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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

[ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

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

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
s Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 b las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda y por los
. c
proveedores.

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

Importante para la Entidad

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

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

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . R 1 .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento et] qenercl
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

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

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

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

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demds actores que participan en el proceso de contratacion.

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

~
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, 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.

Importante

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

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

1 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

~
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

~
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

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

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

~
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3.1

3.2.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

~
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3.3.

Importante

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

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

~
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la 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 del
funcionario que debe emitir la conformidad.
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En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN BORJA
RUC N° : 20552196725

Domicilio legal : Av. Agustin de la Rosa Toro Nro. 1399

Teléfono: : 01230 0600

Correo electrénico: . mlastarria@insnsb.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DE VENTILADOR
MECANICO PEDIATRICO NEONATAL + ALTA FRECUENCIA

iTEM | PRESTACION DESCRIP YMIBASLOE
CION MEDIDA CANTIDAD
VENTILADOR PULMONAR DE
PRINCIPAL | ALTA FRECUENCIA UNIDAD 02
1 NEONATAL
ACCESORIAS | MANTENIMIENTO PREVENTIVO SERVICIO 08

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante el formato de APROBACION DE
EXPEDIENTE N° 0051-2023-UAD del 07 de junio del 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS ORDINARIOS.

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION
Llave en mano.
DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica.
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1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA

PRESTACION PRINCIPAL

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de noventa (90) dias
calendario, contados a partir del dia siguiente de la suscripcién del contrato. Este plazo
comprende:

_Enfrega de los b|enes -al ajmacén del Estableclmlento de Sa1ud contados a partir del
“did siguiente de suscrito gl contrato.” - : : M
» "Configiracion, pussta en operacisn y las capamtamones de Ios ‘bienes: :
 cottratacién, contados a partir del dia swgwente de su entregé en. el almz
..+ - Establécimiento dé Salud. .. : L e eyl L e

PRESTACION ACCESORIA
El mantenimiento preventivo se debera realizar semestralmente durante el periodo de la garantia.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases de forma
gratuitamente, para cuyo efecto podran solicitar mediante el correo electrénico institucional:
mlastarria@insnsb.gob.pe

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

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

- Ley N° 31638 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 31639 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2023.

- Ley N° 27815, Ley de Cadigo de Etica de la Funcion Publica.

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

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 - Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por Decretos Supremos N° 377-2019-EF, N° 168-
2020-EF, N° 250-2020-EF y N° 162-2021-EF.

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la
Informacién Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

- Directivas del OSCE.

- Cdadigo Civil.

- Resolucion Ministerial N° 046-2020-MINSA — Aprobacion de ficha de homologacion.

- Resolucion Administrativa N° 0235-2023-UAD-INSNSB, de fecha 05 de mayo de 2023 —
donde se, aprueba la Decimoprimera Modificacién que origina la Decimosegunda Version
del Plan Anual de Contrataciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta

a)

b)

d)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

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

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

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

2 La omision del indice no determina la no admisién de la oferta.

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

)

h)

FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento
de Caracteristicas Técnicas”.

= postor deberd demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especlflcacmnes téenicasy caracteristicas téénicds solicitadas por la.Entidad, paraloclal
debéra presentar al FORMATO N° 01 “HOJa de Presentacron dei Eqmpo f Sustento de
Cumpllmlento de’ Caracterlstlcas Tecmcas , R

Asmlsmo el postor adjuntara copla de catalogos, manual de uso y operacuon manual dé
servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca.
y modelos de las partes correspondiente al cumplimiento de especlfacaclones ter;mcas;
establemdas y suscritos por el representante legal.

La propuesta-del postor debe indicar lo sefalado en el Formato N° 01, indicando
claramente el nimero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las espécificaciones
técnicas, como sustento y respaldo de la informacién indicada, Para el nbmero de folios
no debera colocarse rangos de numeros, sino nimeros mdmduales .

Las caracteristicas técnicas que deber&n acreditarse con los dccumentos aducmna[es
mencionados, son: A01, A02, A03, Al4, AD5, ADB, AD7, AD8, ADS; A10, A1 A12; A13)
A4, A15, A16, A17, A18, A19, A20, A21, A22, A23, A24, A25, A28, A27, A28, A29, A30,
A31, A32, A33, A34, A3k, A3B, A37, A38, A39, A4U Ad1, A42, A43, Ad4; BO1, BOZ, BOS-
BO4 B05, BOG; €02, CO6, C08, C08, C12, C14, C15.

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuenfran en manuales, folletos,
brochure, data sheets y/o catélogos de! fabricante, el postor incluiré la Carta del Fabrlcante
del equlpo ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

Se precisa que, las dec|aramones juradas, formatos o formularios previstos en la Ficha de
Homologacion y el Anexo de Ficha de Homologacion que conforman la oferta deben estar
deébidamente firmados por el postor, Los demas documentos deben ser rubricados
(visados) por "el- postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal,
apoderado 0 mandatario designado para dicho fin y, en caso de persona natural, por este
0 sU apoderado.

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

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

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

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

4

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

~
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)

k)

+ CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, C8A o NTP
[EC 60601-1:2010.

Cualquiera de los certificados emitido por Institucion competente. Alternativamente se
aceptara copias certificacicnes plenamenie demosiradas ya sea en catélogos, manuales,
folletos, u otros documentos del fabricante. Pcdré presentarse en vez de la copia de la
certificacion, Carta o Declaracion Jurada suscrita por el fabricante del equipo gue se oferta,
mediante el cual se acredite que dicho eguipo cumple con los estandares Internacicnales

‘dé seguridad eléctrica. {Documento de presentacion obligatoria en la propuesta técnica).

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

.COPIA DEL CERTIFICADO I1SO 13485:2016 — SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
PARA FQUIPOS MEDICOS (Medical Devices — Quality Management Systems) o NTP-ISO
13485:2017.

Debera estar referido {0 aplicable) a unc o mas de lo siguiente: al Disefie, Desarrollo,
Fabricacion, Investigacion en el campo del equipo propuesto. -

» COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIC O CERTIFICADO DE REGISTRC
SANITARIO DEL BIEN OFERTADO

i gentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por [2 DIGEMID a nombre

“del postor o de terceros, que describa el producto ofertado. En caso que el producto no se

ehcuientre en el Listado de Productos de la Clasificacion de Insumos, Instrumental y Equipe
de uso Médico, Quirurgico u Odontoldgico, contenida en el Decreto Supremo 18-2011-
SA:-el postor debera presentar copia simple de la Certificacion de DIGEMID realizada a
través de la web, que sustente gue no requiere de registro sanitario y donde se describa
al producto o dispositivo con una denominacién que no debe inducir a error en cuanto a la
composicidn, indicaciones o propiedades que posee el producto o dispositivo, tanto scbre
sl mismo como respecto de ofros productos o dispositivos. En la eiapa de

,.-entregalrecepclon de los equipos, el comité de recepcién verificara 1a wgancla a la fecha

s de entrega de los equipos, de! certificado o registro sanitaric emitido por la DIGEMID.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

~

a)

b)

En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su

inscripciébn en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y

5

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

0/
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pequefia empresa (Anexo N° 10).

Advertencia

El 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

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

Advertencia

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

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

h) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ” (Anexo N° 11).

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

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

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

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

8 Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.
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2.4,

2.5.

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

e Enlos 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 seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en Mesa de Partes del INSNSB, sito en Av. Agustin
de la Rosa Toro N° 1399 Urb. Jacaranda Il (Av. Javier Prado Este 3101) ler piso, Lima - Lima -
San Borja, en el horario de 08:00 a 17:00 horas.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista de la siguiente
forma:

Prestacion Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y capacitacion.

Documentos para el pago:

e Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.

e Acta de Conformidad de Recepcion, instalacion y prueba operativa de los bienes (Formato
N° 02)

e Comprobante de pago debidamente descrito.

Prestacion Accesoria: Mantenimiento preventivo durante el periodo de la garantia.

Documentos para el pago por mantenimiento:
Se realizard un pago por cada afio por mantenimiento preventivo.

9

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia divido entre el nimero
de mantenimientos.

e Acta de conformidad de mantenimiento preventivo (Formato N° 03) responsable del
Establecimiento de salud.

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

o Comprobante de pago, debidamente descrito.

Dicha documentacioén se debe presentar en Mesa de Partes del Equipo de Logistica del INSNSB,
sito en sito en Av. Agustin de la Rosa Toro N° 1399 Urb. Jacaranda Il (Av. Javier Prado Este
3101), 3er piso Lima - Lima - San Borja, en el horario de 08:00 a 16:00 horas.

~
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

lﬂSﬂ‘i"l’

Instituto Nacional de Salud del Niko
San Borja

Instituto Nacional de Salud del Nino San Borja

CONDICIONES GENERALES PARA LA
CONTRATACION DE BIENES: VENTILADOR
MECANICO PEDIATRICO NEONATAL + ALTA
FRECUENCIA

CORRESPONDIENTE A LA CONTRATACION DE
BIENES PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NINO SAN BORJA

lasttula de Sak del Nido - San Bosj
nnﬂ Sub Uncad ge Alencon intogra €
Pacants d¢ Cinug| y Pedatca

-------- ‘ x;gu e -éaonl[xﬁu.n...

PLOIA NATOLOGA
“M.P. 040793 - mz 031141 SR NS £ Q2RRT

Av. La Rosa Toro N° 1399 San Borja - Lima 41, Pert
Telf: 230 0600 Anexo 1073
www.insnsb.gob.pe
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REQUERIMIENTO TECNICO MINIMO

CONDICIONES GENERALES PARA LA CONTRATACION DE BIENES:
VENTILADOR MECANICO PEDIATRICO NEONATAL + ALTA FRECUENCIA

1. AREA USUARIASOLICITANTE
Servicio de UCI Neonatal del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja (INSN -SB).

