programa de mantenimiento preventivo,

- Dar atencidn a tas situaciones imprevistas (reparaciones) que se presenten con los equipos.

- Ejecutar {as actividades de! mantenimiento comectivo.

- Realizar {as visitas de inspeccion.

- Actividades refacionadas al mantenimiento de los equipos, requerida por el Supervisor de
. Mantenimiento y refacionada al servicio contratado.

7. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

7.1. OTRAS OBLIGACIONES
7.4.1. OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El contratista sera responsable de los dafios, pérdidas ylo sustracciones que sufriera el HNERM-
EsSalud por accitn, desconocimiento o negligencia de su personal, debiendo reparar jos dafios
causados o reemplazar los bienes a satisfaccion de la Entidad. Si en ef témmino de siete {07) dias
calendario, el contratista no realiza a reparacién o reemplazo, el HNERM-EsSalud descontara
automdticamente, el valor de la reparadon o reemplazo de los importes pendientes de
cancelacion.

El valor de reparacién o reempiazo del bien sera el de vigencia en el mercado y serd puesto en
conocimiento def contratista. La reparacién, o reemplazo por sustraccién, se cumplid sin
perjuicio de las acciones administrativas y/o legales que el caso obligue. St el monto de la
facturacion pendiente de pago no cubre el valor de la reparacién o reempiazo, y el contratista no
se pronuncia al respecto, el HNERM-EsSalud ejecutard fa Garantia de Fiel Cumplimiento y la

Av. Rabaghiet: N* 430 (n s\,
www usselud gab.pe  Jesis Marig Mﬂe :.\‘ Rl % ltl:e'mslm
Lima 12~ Pary p ” //,,,.f S5 2024
Tel: 265-4302 —

‘&Sam




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD

CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-ESSALUD RPR-1(2407D00061)

AfkEssalud _
“Decenio de 1a iguaidad de Oportunidades paca Mujeres y Hombres”

“Aiio del Bic o, deta e Sidacion de nuestra independencia, y de B ¢
| de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Garantia Adicional por el monto diferencial de ia propuesta (de ser el caso).

Etmmsmdmwmmmm@mmummdel
servicio contratado, mexisﬁendoringmvinwbdedependemialabwa!omelHNERM—
&&Iw.ammuwbwwmummuwmm
técnico, asi como da todos los importes, que por el pago de tales remuneraciones pudieran
devengarse por conceptos de leyes, beneficios sociales, seguro social, indemmizacién por tiempo
de servicios, tributos creados o por crearss, etc.

&mmuﬁmwmhmydmmkmwmmm
de alta tecnologia bajo su cobertura durante 1 vigencia del contrato siempre y cuanda no existan
condiciones no alribuibles al contratista.

Las acciones comectivas por fas fallas que se presenten en los equipos posterior al
manteniniento reafizado serdn de responsabitidad del contratista y serdn asumidas por éste,
satvoquedemuesuemelastauashansidoocasimadasporeluwaﬁooseMyanmoducido
por una falia extemna que afecte su funcionamiento.

El personal del contratista debera tener amplio conocimiento de las actividades que le competen,
seqan el perfil y tas funciones que tendran, de acuerdo a los presentes Términos de Referencia.

ElpersonaldeloonhaﬁstaasimadoalasinstaladonadelHNERMdebedwnpilassiguieMes
normas de conducta:

Pulcritud y orden personal en todo momenta.
Responsabilidad.

Respeto, cortesia y buenas costumbres.
Uﬂizsrelunifmmeeinplemaiosder(ecdénseguﬁdadymdmdt.quee!
coniratista le entregara a su costo, en forma impecable y decorosa.

® 4 ¢ ¢

El Jefe de la Unidad de Mantenimienms de Equipos, mediante comunicacion simple al conlratista,
podra soficitar ta sancién y/o cambio de personal asignado por el contrafista cuando éste no
cumpla las normas de conducta indicadas y/o demuestre negligencia y/o incapacidad en el
cumplimiento de sus actividades.

CONDICIONES DE CARACTER ECONOMICO

Laofertadelambnwmaemimmwmoendmmwmmdel

HNERM-EsSatud, debe incluir.

« Direccién técnica para efectuar fa programacion, ejecucion y el control de las actividades del
Mantenimiento, y realizar coordinaciones permanentes con el HNERM-EsSalud.

« Aclualizaciones indicadas por fabrica (Up-dates) del Equipo de Alta tecnologfa y sus
periféricos (de corresponder).

° Pemmdtéaﬁwespeddhadoycaﬁﬁca@pme&fabﬁcaﬁedeequipmigua&esosknﬂams
para ejecutar servicios de Mantenimierto.

o Insumos basicos para el Mamertimiento del squipo.

s Implementos de seguridad: mascarillas desechables, guantes de litex, guantes aislantes,

gafas de proteccidn, etc.
7.2. ADELANTOS

Para et presente servicio no se permite establecer adelantos de ningUn tipo.
7.3. SUBCONTRATACION
El Contratista es el unico responsable ante el HNERM - ESSALUD de cumplir con la prestacién

wmwmmm.mmmmmmsmumams
entidades o terceros en general por to tanto no se permite (a subcontratacion.
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7.4. CONFIDENCIALIDAD

E! contratista se compromete a garantizar ta confidencialidad y seguridad para proteger la
privacidad de fa informacién alimacenada def paciente en el equipo producto de las actividades de
sefialadas en los términos de referencia en lodos sus extremos.

7.5. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL.

El contratista deberd implementar las medidas sanitarias que correspondan para 1a vigifancia,
prevencién y control de la salud de su personal que prestara el presente servicio. Ver Anexo A.

7.6. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

El Jefe de Oficina de Ingenierla Hospitalaria y Servicios Generales del HNERM-ESSALUD
siendo el drea usuaria es responsable de otorgar ta conformidad de la prestacién del servicio de
mantenimiento condratado de acuerdo a la normatividad establecida por ESSALUD. La Oficina de
ingenieria Hospitalaria y Servicios Generales del HNERM-ESSALUD dard la conformidad
respectiva previa evaluacion efectuada por el Jefe de fa Unidad de Mantenimiento de Equipos
que el servicio se cumplié de acuerdo a las condiciones contractuales establecidas en los
términos de referencia. Para ello el condratista, dentro de los diez (10) dfas calendario (sujeto a
penalidad) siguientes al término de cada bimesire, presentars al a la Unidad de Mantenimiento de
Equipos det HNERM &l Informe de Actividades conteniendo lo siguiente:

e Orden de Compra Original (para el primer informe) o copia de original (para los siguientes
periodos).

e Copia dei Contrato vigente.

o Las Ordenes de Trabajp de Mantenimiento (OTM) cowrectamente Henadas y aprobadas,
teniendo en concordancia con el Programa de Mantenimiento Preventive aprobado
previamente y las OTMS comespondientes a las reparaciones realizadas o visitas de
inspeccién efectuadas. De existir incumplimiento o reprogramacién de aclividades, éstas
deberan estar debidamente sustentadas con documenta o copia de correos electrénicos.

e Copia det Reporte de Servicio Técnico del Contratista de comesponder.

e Constancia de verificacion de pardmetros de funcionamiento del Equipo de Alta Tecnologia
en cobertura, de acverdo a lo establecido por e fabricante, efectuado durante el
mantenimiento.

o Factura con monto correspandiente at periado.

e Consulta de Validez de Comprobante de Pago Electrdnico emitido por Sunat y con firma y
selio en original por el representante legal det contratista.

e Si comesponde, lista de repuestos, partes y/o componentes, cambiados durante la ejecucién
del servicio en el periodo comespondiente, con indicacin obligatoria de la descripcién det
nombre (segin manual del fabricante), nimero de parte, codigo, N°® de Serie, componente del
equipo de aka tecnologia al que comespande, etc.

El informe recepcionado serd evaluada por el Supervisor de Mantenimienta designado por la
Unidad de Mantenimiento de Equipos quien elsborara el informe de evaluacién del mismo. De
existir observaciones por informacién incomrecta, estar incompleto o no se ajuste a la verdad sera
rechazado y devueito af contratista para la respectiva subsanacion.

7.7. FORMA DE PAGO

G
‘,r‘“v.,a’f"b El pago se realizara en forma BIMESTRAL luego de otorgada la conformidad, la cual serd
£ ) remitida a la Oficina de Abastecimientos y Control Patrimonial para proceder con el pago

9 —.."._?';Q_W B) respectivo del servicio contratado el expediente debesa contener lo siguiente:
= X,
ro Pave
K ot %/ s Documento de Conformidad incluyendo informe trimestral del confratista,
350 ¢ Orden de Compra.
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Copia det Contrato vigente

Factura original.

Consulia de Validez de Comprobante de Pago Electronico emitido por Sunat.
Formato de identificacién de Penalidades aplicadas al contratista, de ser el caso.
PECOSER.

Téaminos de Referencia

e o @ ¢ 6 o

7.8. PENALIDADES

Las penafidades serdn aphcadas de acuendo a lo establecido en el Art, N° 162 del reglamento de
la Ley de Conirataciones det Estado vigente.

La Entidad poadra aplicar al confratista una penalidad por cada dla de atrasa a incumplimiento,
hasta por un monto méximo equivalente al diez por ciento {10%) del monto contratado vigente.