2. FINALIDAD PUBLICA DEL DISPOSITIVO MEDICO

El presente proceso busca la adquisicion del VENTILADOR MECANICO PEDIATRICO
NEONATAL + ALTA FRECUENCIA que permita la atencién a pacientes neonatos del
Instituto

3. DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO

f UNIDAD DE
ITEM | PRESTACION DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
VENTILADOR PULMONAR DE
PRINCIPAL | ALTA FRECUENCIA UNIDAD 02
1 NEONATAL
ACCESORIAS | MANTENIMIENTO PREVENTIVO SERVICIO 08

Los bienes objeto de la presente contratacion, deben contar con las caracteristicas y
documentacion técnica, especificados en la Ficha de Homologacion publicado en el Portal
de la Central de Compras Publicas - Peris Compras, ficha de homologaciéon VENTILADOR
MECANICO PEDIATRICO NEONATAL + ALTA FRECUENCIA, aprobado mediante
Resolucion Ministerial N° 046-2020/MINSA de fecha 05 de febrero de 2020.

4. PRECISIONES DEL INSTITUTO

¢ Condiciones Generales

Se considerara que los tomacorrientes en el INSN-SB son de grado hospitalario, por lo
que los enchufes que los equipos tengan deberdn considerar ser NEMA 5-15, no se
permitira el uso de adaptadores.

L 4.06 (103.2)
3.28(83.3)

fxt=)
S
R N~
P S
sl
Ex 'Y 1) Sub Lncad ot Alencon
W e PN (1 oo
2 ~— "'Apgm:ﬁ. m‘:fn? Sos Av. La Rosa Toro N* 1399 San Borja ~ Lima 41, Per(

35:0107 " Telf: 230 0600 Anexo 1073
www.insnsb.gob.pe
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e Obligaciones del Contratista

Por temas de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): Cumplimiento de la Ley N°
29783 de seguridad en el trabajo. Ley N° 30222 que modifica la ley N°29783 de
seguridad y salud en el trabajo, decreto supremo N° 005-2012-TR, que aprueba guias,
modelos y formatos referenciales que contemplan informaciéon minima que deben
contener los registros obligatorios del sistema de gestién de seguridad y salud en el
trabajo. Se debera presentar los siguientes anexos:

Anexo N°5B: requisitos obligatorios de SST para proveedores de servicios de

riesgo Tipo 1 (administrativos permanentes y operativos eventuales o
permanentes).

- Matriz IPERC (debera tener de conocimiento los peligros y riesgos a los cuales
esta expuesto en su puesto de trabajo).

Constancia de examen médico ocupacional (constancia de Aptitud Médica). SCTR
(poliza de salud y de pension) vigente.

- Anexo 5G: Listado de Personal.

- Anexo 5E: Declaracion jurada de documentos minimos requeridos.

Por temas de COVID-19: Cumplimiento de la Resolucion Ministerial 0031-
2023/MINSA- Directiva Administrativa que establece las dsposiciones para la
Vigilancia, Prevencion y control de la Salud de los trabajadores con riesgo de
exposicion a SARS-COV-2.

El contratista es responsable del cumplimiento de las normas, protocolos y/o medidas
debioseguridad y/o control sanitario emitidas por el Estado como prevencion y control
de la propagacion del SARS-CoV-2. Estos deberan ser aplicados al inicio, durante y
hasta la finalizacion de la ejecucién del servicio, en los extremos que correspondan
teniendo en cuentael tipo de servicio a ejecutar.

Se le realizara la medicion de temperatura corporal al inicio y al final a cargo del INSN -
SB. El proveedor, debera pasar por pruebas moleculares/antigenas/seroldgicas y cuya
vigencia no deberd ser mayor a 14 dias y cuyo resultado deberd ser negativo. Se
debera presentar los siguientes anexos:

- Anexo N°3C: Declaracion Jurada de No presentar factores de riesgo para COVID-

19.

- Anexo N°4C: Declaracién jurada del documento Plan para Vigilancia, Prqven%pag L
Control De COVID-19 en el Trabajo. < A1) Uon de sk
Anexo N°5C: Ficha de:Siptequatologia COVID'-1 g 0 Y ¥ “ﬁfm
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5. PRECISIONES A LA FICHA DE HOMOLOGACION

En coordinacion con el Area Usuaria (UCI Neonatal), GEPEHO e Ingenieria Clinica como
apoyo técnico se precisa los siguientes puntos de la ficha de homoloegacion:

2.6. Plazo de entrega y lugar de entrega

2.6.1. Plazo de entrega, instalacion y Prueba de operatividad de los bienes:

PRESTACION PRINCIPAL:

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en un plazo total de noventa
(90) dias calendario, contados a partir del dia siguiente de |a suscripcién del contrato. Este
plazo incluye: entrega, acondicionamiento, instalacién y puesta en funcionamiento del
equipo adquirido.

PRESTACIONES ACCESORIAS:

«  MANTENIMIENTO PREVENTIVO. Se debera realizar semestralmente durante el
periodo de garantia.

2.6.2, Lugar de entrega

El punto final de entrega de los bienes sera comunicado al contratista via correo electronico
remitido parte del Almacén Central del INSN-SB en el plazo maximo de 48 horas siguientes
a la fecha de suscripcion del contrato, bajo responsabilidad. Para tal fin el lugar de entrega
que podra ser considerado es:

- Almacén de medicamenlos insumos y drogas del INSN-SB, Av. Agustin de La Rosa Toro
No. 1399, Urb. Jacaranda Il, Distrito de San Borja, Provincia y Departamento de Lima.

2.7. Recepcion y conformidad

2.7.2. Del Area que brindara la conformidad de recepcién de los bienes

= Jefe de UCI Neonatal del Institute Nacional de Salud del Nific San Borja.

« Un representante (Técnico y/o Comercial yfo Legal) de la Empresa Proveedora de los
equipos.

« Un representante del Area técnica de la entidad o del Servicio de Mantenimiento de
GEPEHO.

La conformidad se emite en plazo de 7 dias de producida la recepcion; salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo de 15 dias.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de DOS (02) ANOS contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

Se adjunta la ficha homologada del Ventilador Mecanico Pediatrico Neonatal + Alta Frecuencia:

~
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FICHA DE- HOMOLOGACION
PROYECTO

1. CARACTER!STICAS GEN ERALES

; .De manac;én del blen

. Vent||ador Mecamco Pedlétrloo Neonata[ o+
Alta Frecuencia = . 3 3 )
Ventllador Mecantco Neonatal ¥ A ﬂ Fre
Qscnatorla )

UnMad

l)'fésb'ribbié_ﬁ:ge'r'fé'ral b

Cuenta con ‘un 5|ste
electromco (valvula S

medlcmales ox gend y aire’
) equo nuevo, sih uso, de’ U[fll

Fuhplonémiéhio
220'VAC (nominal)

1. estab!emdo én Ia

Subregla 2, Regla
020-500 del codigo
dela referencia.

Frecuencia
60 Hz

Cumplir €orilo -
establecido enla
Regla 020-502 de}
codigod de la -

| refere_ncaa

Electrié ad Utilizacion
aprobado por Resolugion
Ministerial N° 037-2006-
MEN/DM

T|po de enchufe

(Nota 1)

1. Cumnplir con la
aplicacién del
diagrama 1 del
articulo 2 del
documento 1.

1. R.M. N° 175-2008-
MEM/DM

Schuko, 250V, 16 A.

2. Cumplir con los
requerimientos
establecidos en el
documento.

2. NTP IEC 60884-1:2013
(revisada el 2018)
Enchufesy -
tomacoirientes para uso
dornéstico y propositos
similares, Parte 1.
Requerimientos generales §* -

ES ci?m FIEL DEL ORIGINAL ?

iy 1 1 =5 i
. \REEN, V)
CARM M&mmo 5
\ Fedalario te la Sede Centra) - MINgA -+ !
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A01. Base

Rodable con sistena de blogueo o frenoé

AQ2. Principio de funcionariento

Vent|lac|6n controlada o limitado por presmn

- .| A03. Tipo de sincronizacion :

"Por flujo, como minimo

*AD4. Visuaiizacion de gréficas

‘De’ on“_d_as grgflcgs y lazos en tiempo real

-AD5. Sistema de suministro de aire

- medicinal

Integrado o incorporado en la misma estructura
del ventilador

"AO‘S_ Funcwon/mamobralproced imiento

especial

Respiracion manual o inspiracién manual

AQ7. Capacidad de suministrar volamenes
- tidales

Desde 2 mL o menos, hasta 100 mL o mas

A08. Monitor (tamafio de pantalla)

10 pulgadas como minimo (véase Nota 2)

-~ | A09. Facilidad de uso en ventilacion

‘ convencional a ventilacién de alta
frecuenma smlator\a HFO

Cambic de modo de ventilacién convencional a
modo de ventilacion alta frecuencia y viceversa
sin necesidad de cambiar el circuito paciente

S V(Ventﬂamén Mandatona »
Intermitente Sincronizada).

"AT2. CPAP (Presion Positiva Continua en | g
la Via Agrea)
"~ A13. Ventilacién de alta frecuencia
oscilatoria (HFO) ¢on volumen St
~ garantizado =
-»-A14 Presion soporte (PS) Si
A5 ’Iumen garantlzado (volumen )
i egurado o volumen ¢ontrolado o 8l
'__ yoluimen, limite), con regu]acton
" automatica dg la presion inspiratoria -
"A16. Ventilacion No Invasiva Sl
A17. Compensacion de fugas st

A18 Terapla Ideb‘xfgeho de alto flujo

B,

AA1 9 Frecuenma respiratoria

(Resp ramén/mlnuto)

10 0 menaos; a1

A20. Fraccxén 1nsp|rator|a(F102) %

212100

A21. Tiempo !n§p|rator|o

0,1s0Mmenos, a2somés

A22. ﬁic’o“ﬂeb'résién inspifatoria

10 cmH20 0 menos, a 60 cmH20 o mas

A23. Alta frecuencia

5 Hz o menos, a 15 Hz o mas

€5 GOPIA FIEL DEL ORIGINAL
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i A247Presion posiiva | final de1a
" expiracion (PEER) . .