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto vigente
Diaria = F x Plazo vigente en dias

Donde:
F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (80) dias

7.9. OTRAS PENALIDADES APLICABLES

De acuerdo at Art. N° 163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones dei Estado, se apticaran
ofras penalidades por faltas que incumra ef contratista. Las penalidades seran aplicadas por cada
incumplimiento, se contabilizara por cada dia en que se presente el incumplimiento desde la
notificacion via correo elecimdnico emitida por fa Unidad de Mantenimiento de £quipos, el mismo
sera acumulativo. Ver Anexo N° 5.
7.40. RESPONSABILIDAD POR VIGIOS OCULTOS

E| Contratista es responsable por fa calidad ofrecida y por los vicios ocullos del servicio ofertado

por un plazo de un (01) afio, contabitizado 3 partr de fa conformidad otorgada; segun lo
establecido en el Art. N° 173 del Reglamento de la Ley de Confrataciones del Estado.
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ANEXO N° 1

RELACION DE EQUIPOS COBERTURADDOS POR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO

CONTRATACION DEL. SERVICIO DE MANTENIMSIENTO DE EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA:
EQUIPO DE COBALTOTERAPIA DEL HOSPITAL EDGARDD REBAGLIATI MARTINS

El setvicio de mantenimiento deberd cubrir los equipos indicados en fa relacién siguiente:

CODMIGO
DESCRIPCION Antighedad
TEM | PATRSO e e MARCA woDELO | sEmE ESTADO
SAL ARO | MES
EGUIPO DE BEST
ot 00888185 COBALTOTERAPIA THERATRONICS EQUINOX |2129 8 4 OPERATIVO
CONSOLA OE BEST g
CONTROLTIEMPO THERATRONICS 215026-003 4 | OPERATVO
T
MESA DE PACIENTE R CENICE 2066 8 | &4 | oPERATIVO
BEST
CONTROL MANUAL B FCNICE 218228406 | 8 | 4 | OPERATIVO
SISTEMA ELEVADOR DE | gesr
MULTILAMINAS MARCA £1-COs0101| 8 | 4 | OPERATIVO
A ANCS THERATRONICS
§ISTEMA DE
P IEAGON PROWESS s 8 | 4 | OPERATIVO
SISTEMAS MULTILAMINAS | EORO
I i 20151010 | 8 | 4 | OPERATIVO
uPs 8 | 4 | OPERATWO

famianimiento Praventivo: Frecuencia de mantenimiento Trimestral
Mantenimiento Correctivo: Cuando el equipo lo requiera

E ESECUTANOS SEGURI SOF TWARE OF SISMAC
TANTIEANENTOS CORRECTMOS
EJECUTADOS SEGUN SISMAC
il e e s s A R e
e gy setiembre) |
1 00889185 05 08 13
Av. Rgbeglist: N* 130 (m ‘g:“‘l 11,

www ussaludgatipa  Jesus Mana W{ s\g m{.é‘._. “.:E:\:)me
Lirng 12 —Parcy ,'\ 3 2028
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Tol: 2650302
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-ESSALUD RPR-1 (2407D00061)

Afxessalud |
“Decenio de |2 Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Afio del Bic i0, de la consolidacién de Independentia, y de la conmemoracion
de las heraicas batalias de sunin y Ayacucho”

ANEXO N° 1B

CRONOGRAMA DEL PROGRAMA DE MANTENMRENTO

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA:
EQUIPO DE COBALTOTERAPIA DEL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

£ servicio de mantenimiento contratade incluye 04 Mantenimientos Preventivos y 08 Visitas de
Inspeccion segin el siguiente cronograma de sjecucion.

(MONOGRAMA DE MANTENMEF) PREVEITVO E SISPECONES DFL EQLAPO OF COMAITUERAPYA DEL HOSPTAL EDGAIDO RERAGLIATI MAXTIRS

10 1 1

Av. Rabaglisti N* 430
www axsslud gobpe  Sasus Mana
Limg 21 - Pard
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-ESSALUD RPR-1 (2407D00061)

AfkEssalud _ A
“Decenio de la iguatdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Affo det Bicentenaria, de la consolidaciéo de nuestra independencia, y de (a ¢ i6n
] de las heroitas batallas de Junin y Ayacucho”

ANEXO N° 2

RECURSOS HUMANOS PARA EL SERVICIO DE MANTENIM{ENTO

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA:
EQUIPO DE COBALTOTERAPIA DEL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

g o vo CITERENCALARORAL
CARGO rommcon | SWEGAUD | Copgng CAPACITACION
z L ACADESG0 Tewro
3 TESCRIPCION &
AROS
CRPRCTTACION PO FRBRICANTE EN
e MANTENIENTD Y/O REPARACION DE
CTRONU EQUIPGS MATERIA OE LA
CA YO DETAUADO £n £ | BANTEIMINTO DE EQUINOS
ELECTRICA ANEXOQ N Ot WEDICINA ~ NUCLEAR  Y/O
PROFESIONAL /0 CONTAR GOM LICECLA INDIVIDUAL PARA
RESPONSABE | O | UNVERSIARIA | pouepcs, | MNGENIERO | (4" wSTALAGION, MANTENMIENTO YO | NSTROWENTAGION B 1 03
Yo P D e ENTES - DE | aiSMA MARCA DEL EQUIPO EN
MECATROM (ONZANTE, EQUIPOS DE
cA TELETERAPIA EMITIOA POR EL IPEN | OO
{(WSTITUTO PERUANO DE ENERGIA
)
CAPACITACION F, EN
ELECTROM ety
INGENIERO EQUIFOS MATERWA LA
CA YO 2 CONVOCATORIA DETALLADO EN EL T oA e
UNIVERSITARIA | ELECTRICA | BACHILER | ANEXON' 07 ASISMO, DEBERA g R
ESPECWALSTA | o vIo 10 EN COMFAR CON LIGENGIA TNOMIDUAL PARA | RSO | HCE L T
DE CAMPO PROFESIONAL | BIOMEDICA | INGENIERIA | LA INSTALACION. MANTEMMENTO YA | BETRY _—e
TECNICO Yo Y0 REPARACION DE FUENTES DE AESMA MARCA DEL EQUIFO EN
MECATRONI | PROFESIONA | RADACION IONIZANTE; EQUIPOS DE oA s
ca LTECNICO | TELETERAPIA EMITIDA POR EL PEN
(INSTITUTO PERUANO DE ENERGIA
NUCLEAR)
TOTAL 0z