' A40AItaIB Ja’(j@r'jé:‘e‘h:t'r_ép'ibﬁ‘dé"'oxig'eno . s

A1, Falla de su'[?aifiis't'rd'Qe,.Q'éi:_s;es E

| Ad2 Presion posfiva al final de la

P L expi n 4
" | A43. AltarBaja etcO2"
A44. Red eléctrica
%

‘B01. Rango de temperatura -~ 31°C 440 °C o rango mas amplio - -
|"B0Z. Temperatura de vias aéreas . . |:Visualizacién de temperaturd de vias aéreas

B03.: Tgmberatuia'dé salida de camara | Visualizacion de temperatura de la camara - | -
B04. Calentador B Tipo hilo-caliente ' )
B05. Silenclddor de alarma _ sl ’

ES CQPIA FIEL DEL ORIGINAL
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806 Alarmas de temperatura y/o
humedad

Cantidad ' ' ] Veinte (20)

003 Juego completo para ventllamon no invaswa descartab[e (gorros

Sols (08)

’ .D(,)s_ (6_2). -

i‘iﬁo‘_, T B Articulado

Tipo Diss

Microbomba o uitrasénico o neumatico

Tipo ) : . T v R}aﬁsab[e~estérllliab[e

Doce (12)

Cantidad ‘ Dos (02)

C11 Cable adaptador,pa[a el ca!entador para uso en cnchuto descartab[e (doble rama)

Cantadad ‘ Dos (02)

W)

Fedatado de

i
LUNA FLOR

Sede Central - M
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Reusdble = esterilizable ;

Trpo .

: Cantldad Tre’sl(?"?)-' St

'ij.'o o .| Estddo .'sélido;czdn ilneaia tievrr'a :

%

Rango e vanac|0n de la tensron el&ciica de s :Menor 6 :gual a+-3
-sallda : »

¥

Autonomia”

: Requisit__os ‘dependfehtés del contexto

Nota 1 En aquellos establecmehtos de salud que né clentén con ‘una toma el
- el enchufé - tipo Schuko el proveedor debera propormonar g
. tomacorrienté en la Ubicacion final del eqlipo. . :
’ Nota 2 Vlsuallzamén de ondas graﬂcas mtegrado en el monltor

Not34 Si é\ ra gb del voitaje de allmentamon aceptado por elequipo; ofertado_es de 100'
4 240 VAC 0 mas’ ampho ro sera hecesaria la- |nclu3|on de este accesor

22 - -Envase yio Embala;e - o F S

El- Proveedor debera entregar embalados los b:enes BT equos al almaoen del |
establécimiento de salud de destino. 1545 S
El envase/embalaje debera estar de acuerdo a lo, autonzado en.su. Registro: Sanitario, -
tomando ed cuenta el Caprtulo IV Del Registro Sanitafio de los Dispasitivos Médicos, § i

- Degréto Supremo- N°.016 - 2011/SA "Reglamento para el Registro,"Control.y Vgllanma
Sanitaria de Productos Farmacéuticos. Dispositivos Médicos y Productos Sahitérios” y'sus
modificaciones. En la etapa de entrega/recepcion de equipos, el comité de recepcron
realizara la inspeccion técnica respectiva del cumplimiento de acuerdo a lo autorlzado h el
registro sanitario.

2.3 MarcadolRotuIado

E| marcado del embalaje debera sefalar el numero del contrato y/o oiden de compra gl
hombre del establecimiento de salud de destino y cualquier otra informacion identificativa
proporcionada por la Entidad. .

Asmsmo al momento de la entrega de los b|enes cada uno, debera contener una-placa
metallca de tamano A7, grabado y en lugar V|5|ble que incluira la mgmente mformamon

ES CORIA FIEL DEL ORIGINAL
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Proceso de Seleccion N ..........ceieeiiveinans
Contrato N°: ...
Normbre del Equipo: ...... ..
Razon social de! Contratista: ..
Teldfono:: e
Direceion: .o
Fecha-de instalacion {mes, afio): .............

Tiempo de garantia: ..o iivimes e aiieaniiens

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

2
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2 CONDICIONES DE EJECUCION _

21 COo Nﬁ ICIONES GENERALES:

I 2.1.1 _El{los) equipo{s), componentes y sus perilgricos cfertagdos por Ios Conlratistas :ion.f_-.r:]-'l
,-L—-.,-‘—;.,‘_ ser riuevos (sin uso), cumpliendo con las Caracieristicas Técnicas descritas en [a Ficha

i = de Homologacién. Los ‘equipos propuestos no serén un prototibo, ni tampoco seran
: -+ repotenciades (refurbished). El afio de fabricacion del (los) equipo(s) deberan ser de
doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de presentacion de la(s) propuesta(s).

2.1.2 - El contratista seré el unico responsable ante la Entidad de cumplir con la entrega e

= instalacion del equipo que le fue adjudicado, no pudiendo transferir, total o parcialmente
esta responsabilidad a terceros (subcontratistas), otras entldades o terceros en
‘general: ¥

" 21.3 El Contratista deberd dejar €l Equipo instalado y en funcionamiento, para ello
*© suministrara todos los elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumplir con
dejar operativo y en funcionamiento en el Establecimiento de Salud de destino.

21.4 Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por el
eguipo y sus componentes, se deberad entregar al Establecimiento de Salud las
respectivas licencias de uso al momento de la recepcion de los equipos.

‘21.5 Al término de la garantia el contratista, debera entregar a la Oficina de Servicios
Generales y Oficina de Ingenieria Clinica del Establecimiento de Salud o quien haga
sus-veces, las contrasefias o claves o password de ingreso al modo de servicio tecnlco
del equipo y sus periféricos.

;g.j.s_ El contratista. debera elaborar y presentar a la Oficina de Servicios Generales o Unidad
-.~.. . de Ingenietia Clinica o Area Técnica del Establecimiento de Saliud o quien haga sus
-+ veces, dentro del plazo de veinte (20) dias posteriores a la suscripcion del contrato, el
Programa de Mantenimiento Preventive y el Formato de sus Procedimientos, quien
aprobara y comunicara por escrito al.contratista, en un plazo no mayor de diez (10}
- calendarios. Seé"precisa que la Oficina de Servicios Generales o Area Técnica del
Establecimiento de Salud o quien haga sus veces, previc a la aprobacién por este
altime del Programa de Mantenimiento Preventivo, podréa mejorar dicho Programa de
Mantenimiente Preventive, de acuerdo a las condlcnones de funcnonamlento del equipo

en el Establet;lmuento de Salud de destino.

2.7 Para la formulacnon de |a oferta, el postor debera considerar la entrega e instalacién y
520 -+ Pruebas operativas de los equipos en las instalaciones del Establecimiento de Salud
--de destlno\tenlendo en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa,
temperaturay presion atmosférica, dependiendo de a altura sobre el nivel de! mar, de
ser el caso; debiendo incluir todos los accesorios necesarios para la operacion y
funcionamiento del equipo, independientemente que hayan sido individualizados o no
en forma ‘especifica en'la Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha de
. Homologacion y en las presentes condiciones generales de adquisicion.

2.1.8  El equipo ofertado incluira todos los costos; es decir, los gastos de importacion,
- transporte interno, materiales de embalaje, seguros, acondicionamiento, montaje o
instalacion,” pruebas operativas, capacitacion, manuales de operacion y servicio
. técnico,” mantenimiento preventivo (incluyendo consumibles, piezas, partes,
componentes, ‘accesorios e insumos empleados para la ejecucién de! Programa de
Maritenimiento), gastos de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos
~administrativos y/o financieros, y otros que demande el cumplimiento de la prestacién.
_La'oferta deberd indicar de manera individualizada el monto de la prestacién principal

y prestaciones accesorias.

2.1.9 El Contratista, durante el periodo de la garantla del equipo y sin costo adicional y a
requerimiento de la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones
de los softwares instalados en el equipo y sus periféricos, de carresponder SIempre
que el fabrlcante haya implementado nueva(s) actualizacién(es).

La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte
de la Entidad por defectos 0 vicios_ocultos, inadecuacion en las especificaciones
ES CQPIA FIEL DEL ORIGINAL :
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2141

bienes, ofertados por eI plazo que durg el psnodo dé garantia total ofertado conlados a '
partir de la fecha de suscrlpcmn de la conformldad otorgada por el Establem

21.12°

2.21

de garantia: Ej Contratista téndra que reahzar & repérécnbn del equipo por {a garantia
<proporc|onando los repuestos los dccesorios, ‘108 insUmos, 10s consumlbles 10§ --
,fungibles las herramlentas yla, mano de obra espemallzada necesanos e

222 la garantia tendra uria duracuon de vemncuatro (24) meses fa cual se: contab| 78

"t partir del dfa sjguiente de & suscripcion del "Adta de Conformldad d
‘Instalagiony-Prueba Operativa de Equipes” (Formato Ne 02) pudlen

'garantlas adlc onales seglin Formato N 16. gy oxf E

224 El Contrat[sta queda obhgado a extender el plazo de vi gehc:a de la galant|a de los
R 'b:enes o] equos y sus componentes CUantas vece sea ngcesario;por ur plazo sm%ar
as-atiibuibles ‘a'el. ‘Dé’ser el caso, -

. caractensﬁcas segun lo. estabiecado en lés condlmones de las. prestamones accesonas
Cdla prestaomn prmcnpal S : :

2.2.5 Es responsabllldad del- contratnsta ei correcto funcmnamiento del equnpo bajo su-
cobertura durante la vigéncia de fa garant(a. Las fallas gue presente €l equipo: por 0. -
haberse sustituido oportunamente los repuestos indiceidos por-el fabricante én. su
matiual de sérvicio técnico y en el Programa de Mafitenimiento aprobado por &l
representante de la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinicaio
Area Técnica de la Entidad, sera de responsabllldad del contratista y séran a@surmidas
por éste, salvo que se demestre que la moperattwdad del equipo sea ocasmnada por
el usuario o un tercero. . .