Para ¢l Caso de! ingeniero.
Segin Normativa Vigente los requisitos para toda persona que ejerza labores propias de la Ingenieria
son:
e Poseer Titulo Profesional de ingeniero, otorgado por una universidad del teritorio peruano o
fuera del mismo, debidamente revalidado a efectos de su ejercicio en el Pert.
« Contar con Numero de Regisiro en el Libro de Matricula de los Miembros del Colegio de
Ingenieros det Pexni.
e Estar habilitado por el de ingenieros del Pent al momento de la suscripcion del contrato.
Por tanto, ia experiencia del Ingeniero sera contabilizada a partir de la obtencién de su colegiatura y
e} certificado de habilidad se requerira al inicio del contrato.

Para el Caso del Bachilier
Segin normativa vigente
* Grado de Bachilier.

~. Para 6l Caso del Profesional Técnico
X Segun nomativa vigente
=" e Profesional técnico.
Profosional Responsable y Especialista de Campo (Capacitacién)
e Con capacitacion en proteccidn radiologica en radiodiagnéstico médico y deberd contar con
Licencia individual para la instalacion, mantenimiento y/o reparacién de fuentes de radiacion
ionizante; equipos de teleterapia emitida por el ipen (instituto peruano de energla auclear).

Av. Rebaglinti N° 330 (n sl

; SN,
wirw anplug gotpe  Jasis Mene p\[}m‘ E{Af"é TPERD
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-ESSALUD RPR-1 (2407D00061)

0

AfxEssalud _
“Decenio de 13 igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™

“Afio del Bicentenario, de Ja consolidacion de nuestra Independendia, y de la ¢
| de las herolcas batalias de Junin y Ayacucho®

acion

ANEXO N°3

REPUESTOS

CONTRATAGION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA:
EQUIPO DE COBALTOTERAPIA DEL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

» El presente servicio es a todo costo. Incluye el suministro e instalacién de repuestos y/o
partes y/o componentes yfo accesoios que Sse requieran parm mantener el equipo
funcionalmente operativo y en buen estado de conservacidn y cuyo costo estard cubierto por
el servicio contratado.

o El contratista instalard los repuestos necesarios y realizara las piuebas operativas que sean
necesarias, hasta asegurar ¢l cormecto funcionamiento del equipo y.

o El suministro y cambio de repuestos, partes y componentes se efectuara cuantas veces sea
necesaria y en calidad de recambio.

e Ei Contratista contara con 10 dias calendario para la instalacion de los repuestos.

Av. Rabmglist: N° 450 {m \' f

WWW usssug gabpe  Jasus Mace W §§ ""&___‘-: o
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-ESSALUD RPR-1 (2407D00061)

Afxessalud |
“Decenio de ka lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afa def Bic rin, de la c tidachin de t lependends, y de ta ¢ acién
‘ de as heroicas batatias de Junin y Ayacucho”

ANEXO N° 4

TIEMPO DE RESPUESTA EN CASO DE INOPERATIVIDAD DEL EQUIPO

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENMHENTO DE EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA:
EQUIPO DE COBAL TOTERAPIA DEL HOSPITAL EDGARDO REBAGUATI MARTINS

DESCRIPCION HORAS
Desde la Notificacién al Contratista 03 Horas

Horario de atencién en caso de inoperatividad del Equipo: lunes a sdbado de 08:00 a 20:00 horas.

El Contratista debesa presentar al inicio del servicio contratado el comreo electrénico y/o niimeros
telefénicos para efectuar las notificaciones.

Av. Rebaglst: N° 40 Con sl
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-ESSALUD RPR-1 (2407D00061)

E&EsSalud

“Decenio de 1a iguaidad de Oportunidades mra Mujeres y Hombres”

Ao del Bic b0, de §

sidacion de

dencia, yde la ¢ acién

de las heroicas bataltas de Junin y Ayacucho”

ANEXO N° S

OTRAS PENALIDADES

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENMRENTO DE EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA:

EQUIPO DE COBALTOTERAPIA DEL HOSPITAL. EDGARDO REBAGLIAT: MARTINS

Supusstos de aplicacién Formade
N de Bciadt bcul Procedimiento
Se verifica la fecha de recepcion del informe
Wdaobuwwmes 10% de UiT*n do favantamisnto de observaciones en la
1 de mesa de partes de la Unidad de
Plazn otdlas calendario. n=digs de atraso Mantgnimiento de Equipos. La penalidad es
a partic del Sto dia y por cada dia de straso,
'd"g"eq"’:ip‘f diagnstico da £813 | yo0r qo UTon | Se verifica 1o fecha de recepcitn del informe.
2 i La penshidad es a partir del 3er dia y por
Plazo: 02 diss yaci n=diss de atraso cada dia de atraso.
Reparacién del equipo sin
necesidad de cambio de 10% de UfT'n Se verifica la OTM respectiva. La penalidad
3 | repuestos. es 2 paitir del 4to dia y por cada dia de
n=dias de atraso atraso.
Plazo: 03 dias calendario.
Samewmam‘;ew"”o?""" Nl 25%deUM™n | Se verfica la OTM jva. La penatidad
4 . es a partic del dia 11avo dia y por cada dia
Plazo: 10 dias calendatio n=dias deatraso | de atrasa
resentacién forme Se varifica la fecha de recepcitn de! informe
P def 1n de de actividades comespondiente al periodo de
actividades para la conformidad 10% de UIT*n dai ta Unidad
5 | peribdica del servicio prestado, ejecucion, en la masa de partes de N
n=dias de at da Mantenimianto de Equipas. La penalidad
Plazo: 10 dias calendario @s a pantir dol 11vo dia y por cada dia de
: atraso.
Severﬁcslaiadtademcapcu‘:ndelmfame
Sub Won de deficienci 10% de U™ de levantarnient del
identificadas ol servicio sammprutadomlamosadapanesdela
prestado. n=dias de atraso Unidad de Mantenwmiento de Equipos. La
Plazo: 10 dias calendario penuiidad es a partir del t1avo dia y por
cada dia de atrasa.
Se vesificard la hora de del
mensaje institucional y/o la llegada det
. Tiempo de respuesta. 15% do UIT"a personal al sesvicio. La penalidad es a partir
. - de la Sia hora y por cada dia de atraso.
Piazo: 03 horas. n= haras de siraso «ssp, partic de (a 4ta hora se considerard 01
dia de atraso®™*
NousodelosEPPalmumm 10% de UIT™n Se verificard el comecto uso de los Equipos
8 de realizar los r de Proteccién Personatl EPPs al momento de
(cumplir con el plan de control n=pot cada realizer 108 mantenimientos. Se realizard
Covid-19 - ANEXO A) personst medianke un acta y/o informe.

www gsielud g3b.os
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AfxEssalud

“Decenio de la iguaidad de Opornunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio de) Bi¢ o, de ka ¢ Sdacion de dependencia, y de la ¢ acion
{ de las heroicas batalias de Junin y Ayacucho”
ANEXO N° 6

ORDEN DE TRABAJO OE MANTENIMIENTO N o™
A Essatud o ———

OROANG DE B UNC E HTRADI =5
USHOAD PRE S TADORA | Coranted o Op © =T
A O Bt
£ RVICHO ASISTE MY 1AL
BBIC A ION PG B OQUE
€56 MOMIAC ION G 99 RAL DL L LUAPG
DERUMNACION TOPECH W A
MARC A L2 ¢ (Y1} BERE
(0,0 PATRWSOMIAL Yo OF § QUIBAMIE NTO
= (B4 RTURA
YOO DFf oA TE e U O SR U0 DF LA AC 1IADAD
CRLROAD WOOA) DAD D 54 ¢ amg
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Muj y Hombres”

AfxEssalud ,
“Decenio de la igualdad de Opor fades para Muje

“Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra independencia, y de la cormemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

f
ANEXO N° 7
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“Decenio de ta iguaidad de Op idades para Muj y Hombres”

AfxEssalud

“Afio del Bicentenario, ahm&nmlmy&hmm
| de las heraicas batallas de funin y Avacucho”

ANEXO A

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABASO Y DE
PROTOCOLOS SANITARIOS

a. El Conlratista deberd cumplir con la establecidos en la Ley de Seguridad y Satud en el Trabajo
— Ley 29783, su Reglamento y demas normatividad vigente,

b. EL Contratista declara conocer el Regtamento Intemo de Seguridad y Salud en e Trabajo de
Seguro Social de Salud — ESSALUD aprobado mediante RESOLUCION DE GERENCIA
GENERAL N° 988 -GG-ESSALUD-2010 y sus modificatorias, el cual esta disponible en &l portal
web del ESSALUD:

(hitps Zhwwi essakud.gob.pelcompendio/pdiD000002894_pdf pdf)