2.2,6 * La reparacion por el caso de Ia gdrantia del equipamiente, -con sus componentes y
‘acéesorios durante el periodo de garantia, correra por cuenta y nesgo del Oontratzsta

2. 3 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PR[NC!PAL‘

2.31 Mantenimlento preventivo y/o correctivo:

R
b\ AN S

TEAR | LUNAFLORE!
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. Tipo de

mantenimiento

Caracteristicas

Mantenimiento
preventivo

Actividad en la que se interviene al equipo con la
finalidad de -conservar su. buen funcionamiento y
prevenir fallas, |

Se realizard durante el periodo establecido para la
garantia, el mismo que se contabilizara a partir del dia
siguiente de la firma del “Acta de Conformidad de
Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa de
Equipos” - Formato N° 02.

Se realizara cada sels (6) meses durante el periodo de

garantia ofertado y seguin programa de mantenimiento
preventivo - Formato N° 12 - Las actividades se
efectuaran segln lo indicado en el manual de servicio
técnico del fabricante del equipo.

El mantenimiento sera registrado en la orden de
trabajo de mantenimiento (OTM) - Formato N° 04 —
Este documento es valido cuande cuenta con fa firma
del responsable del servicio usuario del equipo y del
responsable del &rea de mantenimiento de equipos
piomédicos del establecimiento de salud o qunen haga
SUs veces.

Sera efectuado en las instalaciones  del
Establecimiento de Salud en donde se encuentren
ubicados

‘Mantenimiento

correctivo

Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por
causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos;
sera efectuado por el personal clave, los insumos y
repuestos, herramientas y gastos estard a cargo del
contratista: '

Plazo inicial: el contratista tiene un plazo de cinco (05)
dlas calendarios, contados a partir del dia siguiente de
haber ‘sido - comunicado del requerimiento de

‘reparacion; De ser necesario el contratista podrg

trasladar a su taller particular el equipo o el
componerite  averiado, - previa autorizacién  del
Establecimiento de Salud.

Plazo adicional: Si el equipo no ha side reparado en
el Plazo inicial, el confratista tendra un plazo adicional
méximo de quince (15) dias calendarios para culminar
la repdracion, debiendo reemplazar el equipo con otro
de similares caracteristicas o superiores (Back Up)
dentro de las 24 horas de otorgado el plazo adicional
Si el equipo no ha sido reparado en el Plazo adicional
el contratista reemplazara el equipo defectuoso por
uno nuevo, de igual caracteristica técnica o superior,
durante el tiempo que demore el reemplazo se
mantendra el equipo (Back Up). E! plazo para el
reemplazo definitivo del equipo por otro igual o de
caracteristica superior, se efectuara en un plazo no
mayor al plazo de entrega segln la oferta del primer
equipo. .. . ;
El Incumplimiento en la prestacion de este
mantenimiento, dara lugar a las acciones |egales
correspondientes.

()
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2 3.2 Actade conformxdad del mantenimlerito preventwo 5o

.',. §

Los mantemm(entOS preventivos del equnpamiento deberan ser programados ¥l reglstrados
mediante la Orden de Trabajo.de Manterimieito - OTM (Forma{o N° 04), el cual sera suministrado
. por. el-establécimiento de salud, siendo éste el dacuiients susténtatorio de la eJecumén de las
actividades de mantemmiento preventivo, el cual debe tortar cor las flrmas de:

~ .El usuario ‘final dél Servncno del Estableclmler\to de Salud

El Jefé o responsable de la oficina.de Servicios Gerierales o Unldad de [ngenlerna Clm[ca o
Area'Teécnica del EE.SS: 6 quién haga $US veceb::

- El responsable del mantemmlento por parte del Contfahsta

A distancia

y “correo electromc s
proporcionara estos datos ¥ es sui
actlalizadoy . v1gente durante el penodo de garantla de

équipo. . - B s
- -Para-la suscnpcmn del contrato ei contrahsta deberé"

proporcionar una direccion de correo electrémco la.sola
rémision - del correo  -glectrénico  por. " parte - ‘del

.Establec:m:ento de Salud.al: contratlsta sera con51derado .
. como ‘una Hotificacion vallda s NE - 8

Presencial

Con el per’s’onél clave en &f establecimiento de ‘salud,
segun se establece en el contrato de Prestacnones
accesorias a la prestacion principal.

2.4.2 Procedimiento'

Al ocuirrir un evento, la Entidad y/o Establecimiento de Salud comunica al contrahsta quien
debera dar el soporte a distancia en forma inmediata, de no haber solucién al incidente el
contratista debe atender en forma presencial con su personal clave, dentro del plazo
establecido en las Prestaciones accesorias a la prestacion principal.

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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2.4.3 Personal Clave del contratista

Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte de! Contratista, deberan
-acreditar la experienma necesaria para realizar eI traba]o de soporte tecnico.

Profesnonal encargado de la instalacion

lngen\ero Electranico o lngenlero Mecanico o Ingeniero Electricista o Ingeniero Mecanico-
“Electricista o Ingeniero Industrial o Ingeniero Biomédico con experiencia de cuatro (04) afios o
mayor en :nstalac;lon ylo lmplementacwn ylo mantemmlento de equipos médicos.

Eli lngemero debera ser. co]eglado y habilitado. .
" La'experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante.

Personal Técnico encargado de! mantenimiento

Técnice electronico o técnico electricista o técnico mecénico elfectricista.. Técnico titulado
egresado de [nstituto Superior Tecnoldgico de seis (06) semestres académicos o mayor.

También podran participar como personal de mantenimiento Bachiller en Ingenieria Electronica
o Ingenieria Mecanica o Ingenieria Electricista o Ingemerla Mecanica-Eléctrica o Ingenieria
: lndusmal o] Ingenlerla Biomédica.

Cuatro (04 anos 0 mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacién de equipos médicos.

. La expenenc;a se contabilizara, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencion del
.- ~titulo en adelante:y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en
ade1ante .

ASIm srno el personal profesional colegiado de ingenieria podré participar como encargado del
mantenimiento, siempre gue cumpla con el nimero de afios de experiencia solrcnados en el
mantenimiento y/o reparacion de los equipos médicos,

Los gastos gue ocasione la participacion de profesnonales y técnicos especialistas, personal

técnico de apoyo y ofres recursos humanos que se amerite para cumplir con los preductos

2 esperados en los plazos propuestos, se encuentran bajo responsablhdad y son parte de la oferta
s tecmca del Contratrsta .

2 5 CAPAC]TAC!@N Yio FNTRENAM!ENTO

2 5 1 P]an de actmdades para la capacltaclén

Actividad : Caracteristica

~f El contratrsta presenta el programa, cronograma y | Lo presentard veinte (20) dfas calendarios
1 contenido--de la capacitacion al drea de | posteriores a la suscripcion del contrato
mantenimiento o &rea téchica del establecimiento de
salud para su aprobacién o propuesta de mejora

Ef “area’*de mantenimiento o &rea técnica del | Lo revisara y aprobara en diez (10)

‘establecimiento de salud aprobara el programa, | dias calendarios posteriores a la

‘croncgrama’y. contenido de la capacitacion - “presentacion  por ~ parte - del
oL g . contratista,

Luegs ‘de ‘enfregado el . equipo, el contratista | Dentro de los diez. (10) dias
realizara. las' capacitaciones de usuario y servicio | calendarios siguientes a la entrega
técnico de manera presencial en las instalaciones | de los equipos.

del Establemmlento de Salud, en ef area respectiva
donde se msta!ara el equlpo

La capamtamon dmgada al personal usuario del Estara dirigido a un minimo de dos
) establec;mlento de saiud - (02) participantes

ES PIA FIEL. DEL ORIGINAL
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‘La- capacntacnbn dmglda al" personal técnico de Estara dirigido ‘@ un minimo de dos

mantenimiento  de equipos . biomédicos -del (02) pamCIpantes T
estable0|m|ento de salud : i ¢ i g

'N° de horas cle capacﬂacnbn de usuario.

C alrd (04), como mImmo

N° de horas de capacntamon de servncm tecnlco F Cuatro (04) como m!mmo

=2 Proveedor debera entregar una “Cértificado de Capacttamon a cada un ‘de los

Luego de entregado el equxpo el Contratnsta debera reahzar las capacntacnones para los
.usuarios: del egtiipo del Establecimiento_de ‘Salud-y personal‘ servicio 'téc‘ ico del
.:Establec|m|ento de_ Salud: o _quien desagne la Entxd' Je ¢ y f
lectivas; proveyendo los - -materiales - necesarios . pai £,
. -.comprendera de las horas Iechvas mdlcadas en el cuadro precedente :

° Capacnamén a usuano en el correcto mane]o operamén funcmna jento, -Cui ado:—y.
conservacnon basma del equnpo cuyas acnwdades se. descnbe en e] Formato N°.

parhmpantes de la capacutacnén impartida.

PLAZO DE ENTREGA Y LUGAR DE ENTREGA‘ 2

Bl plazo maximo de’ entrega de los bfenes y puesta én opera
: d[as calendarlos contados desde eldia sngwente de la frma del Contrato e comprende

g !
contratacién, contados a partir de! dla SIQwente de su entregé én é acen
. Estab]emmlentode Salud 25 R A o 3 e e

Luego de la recepcion; |nstalacmn y prueba operatlva de Ios bienes, se frmara un Acta de :
-Conforividad de la Recepcion, Instalacioh y PruebaOperativa de Eqmpos (Formato N" 02y

2.6.2 Lugar de eiitrega

Los bienes se entregarén en el Almacén del Establectmlento de. Salud de acuerdo al
" siguiente detalle: : ;

Hospital / Centro dé Salud

El horario de entrega sera de lunes a viernes desde las 08: 00hrs hasta Ia 13 00nhrs, luego
desde las 14:00hrs _hasta las 16:00 horas, previa coordinacién con: dos .(02) dias de
anticipacion con el responsable de! Almacén del establecimientc de salud, qu;en
..coordinara con los representantés pertinentes de las areas usuarias.. ¢ o e Reser w9 i

ES dDPIA FIEL DEL ORIGINAL, - °
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2.7 RECEPCION Y CONFORMIDAD:

5257 1=--'Condlclones de entrega y recepcion de los bienes.