¢. El Contratista declara haber realizado la identificacién de los peligros y la evaluacién de los
riesgos, a los cuales estard expuesto su personal para la ejecucidn del servicio contratado; por
lo que, debera tomar en cuenta la elaboracion de la Matiiz IPER (identificacion de Peligros,
Evaluacion de Riesgos y Medidas de Control) para fa impiementacién de los coniroles
corespondientes (medidas de seguridad, equipos de proteccién del personal, sefialética, efc.)

d. ElI Contratista declara cumplic con las dispasiciones establecidas en la Resolucion Ministerial N°
031-2023-MINSA “Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la Vigilancia,
Prevencion y Controf de la Salud de los Trabajadores con riesgo de exposicién a SARS-CoV-2°,
asi como, con los protocolos sanitarios y demds disposiciones que dicten los sectores y
autoridades competentes, que resulten aplicables a la presente contratacion, bajo costo y
responsabilidad del coniratista, con el fin de salvaguardar i3 salud del personal a cargo de la
ejecucion del servicio.
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3.2 REQUISITOS DE CALIFICACION

AfkEssalud

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afto del Bicentenario, de 1a consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmernoracitn
de las heroicas hataltas de Junin y Ayacucho”

REQUISITOS DE CALIFICACION

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIIENTO DE EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA:

EQUIPO DE COBALTOTERAPIA DEL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILTACION

Requisitos:
El postor debe contar con Autorizacidn de Sesvicios pera Instalacién, Mamtenimiowio y/o

Reparacién de Fuentes de Radiscién lonizante: Equipos Radiactivos en Medicina Nuclear
otorgado por e! instituto Peruano de Energia Nucleer (IPEN).

e fnstalacid
de Fuentss de Radiacién lonizante: Equipos Radiaciivos en Medicina Nuclesr otorgado por el
tnstituto Penuano de Energin Nucleas (IPEN). B mismo que deberd estar vigente a la facha de
presentacidn de las propuestas.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.1

FORMACION ACADEMICA

PROFESIONAL RESPONSARBLE (01):
Requisitos:

Tiulado o bachiller en Ingeniarfa Elecirénica y/o titulado en Ingenieria Biomédica y/o Mecatrdnica y/o
Eléctrics.

Acreditacion:
Se acreditard mediante Titulo Profesional o thhulo de bechiller de Ingeniero Electronico y/o biomédico
y/o Mecatronica y/o Eléctrica.

El titulo profesional 0 grado de bachiler serd verificado por el comitdé de seleccidn en ef Registro
Nacional de Grados Académicos y Tiulos Profesionales en e portal web de la Superintendencia
Nacional de Fducacin Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
mlmmmw//omdmmam&mcyNMamw
Ministeric de Educacitn a través dal siguienis Hnlc http:/Awww_titdosinstiitos. pe/, segin comesponda.
&mdﬁhﬂoMonehdﬂumneMMmdegu&o,d
posior debe presentar la copia del diploma respactivo a fin de acreditar la formacién académica
requerida.

CAPACITACION

PROFESIONAL RESPONSABLE (01)
Requisitos:

Capacitacion por fabricante en manisnimiento y/o reparacién de equipos materia de la convocatoria
detanadomdAmoN'ot Asimismo, deberd contar con Licencia individual para la Instalacién,
Marrienirmiento y/o Reparaciin de Fusntes de Radiacion lontants; Equipos de Teleterapia emitida por
el IPEN (instituto Peruano de Energia Nuciear).

Acreditacibn:

Se acrediterd con copia simple de Certificado de capacitacion en el equipo de cobertura emitido por el
fabricante y copia simple de ia Licencia para realizar actividades de mantenimiento de equipos que
emien rakacion ionizante olorgada por ol institulo Peruanc de Energia Nudclear (IPEN), vigerie a la
presentacitn de propuestas.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
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A Essalud
“Decenio de 13 igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario, de ka ¢ Sdacion de stva indep 2, ydelac acién
| de las heroicas batallas de Junin y Ayacucha”

importante

Se podra acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de
postgrado, considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion
equivale a dieciséis horas lectivas, segin la normativa de la materia.

B.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

PROFESIONAL RESPONSABLE (01)
Requisitos:

Experiencia de al menos 03 aios en mantenimiento de Equipos da Radioterapia y/o Medicina Nuclear
ylo instrumentacién en medicina nuclear de la misma marca det equipo en cobertura.

Acreditacion:

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

Importante

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

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

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

s Al cafificar 1a experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los
doct tados por el postor para acreditar dicha expenencta En tal
sentido, aun cuando en los documentos pr tadas 1a d inacion del cargo a
puesto no coincida literalmente con aquella prevista en las bases, se debera validar la
experientia si las actividades que realizo el personal corresponden con la funcion
propia del cargo o puesto requerido en fas bases.

Cc EXPERIENCIA DEL POSTOR

C1 FACTURACION

Reaquisitos:

El postor debe acreditar un monto faclurado acumulado equivalente a S/ 1°200,000.00 (UN MILLON
DOSCIENTOS MIL CON 00/100 SOLES), por la contratacidén da servicios iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de oferlas que se
computaran desde La fecha de la conformidad o emnisién del comprobante de pago, segun coesponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Mantenimiento de equipos de Radioterapia y/o
medicina nuclear.

Acredi ;

La experiencia def postor en la especialidad se acreditard con copie simple de (i) contratos u drdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono,
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AfxEssalud

“Decerio de ka igualdad de Oporturidades para Mujeres y Hombres™
“Afia del Bicemenario, de ia consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucha”

reporie de estado de cuents, cuslquier ofro mmmwmwsmmmqua
acredite &l abono o mediante cancelacién en ol mismo comprobants de pago', corespondientes a un
méximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que comesponden a dicha contratacion; de jo confrario, se asumird que los
comprabantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la
evaluacion, las veints (20) primeras contrataciones indicadas en ol Anexo N* 8 referido a la Experiencia
del Postor én |a Especialided

En el caso de servicios de ejecucién periddica o continuada, solo se considera como experiencia la
parte del contrato que haya sido ejecutada durants los ocha (8) afios anteriores a la fecha de
presentacién de ofertas, debiendo adjuntarsa copia de las conformidades commespondientes a tal parte o
fos respeclivos comprobantes de pago cancelados.

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

Asimisma, cuando se presenten contratos derivados de prooesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se ceffirs al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado®, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obhgacnones equivale al porcentaje de pamupaem de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacidn se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si e titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia correspande a la matriz en
msoqueelposurseasw ohnhmnﬁapummoénsoaetma debiendo acompafiar
la document foria

P

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

Cuando en los contratos, Grdenes de servicos o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda exiranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP s a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancetacién del comprobante de pago, segun comesponda.

Sin perjuicio de o anterior, 1os postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a fa
Experiencia dal Postor en la Especiatidad

12’«“159

&

www awaludgatpe  Jasis Mane
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
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CAPITULO IV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA: EQUIPO DE COBALTOTERAPIA DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA

ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [.........], con domicilio legal en [.........],
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [...... ], y de otra parte
Lo e ,;, con RUC N° [ ], con domiciio legal en
[ ], inscritaen la Ficha N° [.................... ] Asiento N° [................ ] del
Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente representado por su
Representante Legal, [..........c.cooiiiiiiiiiiiiiinnns ], con DNIN® [ e ], seguin poder inscrito
enlaFichaN°[.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[............], @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal[......cccooieennne ], el Organo Encargado de las Contrataciones (OEC)de la Entidad adjudic6
la buena pro delaCONTRATACION DIRECTA N°[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION]para la contratacion de[CONSIGNAR LA DENOMINACION DE
LA CONVOCATORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e
importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO , , ‘ , B
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 delos bienes, 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 ejecucién delaprestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?®

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, segun lo establecido en el
articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un plazo
que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera efectuar pruebas
que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la conformidad se emite en un
plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del CONTRATISTA
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre {
que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del

funcionario competente. ‘
\

8 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién qué resulte pertinente a
efectos de generar el pago. \ K v

N
\
\\




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
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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 debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puedesolicitar la ejecucién de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto por el literal a) del numeral155.1
del articulo 155del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA /
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligacion,bs derivadas
del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estad? en caso de

incumplimiento. | /
o

\

\
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CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme delaprestacionpor parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectosovicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos40 de la Ley de
Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

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

CLAUSULA DECIMASEGUNDA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

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

Esta penalidad puede alcanzar 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, LA ENTIDAD puede resolver el
contrato por incumplimiento.

OTRAS PENALIDADES

o Supuestos de aplicacién Formade
N e penalidad chlculo Procedimiento

Se verifica la fecha de recepcion del informe
Subsanacidn da ohservaciones 10% de UFn de levantamienta de observaciones en la

1 sl programa de mameniniento. mesa de pates de Ila Unidad de
Plazo: 04 dfas calendario. n=dias de atraso Manenimiento de Equipos. La penalidad es
# partic del 5to dia y por cada dia de atraso.
&mp‘f’“dw“m’ 10% de UT*'n | Se verifica la fecha de recepcion del informe.
2 . La penalidad es a partic del Jer dia y _por J
Plao: S0 lns calandsiio. n=dias de atraso | cada dia de atraso. , ;
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Reparacion del equipo sin

necesidad de cambio de 10% de UIT"n Se verifica la OTM respectiva. La penalidad
3 | repuestos. es a paitir del 4o dia y por cada dia de
n~—dias de atraso atraso.
Plazo: 03 dias calendario.
Reparacién del equipo ©on | 5 4o yrn | Se verifica la OTM respectiva. La penafidad

4 cambio de repuestos.
Plazo: 10 dias calendario

es a pantir del dia 11avo dia y por cada dlia
n=ilas de atraso de atvasa.