'.La conform|dad (Acta dé Conformidad de Recepcnén instalacién y Prueba Operativa de
. Equipos (Formato N° 02)) de recepcion de los equipos estara sujeta al cumplimiento de los
s19uuentes aspectos

) Cumpllmento de las Caracteristicas Técnicas (Formato N° 01) de cgda uno de los
bienes o0 equipos segun la propuesta técnica del proveedor ganador de la buena pro;

. asf como, |las condiciones sefaladas en la Ficha de Homologacién y el Anexo de Ficha
de Homologacién, orden de compra y/o contrato.

2) Verificacion de la-integridad fisica, estado de conservacién optimo y de |a correcta
instalacion del equipamiento.

3) Verificacion del cumplimiento del afio de fabricacién, de doce (12) meses © menor,

) anterior a |a fecha de presentacion de la(s) propuesta(s).
- 4) Verificacion del funcionamiento de los eguipos mediante ia realizacion del Protocolo

. de Pruebas (Formato N° 08) y Resultados del protocolo de pruebas {(Formato N° 07}

5) Entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12} y Procedimientos

~de mantenimiento preventivo (Formato N° 13)-
8) Entfega del Programa de Capacitacion basica del Usuario en el correcto manejo,
< . operacién funcional, cuidado y conservacion basica del equipo (Formato N° 08)
...'7) Entrega del Programa de: Capacitacién Especializada en Servicio Técnico de
- - -Mantenimiento Preventivo y Correctivo del Equipo (Formate N° 10).
8) -Entrega dé las Constancias de Capacitacién (Formato N° 09 y Formato N° 11).
9). ‘Entrega del “Certificado de Garantia” - Declaracion jurada de compromtso de garantia
- . .delequipo y sus componentes (Formato N° 15).
- 10) Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos ¥ accesonos
o llenada y i firmada per el representante de la empresa (Formato N° 16).

11) Entrega de dos (02) juegos de manuales originales, en el caso que el o los manuales
estuvieran en idioma extranjero, se debe de presentar la traduccion de la parte literal
en idioma espafiol de o siguiente:

2 Manual de operacién, con instruccicnes de manejo y CUIdados para el funcmnamlento

" yconservacion del equipe opéracion.

o Manual de servicio técnico servicio técnico del equipamiento que debe contener:

' Dlagrama de bicques, troubleshooting (cédigc de errores y solucion), testing de

~ instalacion, fistado de partes con cédigos del fabricante y catalogos ilustrativos, planos

i procedm;lentos de montaje / instalacion e actividades de mantenimiento preventwo
lndlcado por el fabricante.- : .

Tamblen debera proporcionar a Ia entidad Ios siguientes videos en formato DVD o USB

e 'Un (01) video capacnaclbn de la operacién, conservacion y cuidados del equnpo
- ofertado -

e Un (01) video de capacitacion del procedimiento del mantenimientc de! equipo
ofertado.

12) Colocacion de la placa metalica de identificacion como se indica en el numeral 2.3
Marcado/Rotulado de la Ficha de Homologacion.

13) Entrega del Formato N° 14, con la relacién de los componentes, consumlbles
fungibles, accesorios de mas alta rotacién, asi como su frecuencia de reemplazo
durante el periodo de garantla técnica ofertada indicandc sus costos unitarios

.. incluidos el IGV.

14) Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanltano de- los equipos,

segun normativa vigente de la DIGEMID.

ES c‘b\m FIEL DEL ORIGINAL
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- Lista de'fdi"rH'iitos '

. Defm[cién del formato
Cumplimento de las Caracterlstlcas Tébnlcas

Acla de Conformldad de Recepciéh Instalaclén y Prueba
Operativa de Equipos &
Actade conformldad del mantenlmlento preventWo

| Orden de traba]o de mantenlmlento "
FIChatécmca TS B W L e R

; Forrﬂato para el protocolo dé pruelﬁas

Resultados del protocolo de pruebas

\,

vewe

Programa de Capamtac(én bisica del Usuarlo en eI correcto
| mangjo, operacion’ funclonal cuudado y conservaclén bémca
del equipd - o ;
Constanclas de Capamtamén de usuarlo

. 'Programa de Capacitacaén Especiallzada en Serviclo Téonj
-.| de Mahtenirhiento Preventivo y Céiractive del Equlpo
Constanc{as de Oapacltacién de servicio techico .

,Programa de Mantenlmfento Prevenuvo = ) Formato N" 12 s

Proced|mlentos de mantenimiento prevent(vo ".Formato N° 13

Formato de costos unttano's de componentes repuestos : Formato N° 14 :
accesorios e insumos - ’ e
Declaracmn Jurada de compromlso de garantla del equipo y Formato N° 15 ;
.| 805 comiponentes A& y el gy B0
Compromiso de sumimstro de lnsumOS rebuestos y.- 4. .. uf Formato N°.16
accesorlos p el et

0

2.7.2 . Del Area qtje brlndaré la conformidad de recepclén de Ios blenes'

‘El Actd de Conformidad de Recepclén Instalacnén 2 Prueba Operatlva dei‘ Eqmpos
(Formato N° 02), debera ser suscrita por los sigulentes reprssentantes i s SR
1. El(los) respohsable(s) ( (Jefe de Servicio o Usuario final del eqmpo ° biénes adqulrldos)

del Establecimiento de Salud.
. 2. Un representante de la Oficifa de Serviclos Generales o Unidad de lngemer{a Chmqa
o Area Téchica de la Entidad o quien haga sus veces.
3. Elrepresentante legal del contratista
" De ser e ¢aso, el Estableckmlento de Salud pddra nombrar un Comité para la Recépeion
de los equipos (en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1 y 2

2.8 FORMA DE PAGO:

El pago se realizara de acuerdo al sigulente detalle:

2.81 PagoN°1: PrestachSn Principal: Entrega, mstalaclén prueba operativa y
capacitacion:

El Pago al contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entldad en moheda

nacional soles, el mismo que se realizara segin lo establecido en el articulo 1719 del

Reglamento de la Ley de Contrataciohes del Estado, a la culminacion del 100% de los
" trabajos de entrega, instalacion, prueba operativa y las capacitaciones, previa presentacion
del “Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equrpos
{Formato N° 02), EdeﬂtandO los docurmentos que se indican:

ES CQPIA FIEL DEL ORIGINAL
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Documentos para el pago:

o Gula de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.
e Acta de Conformidad de Recepcnﬁn Instalacion y Prueba de Operatividad de los
.. Bienes (Formato N°02)’
Comprobante de pago, debidamente descrito.

282 - Pago N° 2 Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo
de la-garantia:

. Se realizara un pago por cada afio por mantenimiento preventivo.

El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el
numero de mantenimientos.

Documentos g‘ ara el pago por Mantenimiento:

e Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) del responsable
2 “del:Establecimiento de Salud.
o Formato N° 04 (por cada mantenimiento):; Orden de Trabajo de Mantenlmlento (OTM).
"¢ "~ Comprobante de pago, debidamente descrito.

2.9 PENALIDADES APLICABLES:
2.9.1 Penalidades por mora

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad |e aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
afraso'de acuerdo con lo sefalado en el Art. 162° del Reglamento de'la. Ley de
Contrataciones del Estado vigente, de acuerdo a la siguiente formula:

" Penalidad Diaria="__0.10 x monto vigente
SR F x plazo vigente en dias

Donde

F= 0. 25 para plazos mayores a noventa (90) dias o;
F= 0.40 para plazos menores o Iguales a hoventa (90) dlas.

Elretraso se justifica a traves de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.

... Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica

penalidad, chiando el Contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor

. tiempo transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacién del retraso

--como no justificado por parte de |la Entidad no da lugar al pago de gastos generales, ni

costos.directos de ningun tipo, conforme al numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento
de Ia Ley de Contrataciones del Estado.

2.9.2 ;Otras penalidades

De aCUerdo al Articulo 163" del Reglamento de la Ley de Contrataciones del estado, se
considera otras penalidades de acuerdo al siguiente detalle:

“ERRMEN TUNA FLORES| ™)
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34 .chumentaclon de pre__één:ta‘_éié'h 6blig'at‘di'i'a: :

s, especmcacwones técnicas'y caracteristicas téenicas solicitadas porla.Entidad, para 16 cual ~

Otras penalidades ..

N° | Supuéstos de aplicacion .Forma de éé:l(‘;{ul,o.
de penahdad ) .

1 En - caso de ia garantla si 20%de Ia UlT(wge' eala JLa’
1. pasado .los- cinco (05) dias | fecha -de oéurrencia del |
; calendanos del ‘plazo iriclal \nmdeniedelnoperatwldad)
| menclonads en- 231 y el por cada dia qUe no ha'| Té
contratista no ha’ regimplazado | reemplazado - el :equipo | Gui
| el eguipb; para que la actividad | (Back Up). : i
def -aréa usuarid.no se veay . ..

afectada,  se aphcara cla
i “mgu[enie penahdad

el caso de ,garanﬁa si | 20 % dé la UIT-(vigente a’la L&«
asado -los "guinge  (15) -dias | fecha- dé” scurréncia del | Gé [o)
|-talendarios del plazo adiciohal | incidente de inoperatividad) | -Ingénieria .. Clinig
‘mencionado en. 231 y el | por . cada. dia gtie - &l | Técnica -de la .
proveedor fio entrega &l equipo 'pj'tivee'dof ‘novém‘r'jega ‘&l |-quien . hagé
I reparado. o ho. reemplaza el |-&quipo reparado o, por no 2 |
| eguips defectuoss * por und .reemp)azar el equnpo por | ala Ofcma de Lol
| nuéve, -de igual caracteristica | uno nuévo. Of‘cma de Abastecit
- .| técnica o stiperior, $e aplicara ; ] )

| la siguiente penalidad.

Cumphmlento de las Especmcamones Técnicas, los cuales’ permltlran acredltar € |
de las ‘caracteristicas espec[ﬂoas del b|en |nd|cados en el numeral 2 ‘de la presente Fioha de
Homo[ogacron

. FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacnon del Equtpo l Sustento de Cump i
Caracterlshcas Tecmcas

¢

El pOStor debera’ demostrar fehacientemente que el bien ofertado cump[e con [as

debéra presentar el FORMATO N° 01 “Hoja de Presentaczon dei Eqmpo / Sustento de
Cumpl|m|ento de’ Caracteristlcas Téénicas”.

Asmsmo el postor adjuntara copla de catalogos, manual de uso y operamon manual de-
- servicio técnico, folletds, data sheets o brochure de [os fabricantes o duefios dé la marca

y modelos de las partes correspondiente al cumplimiento de especmcaclones tecmcas;_l Sy

establecndas y suscritos por el representante legal.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando
-claramente el nimero de folio{s) que sustenta el cumplimiento de las especnfloaciones
téénicas, como sustento y respaido de la informaciéh indicada. Para e nlimeyo de folios
no debera colocarse rangos de numeros, sino nMeros |nd|V|duales .

Las caracteristicas técnicas que deberdn acreditarse con los documentos adicicnales
mencionados, son: A01, A02, A03, A4, AD5, A0B, AD7, ADS, A0S, A10, Al1,A12; A13, - -
A14, A15, A18, A17, A18 A19 A20 A21 A22, A23, A24, A25, A26, A27, A28, A29, A30, .
A31, A32, A33, A34, A35, A36, A37, A38, A39, Ad0, Ad1, Ad2, A43, Ad4; BO1, BOZ, B03 ;
B04, B05, B0OS; C02, C06, CO8, GOQ C12, C14, C15.

b}

ES COPIA FIEL DEL CHIGINAL
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. Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos,
_brochure, data sheets y/o catélogos de! fabricante, el postor incluira la Carta del Fabrrcante
-del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas,

8e precisa que, las dec!aracwones juradas, formatos o formularios previstos en Ia Ficha de
. .Homologacién y el Anexo de Ficha de Homologacion que conforman la oferta deben estar
" débidamente firmados por el postor. Los demas documentos deben ser rubricados

(visados) por "el- postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal,
= apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en caso de persona natural, por este
-0 SU apoderado.

» CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP
JEC 60601-1:2010.

Cualguiera de los certificados emitido por Institucion competente. Alternativamente se

aceptarg copias certificaciones plenamente demostradas ya sea en catdlogos, manuales,

folletos, u otros documentos del fabricante. Podra presentarse en vez de la copia de la
“certificacion, Carta o Declaracion Jurada suscrita por el fabricante del equipo que se oferta,
- mediante el cual se acredite que dicho equipo cumple con les estandares internacionales
“de seguridad eléctrica. (Documento de presentacion obligatoria en la propuesta técnica).

- Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el Codigo

Nacional de Electricidad vigente en el pafs y deberén funcionar sin transformador externo

“{a.no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos no se aceptaran con agaptadores de

_enchufes externos, extensiones o supresores de pico. En la etapa de entregalrecepcion
de Ios equlpos el comité de recepcion realizara la inspeccion técnica respectiva.

e COPIA DEL CERT[F[CADO ISO " 13485:2016 — SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
PARA EQUIPOS MEDICOS (Medical Devices ~ Quality Management Systems) o NTP-ISO
13485:2017.

Debera estar referido. (0 aplicable) a uno o mas de lo siguiente: al Disefio, Desarrollo,
Fabricac‘lt’:n Investigacion en el campo det equipo propuesto.

COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO
SANITARIO DEL BIEN OFERTADO

Vlgentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedide por la DIGEMID a nombre
del postor o de terceros, que describa el producto ofertado. En caso que el producto no se
eficuientre en el Listado de Productos de la Clasificacion de Insumos, Instrumental y Equipo
de uso Médico, Quirdrgico u Odontoldgico, contenida en el Decreto Supremo 016-2011-
SA;-€! postor debera presentar copia simple de la Certificacion de DIGEMID realizada a
través de la web, que sustente gue no requiere de registro sanitario y donde se describa
a| producto o dispositivo con una denominacion que no debe inducir a error en cyanto a [a
composicion, indicaciones o propiedades que posee el producto o dispositivo, tanto scbre
sl mismo como respecto de ofros productos o dispositivos. En la etapa de
sentregalrecepcion de los equipos, el comité de recepcién verificara la vigencia, a la fecha
+ de-entrega-de los eqipos, del certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID.

ES $OPIA FIEL DEL ORIGINAL,

TTTCARME INA FLORES""
Feoalario dejla Sede Central - MINS,
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FORMATOS

. (8e adjunta formatos)

€S CORIA FIEL DEL ORIGINAL
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~

FORMATO N° 01

i "‘Hoja dgbresen_tacibn del equipo / sustento de cumplimiento de ias caracteristicas técnicas.

Seﬁores
: [nombre de Ia entcdad]
i Presente-

| En ‘calidad de contratista y en cumplimiento de mi oferta del y las condiciones existentes, el suscrito

adjunta el sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha de
Homologacion.

TAIBATS de las caractoristicas tecnicas

- ./ Denominacion del bien y/o equipo:
Nombre o razén social del postor:
='| Afio de fabricacion:

EEBISTJCAS TECNICA

= St S
| GARACTERISTICAS TECNICAS ch“lj‘r’n°pfefi’;d° N° FOLIO yio
o fﬁﬁﬁﬁg g)no a uno los requerimientos técnicos Requerimiento | COMENTARIO.

) Técnico minimo
sl NC

| CARACTERISTICAS GENERALES

3 e N . Firma y Selio del Representante Legal
i Sello del postor/ Razén Social de la empresa

Nola Constgnar el nimero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera presentar un
.| formato.por cada item del bien y/o equipo ofertado.

S\

>

.-_‘
- MRz

B8

redatano de ja Ssde Central - MIN:

PIA FIEL DEL CRIGINAL
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FORMATO N°02 -

Acta de conformidad de Ia recepcwon mstaﬂacmn y prueba operatlva de {
(Indrwdual por cada bien & eguipd)

§iends 185 ... Horas del did e, c €l Contratista ........ :
-erih-‘ega instalaclon prueba operatwa y conformidad del bien o equo

A'Desc'ripc;iéh — Av - Marea Mddelo

acto conté con Ia presenma del Representante dei Usuano fmal (Jefe‘de S
amento dei Hospital /Centro de Salud . f

4. Flcha Técrica del equamlento (Formato N° 05) Hhy
5, ~'Irnstalac ony Prueba Operativa del. equipo, considerando el Protoco!o de Pruebas ( (
Protocolo de Pryebas (Formato N° 07):. . - :

ode funcmnamlento del equmamuento rncluyendo todos

.su ins a\ém n. : ;
7. Desarrolicy Constanma del Programa de Capacitacion Basma en 8l Correcto Man

ejo, QOperacih’

Fungional, Cuidado 'y Consérvacion Basica del equipo {(Formato N° 08 y 09).”
8. Desarrolio y Constancia del Programa de Capacitacion Espema!lzada en’ Serv
- Mantenimiénto 'y Reparacnﬁn dé Equipamiento (Formato N° 10y 11).- g
9. Entrega de un Certificado de Garantia de ........... meses por el bieh o equipo, de acuerdo a Io mdlcado
en el numéral 2.2 del Anexo dé |4 Ficha de Homologaciér y Formato N° 15,
10.Los biefies @dquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de preferenma
- remachada) el logotipo de la Entidad, el noiribre del équipo, la razéh social y el teléfono del contratista
y fecha de instalacion y garantia (mes y Afio), dé dcuerdo a lo indicado en el nufheral 2. 3 del Anexo:
de la Ficha d& Homologacion. )
-{ 11.Entrega en original, dos (02) Juegos de manuales (Operamén y Serwcto Técnico) porelbigno eqLupo
(medio fisico y archivo digital, segdh lo indicado én el Ahéxo de la Ficha de Homologacion). -
12.Entrega de -un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del ‘equipo y su correspondlente
Procedimientos de Mantenimiento Préventivo (Formato N° 12y 13). .
13. Entrega de los Costos Unitarios de los Gomponentes, Repuéstos, Accesorlos e Insumos de los
Equipos instalados, segun lo éstablecido en el Anéxe de la Ficha de Homologasién (Formato.N°® 14).
14.Entrega de documento compromiso de suministio de insumos, repuestos.y accesonos llenada y.
firmada por el répresentante iegal de la émpresa (Formato N° 16)
"15.Entrega de Video de Operacion y Mantenimiento segin establecido” en "Aféxd” da 1a Ficka” de
i Homologacion.
16. Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segin normatlva

ES CTA FIEL DEL ORIGINAL
; 1
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Acto seguudo se llevé a cabo -la instalacion, prueba operativa de! equipe y conformidad del equo
‘ enco randose todo conforme

, Fcrman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Jefe de Servicio del Firma y Sello Representante
Area Usuaria del Hospital / Centro de Salud............. Contratista

Firma y sello del responsable Técnico de la
Entidad o quien haga sus veces

i G S
(Ve | )é—“) ES CQPIA FIEL DEL ORIGINAL
o ¥

regalanio de la Sede Cemrul MINS
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Actb segmdo ;sérllevé,a cabo la suseripcion de la presente ACTA en .s:é'ﬁ-arl'- éé_cbhfofﬁqidéd. -

FORMATO N° 03

Slef‘ldO las .............. Horas TR , la Empfésa............ R . S hizo efectivg’

el :acto de conformldad del mantenimiento prevent:vo en el [nombre del st

lecimiento de salud] del-
SeI'VICIO -

-“Unidad.- * - o e -Departamento e
Fowdih smadgony : s widel eqqipo:qq :

'se detalla

[Déscripein ~ . |Marca . [Modslo  |No Sere
No. de Orden de Compra: - No. Contrato: )
Diche acto conto con la presencta del Representantés del .. senanias oY representante de [a

: Empresa ConTratlsta en la constatacnbn del cumpllmtento de la prestac;on accesona se’ pudo constatar :

nes para,del Mantenlmlento Prevennvo se ‘un el detal!e ds ies
s del Programa de Mantehimiento Préventivo, asl como'las condlmones sefi
Ios Documentos Contractuales . S, -

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Representante Firma y sello del Jefe de

Técnico y/o Comercial y/o Legal de la Servicio y/o Director del
Empresa Hospital / Centro de
Salitisaaivess

C.
Fedatanc

ES BOPIA FIEL DEL ORIGINAL. . * i
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FORMATO N° 04

MINISTERIO
DE SALUD

? Pmmmmnmcmommvtaosmﬂuun
ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

,Iﬂnllo por Oficina de Munu:mm:cmn)

DEPENDENCYA.DD SAGUD: £ 0if 3y .