Sae vearifica Ia fecha de recepcién del informe

Presentacion del Informe de de actividades comespondiante al periodo de

actividades para la conformidad 10% ge UiT"n ejecucion, en la mesa de partes de la Unidad

5 | peribdica del servicio prestado. | es de ot de Mantenimiento de Equipos. Ls penalidad
Piazo: 10 dias calendario es aopamr del 11vo dia y por cada dia de

Se verifica la fecha de recepcién del informe

Subsanacion de deficiencias 10% de UITn de levartamiento de observaciones del

6 identificadas al servicio servicio prestado en la mesa de partes de la
prestado. ape— Unidad de Mantenwniento de Equipos. La
Plazo: 10 dias calendario penalidad es a partir del $1avo dia y por

cada dia ds atraso.

Se verificara la hora de recepcion del
mensaje institucional y/o la llegada del
5 Tiempo de respuesta. 15% da UIT"n ' al icio. La penalidad es a parti
da ia 5ia hora y por cada dia de atraso.

Piazo: 03 horas. n= horas de SISO | .eop”oartic de |a 4ta hora Se considerard 01
dia de atraso™
No usa de los EPP al momento 10% de UlT™n Se verificard ef correcto uso de los Equipos
8 de realizar los mantenimientos de Proteccitn Personal EPPs at momento de
{cumpiir con ! plan de control n=por cada regfizar los mantenimientos. Se realizard
Covid-19 - ANEXO A) personal mediante un acta y/o informe.

CLAUSULA DECIMATERCERA: 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 DECIMACUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMAQUINTA: 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 6rganos 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 relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer acfos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a travées de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,

A

\
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asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMASEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven mediante
conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

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

CLAUSULA DECIMAOCTAVA: 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 DECIMA NOVENA: 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:...covorseevesciennaned]

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 anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases, 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].

9 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100 soles

(S/ 5000 000,00).

(

N
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“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA’

Importante

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

10 para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a: https://www.indecopi.gob.pe/web/fimas-
digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

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

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

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios'?

N

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 direccion de correo electrénico consignada se entendera vélidamente |
. efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. |

Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.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 periodicos de prestacion de servicios, segln lo sefialado en el
numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. f

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor‘i estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con u‘pa orden de servicios.

t Kaup
\,"ﬁ\/‘
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Importante

. Cuando se trate de consorcios, la declaracién jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™3 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE5 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificaciéon por correo electronico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www?2.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, seguin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho-efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa. [

*  lbidem. r

5 Ibidem. AV
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2. Solicitud de reduccion de la oferta economica.

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

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segtn 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'®

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
comiuin del consorcio

; Importante

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

16 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del valor eé‘timado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

\[\‘M
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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° 06-2024-ESSALUD-RPR-1

Presente.-

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

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

ii. Notenerimpedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el Estado,
conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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 seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

- Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
~ presentada por el representante comiin del consorcio. { ,

[
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DELOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Y7
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ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seriores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-ESSALUD-RPR-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 OFERTADO], el mismo que
sera contabilizado a partir del dia siguiente de la suscripcién del contrato.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segtn corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

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

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

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal cominen[.................c.c.... 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

17
1 CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [y 1
" CONSORCIADO 2] °
“/‘_
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2] |
TOTAL OBLIGACIONES \ 100%1

"Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
8Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

~ deben ser legalizadas.

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

\<§‘7




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-ESSALUD RPR-1 (2407D00061)

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores
ORGANO ENC[-\RGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-ESSALUD-RPR-1

Presente.-

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

CONCEPTO , ' - . . PRECIO TOTAL (S/)

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA: EQUIPO DE
COBALTOTERAPIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos.(.i-é.l.b'bé.tc')r“o'
Representante legal o comiin, segtin corresponda

Importante

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-ESSALUD RPR-1 (2407D00061)

ANEXO N° 7
EXPERIENCIA DEL POSTOR
Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente. -

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

conr'gA 70/| FECHA DEL | FECHADELA | byprpiencia TIPODE |,
we | cuente | OBJETO DEL o/c/  |conTrRATO 0| CONFORMIDAD | pRoVENIENTE?|  MONEDA IMPORTE? camaio  [MONTS EACTURADD)
_|cCOMPROBAN|  CP?® CASO?Y  DE: VENTA® |
TE DE PAGO . ‘ .
2
4
19
20

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

20 Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante de
pago, segun corresponda.

2t Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

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

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

|
24 Eltipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la
emision de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda. ‘/-\
s
% Consignar en la moneda establecida en las bases. N




f SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-ESSALUD RPR-1 (2407D00061)

ANEXO N° 8

DECLARA’CIC’)N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-ESSALUD-RPR-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] absorbida 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, segtin corresponda

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano 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.




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-ESSALUD RPR-1 (2407D00061)

ANEXO N°9

AUTORIZACI()N 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° 06-2024-ESSALUD-RPR-1
Presente.-

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

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliaciéon de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

 Importante

La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se
. efectua por medios electrénicos decomunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
- correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.

iag