(Plra Lad Ilsnndo puv la

I, | FECHASOLE Sany.

11

(Pm ser Iknad.o por 1a Oficina de Manmm:mentn)

MOYURGENTE [}
ropnTE |
el

DESCRIFCIN DEL TRABATO 0¥ NANTENDIRNTOEIECUTAD

FECTA DEINICIO | FECHADE TERMIND ] [5 GARANTEADEEL SERVIGIO. | [ COSTODLL SERVICIO!

T RACOMENDACIONES DE D50 % MANTENIVIENTO, -

ES QgPIA FIEL DEL ORIG)NA]L
] b

S ]

N\ f A 1 ! . i
CAY AFLORES \ |
redatario de la Sede Central - MIN:

~
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El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la Entidad o
| establsciniients de salud, - : il i

(SIEHENG

.ES PIA FIEL DEL ORIGINAL. .
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FORMATO N° 05

Ficha Técr}ica

ST T Selloy firma del representante legal del Contratista

£S CAPIA FIEL DEL ORIGINAL " E

i
"

1 A N
CA"{M SRR TR ‘. ORE 3oy Vol b
reoawrio de la Sede Central - MIN: :
]




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA — INSNSB
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 002-2023-INSNSB-1 — BASES INTEGRADAS

FORMATONGS .

Fofma_t_o para el p‘rotocolovde‘_ brgebas R

ITEM ,

| DENOMINACION
MARCA : : Hm o
,MODELOA - s e 3 : TR A S T 2

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

1oy El Contratista debera sumlmstrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en Ias pruebas asl como;
contar ¢on los instrumentos de medicién necesarios. 7 g

Firma y sello del Representante Legal Firma y Sello Represefitante

Técnico del Contratista

N P
& N
ES COPIA FIEL DEL ORIGINJ]\

: \,\({{
R\ T TR ,A.RES. 4
Wm Sede Cenlral - MINSA
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FORMATO N° 07

Resultados del protocolo de pruebas

| ITEM
DENOMINACION

'MARCA

MODELG

*): Lz;s §ruébés de este Protocolo seréan de acuerdo al manual del equipo.

(**): El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como
{ ‘contar con los instrumentos de medicion necesarios.

Firma y sello dél Representante Técnico Firma y sello del Representante Técnico
ey del'Contratista def Hospital/Centro de Salud o quien

Frame haga sus veces.

ES CRP!A FIEL DEL ORIGINAL

i
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T Cmdados basn:os en la hmpleza dlarla del eqmpo sus accesonos y CIIT Ll E s
componentes : . 3

Evaluaclén Examen Préctlco de usoy conservacwon

" (*) La temaética del ¢urso es referencial, el contratista podra miejorar su contenido y la entidad dar suaprobacion 7.t

Firma y sello del Instructor V3 BY del Responsable d_eAI_Area Usuaria
"Del Contratista del Hospital / Centro de Salug.............

ES CORIA FIEL DEL ORiGINAL

~
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FORMATO N° 09

" Constancia de capacitacion en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del
equipamiento.

U,h‘idad gjecutora
Establecimiento de salud
Senvicio

Er'i‘fe-clha. ... de ......... del..... ,enlaciudadde ... ................. , sedesarroll6 la

| CEBACHACION 8N [ it s

‘Dirahite . ... .. horas

Nombre del bien

Marca

Modelo

E);poéitor:
*| En dicha capacitacion participd el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud:

CARGO ' FIRMA

conformidad, luego que el contratista ha ejecutado la capacitacion

Los-gue suscriben dan la
57 R s e nsanessnnse O formas safisfactoria,

_Firma y sello del Instructor Responsable del Area Usuaria del

Del Contratista Hospita! / Centro de Salud............

PIA FIEL DEL ORIGINAL

ES

T
Fedatano de e

~
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ORMATO N°

. reparacnﬁn de eqmpamlento

Desarro]lo del programa de capacitamén espemalizada en. servlcm técmco de mantenlmlemo y !

3 (s: 16 indica et man ual de ‘eq unpamlento)

Reconommlento y emp!eo de accesorlos y componentes de equo

: Uso de herramlentas dedlcadas al serwclo técmco de equnpo

) Actlwdades de mantemmlento preventlvo del egutpo.

=] conservacién d equmo =

Uso de insumos .ds. llmplaza eX|g|das por el fabricante para la

co go de errores del equlpo

umentos yio accesonos para callbramon del equo i

Segundad electrlca de los equos y de Ios usuanos del equxpo

Camblo de repuestos de a]ta rotamén en equnpo B

" Cambio “de fusibles y elementos de segurldad de equlpo

"| Evaluacion: Exarien Practico dé servnclo técmco

dar éu p (;bacién

Firma y seilo del Instructor

Del Contratista

\° B° Responsable del Area Técnica -

s
it
W8
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FORMATO N° 11

Constanma de capacttaclén especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de
equipamiento

Unidad ejecutora
.|| Establecimiento de saiud
| Servicio

Enfecha- ... de ...........del..... ,enlaciudadde ..................... , se desarrolld la
CAPACHACION BN L .. .t e ettt e e e

:Duratite .i... horas
2Ll Cg

Nombre del equmo
I Marea
Modelo

rExpositor: L NPT TR PP Veerees

. En_g|cha'(';ﬂa'pacitac‘|c'>,n participo el siguiente personal del Hospital / C.8.:

NOWMBRE : : CARGO FIRMA

S ue 'uscrlben dan la conformidad, luego que el contratista ha ejecutado la capamtamén
en forma satisfactoria,

' Firma y sello del Instructor V°B° Representante del Area Técnica de!

Del Contratista Hospital / Centro de Salud o guien haga sus veces

|

ES ?OPIA FIEL DEL ORIGINAL

5 \

A\ Y [ ;

. -
J

EARMERN LONAFIORE
Fedaario de la Sede Cenlr?ﬁ%l%s;%
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FORMATO N2 12

Programa de manténimient ’p}e\;eh'ti\‘/b 2

Nombre del equipo

Marca : }
Modalo

“Pérlodo (ineé’es) (s‘eéﬁrrﬂ s's:u probue"éta técni‘ba) -

' T

Nota: EI reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara uﬁﬁzando el forniato OT™.

Sello y firma del represehtante legal del Contratista

ES G‘Q\PIA FIEL DEL, ORIGINAL
¢ 4

L \ A ”
\ e R Als UG TILTIL : : ‘/ [
o T ey o
\'.\ Fedatario de'la Sede canxmq?sl sa




-

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA — INSNSB
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 002-2023-INSNSB-1 — BASES INTEGRADAS

EORMATO N° 13

- Procedimientos de mantenimiento preventivo

N°® ftem

Denominacion

_Marca
~ Modelo

| {*): -Las.actividades de mantenimiento serdn las que el fabricante indique en el manual de uso del equipo.

.| ¢*): El Contratista debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios flsicos a emplear en el
- _mantenimiento preventivo. :

‘Firma'y Sello del Representante Vo B del del Area de

" “Legal del contratista mantenimiento del
by, establecimiento de salud

ES QQ\F’IA FIEL DEL ORIGINAL
\ fl

~
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EORMATO N° 14

ltom N°:

Deénominacié: ...

T D

posdiansiondianes . Vi e [N

MGBRIO: . vvvvvrv v

L [Repuestos_*

M AEcesorios - .

o

|nsum°5 3 . i . 1 . 'i. e s meane w e e .A:‘...:.._-,A.'.. [——

Firmay Sello del
Representante Legal del Contratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionalas YPIA FIEL DEL ORIGINAL |,
(Y ) :
N

redatario dey
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Sefores

{nombre de la entidad contratante]

3 Prgsente.-
El que SUSCHID., ...occevenriicienminiineniniins , identificado con DNI N ..o, , Representante
Legal d8 wwminsiaian A0ON RGN vsnrssonansansss , DECLARO BAJO JURAMENTO qué de

resultar. adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de funcionamiento de los equipos,
incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera
manifestarse durante su instalacion y/o funcionamiento, en las condiciones imperantes en cada punto de
destino, por el perfodo de garantia total segin el siguiente detalle:

La viggen,éia,de garantia, se contaré a partir del dia siguiente de la suscripcion del “Acta de Conformidad
de la'Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos”

La-presente garantia incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes defectuosos
de'los‘équipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y cuyos gastos correrén
a‘otentade ntestra empresa, salvo que las falias hayan sido ocasionadas por el usuario de los equipos
médicos:

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por dafos ocasionados por mal uso o
negligencia no imputable a nuestra empresa, )

énte-garaﬁtia se extenderd como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los equipos
par. causas atribuibles @ nuestra representada. El periodo de extension de la garantia sera el mismo que
el periodo que estuvo inoperativo el equipo. '

La pres

Eé'_te 'dd.c‘yniento_‘seré canjéaciO‘por el Certificado de Garantia de nuesira representada y con un
dq‘cuméntg de garantia de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser adjudicados.

L el — del 20.....

Firma, Nombres y Apelliidos del postor o
Representante Legal 0 comln, segun corresponda

ES QOPIA FIEL DEL ORIGINAL

i v) RES
Fecaanio de ta Sede Central - MiN
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FORMATO N° 16
Comprormiso de suministro de insumas, répuestos y accesorios: .

Sehores

»[nombre de la ermdad comratante]

De riuestra consideracion,

El que.suscrlbe ‘don, . _ 1dent|ﬁcado con. DNI N Y Rep)
; con RUC N° 2 sesidiisemay DECLARO BAJ@

Firmay sello del Repre'sentan‘fe Técnico

yfo Comercial y/o Legal de la Empresa

ES CQ\PIA FIEL DEL omemfl_
1

UNA FLORES
Sede Centrat - MINESA

. CAl
Fedalario

~
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ANEXON'S B

REQUISITOS OBLIGATORIOS DE SST PARA PROVEEDCRES DE SERVICIOS DE RIESGO
TIFO 1 (ADMINISTRATIVOS PERMANENTES Y OPERATIVOS EVENTUALES O

PERMANENTE

1. Mo ingresar a las instalaciones del INSN - SB, bajo los efectos de bebidas alcohdlicas y
drogas.

2. Altrasladarse por escaleras, no correr y no tener ocupada ambas manos,

3. Respetar los aforos de las éreas donde indique y obedecer siempre los avisos de
seguridad.

4. Degingresar con productos quimicos, debera contar con las hojas de seguridad (MSDS)
de los productos. Con la finalidad de llevar un control ambiental y de seguridad, se listan
los materiales y sustancias prohibidas en el cuadro adjunto (7).

5. Los residuos no peligrosos generados durante la ejecucién del servicio, deberan ser
segregados de acuerdo al cédigo de colores indicado por INSN - SB. En casc de
generar residuos peligrosos, deberan asumir la gestion de la disposicion final, debiendo
acreditar lo sefialado en tanto INSN - SB lo requiera.

6. Mo obstruir las zonas seguras, salidas de evacuacion y equipos de emergencia.

7. Ante emergencias ocurridas en las instalaciones del INSM - SB, (incendios, sismos,
etc.), el personal debera sequir las indicaciones de los brigadistas y personal de INSNM -
SE.

8. Participar de la induccion y reuniones de seguridad al que sea convocado, para |as
situaciones que se consideren necesarias.

0, Comunicar inmediatamente sobre cualquier condicién que pueda poner en riesgo la
seguridad del personal.

10. En caso de ocurrir un incidentefaccidente, éste deberd ser comunicado al responsable
del servicio o contrato.

11. Involucrarse en el control preventive de las actividades del contrato o servicio, que
permitan la proteccion de la vida y la salud de sus trabajadores.

12. Conocer y dar a conocer a su personal, las normas aplicables a la empresa contenidas
en este procedimiento. _

13. En caso el proveedor subcontrate los servicios aplicaran los mismos lineamientos del
presente procedimiento, adjuntando el anexo gue corresponda.

14, Es responsable del estricto cumplimiento de sus obligaciones legales y contractuales.

Para el caso_del proveedor y el caso gue el mismo subcontrate, aplican los mismos

siguientes lipsamientos:

s Misstub 3¢ Salut dil M - San B
ﬁﬁemanmwhm Al Eroetuizads e
F: ] ¥ Padatoca

; fw. La Rosa Tore N® 1399 San Borja - Lima £

45 PTT L 1] T T T T Sy
o FRYE ACQTAR AGTILAR Telf: 230 0600 Anexo 1073
PP Q40705 - BNE: 020140 - ALK S.E QR L winenel ankh R
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El proveedor debera de tener de | payi, |PERC, la cual se presentard al responsable
conocimiento de los peligros Y | 4oy servicio (drea usuaria) con una anticipacion
riesgos a los cuales esta expuesto. | minimo de 2 dias calendarios antes de fimado

"Los controies que figuren en esta | coniraty o generacién de Orden de Servicio
malriz serdn los controles que el (OS)¥Compra (OC).

proveedor debera implementar
(equipos de proteccién personal,
sefialética, evidencia de
mantenimiento, efc.).

Examen médico ocupacional Ley | Certificado de Aptitud médica (irabajo rutinario/no
29783 Ley de SST rutinario).

Contar con un listado actualizado

de 1as personas del servicio. Lista de Personas del servicio. Anexo 5G

El proveedor debe enviar copia de SCTR al
El proveedor deberd adjuntar | responsable del servicio de INSN -SB (drea usuaria).
SCTR del personal que realizara la | En el SCTR debe figurar el DNI de los trabajadores.
actividad. La péliza debe ser de | Estos documentos deben entregarse con una
pension y salud, y debera estar | anticipacion de 2 dias habiles al ESST y al
vigente. Asi mismo el DNI debe | responsable del servicio para su validacién antes de
eslar vigente. firmado contrato o generacién de Orden de Servicio
(OSyCompra (OC).

Informar al INSN -SB de cualquier
lesién sufrida por su personal y los
incidentes con impacto ambiental,
de ocurrir.

Informe de Investigacién de Accidente/incidente de
Trabajo (de ocurmir) y Registro de estadisticas de SST
(de ocurrir)

“Aquellos proveedores que desamolien labores dentro de las instalaciones d'el INSN -SB,
mayores a 1 afio ininterrumpidos adicional a lo mencionado deberén presentar al
responsable del érea usuaria con un plazo maximo de 2 (dos) dlas calendano después de
haber fimado conlrato o generacién de Orden de Servicio (OS)/Compra (OC) estos dos
puntos:

Plan Anual de SST

[ — Modelo de Declaracién Jurada de documentos
RISST siempre y cuando sean mas | requendos (Anexo.5E).
de 20 personas destacadas.

* La documentacion solicitada debe estar disponible seguin normativa vigente (Ley 29783) y
cuando INSN -SB lo requiera.

*La documentacidn solicitada debera contar con vigencia de acuerdo a las normativas legales
nacionales vigentes.

* En todas actividades por pai’te de los proveedores se debe tener los EPPs de acuerdo a los

' st ge Sad sl Neo- SIOBRR 4 b ca Toro N* 1399 San Borja — |
AiD)s e e Pvoanica a

Telf: 230 0600 Anexo 107:
www.insnsb.gob.pe
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Nombre del Servicio/bien:

Fecha:

48

ANEXO 5G
MODELO DE LISTADO DE PERSONAL

' Nombre de

Ne ?pmn’ Cargo DNI | Firma m VEE > "';61;;3 e
péliza
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Razén Social/Nombre:

Teli: 230 0600 Anexo 1073
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ANEXO SE
MODELO DE DECLARACION JURADA DE DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS DE
SST
Yo , con RUC .
de la empresa , que realizara actividades
de par el area/unidad de

del INSN-SB, declaro que tengo conocimiento y soy
consecuente en la aplicacién de los siguientes documentos establecidos en la Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo — Ley N° 29783, sus modificatorias y las normas asociadas a
estas

1. Programa Anual de seguridad y Salud en el Trabajo (PASST)

2. Los Registros de: a) Accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales, incidentes
peligrosos y otros incidentes, en el que deben constar la investigacién y las medidas
correctivas, b) Examenes médicos ocupacionales, ¢) Monitoreo de agentes fisicos, quimicos,
biolégicos, psicosociales y factores de riesgo disergonémico, d) Inspecciones internas de
seguridad y salud en el trabajo, e) Estadisticas de seguridad y salud, f) Equipos de seguridad o
emergencia, g) Induccion, capacitacion, entrenamiento y simulacros de emergencia y h)
Auditorias.

3. El Informe de Investigacion de Accidentes/Incidente de Trabajo (de ocurrir y complementaria
al numeral 2 inciso a).

4 .Plan de emergencia
5. RISST siempre y cuando sean mas de 20 personas destacadas.

6. Otros controles que se necesiten a fin de asegurar la normativa vigente y podran ser
presentados al INSN-SB cuando lo requiera.

Asimismo, es mi responsabilidad requerir las medidas de seguridad de acuerdo a la normativa
legal vigente y ceilirme a su cumplimiento. En caso, no se me proporcione las medidas de
seguridad para realizar el servicio lo evaluare bajo mi responsabilidad el realizarlas, e informare
inmediatamente al INSN-SB, en caso dichas medidas de seguridad no se cumpliesen,
inhibiéndome de realizarlas.

Declaro bajo juramento que la informaciéon precedente suministrada es auténtica, y toma
conocimiento de que cualquier falsedad, omision o inexactitud en la misma deliberada o no,
invalidara el contrato.

Firma

Gerente General y/o Representante legal:
Razén Sociall Nombre:

RUC/DNI

Fecha:

Eae Y v
N 1‘,.“ f‘
(3= % %

] Instiutd de Salud del Nifo - San Bo
'!2@ Unecad g Assnce 'ul»«uu
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ANEXO 3C

DECLARAGION JURADA DE NO PRESENTAR FAGTORES DE RIESGO PARA COVID-19

Yo , identificado con DNI N°
, con teléfono celular N° , con domicilio real en

i nacido

(dia/mesf/afio) , actualmente desempefidndome como . en la

unidad/arealservicio de ’

DECLARO BAJO JURAMENTO, que los datos proporcionados en el presente documento son
verdaderos, que habiendo sido informado de la normativa vigente NO presento factores de
riesgo para COVID-18.

Fecha,

Firma
APELLIDOS Y NOMBRES:
DNI:

|stituio de SN Cet Mo - San Boe

i Asancicn iay's Especanada el
-.'N.'ﬁ“,“""“' r coskaly P HASCD
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ANEXO 4C

Modelo de declaracion urada del Documento: PLAN PARA LA VIGILANGIA, PREVENGION Y
- CONTROL DE'COVID-19 EN EL TRABAJO

Yo con RUC , de la
empresa , que realizara  actividades de
para el areafunidad de del

INSN-5B, declaro que tengo conacimiento y soy consecuente en la aplicacion del documento
establecido en la RM-448-2020-MINSA, sus modificatorias y las normas asociadas a estas,
Este documento estara disponible segln la normativa vigente y podra ser presentado al
Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja, cuando este lo requiera.

Declaro bajo juramento que la informacion precedente suministrada es auténtica, y se toma
conacimiento de que cualguier falsedad, omisién o inexactitud en la misma, deliberada o no,
invalidara el Contrato.

Firma:
Gerente General yio representante Legal
Razdn Social /Nombre:

RUC/DNI:

e Inslilii e Sasd oo N - San Bods
1#34] TSt Ursca i fdeocsin Fiegrl Expeci i
Packrta o Clrugls

FAYE AGYINE A
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ANEXO 5C

DECLARACION JURADA
He recibido explicacién del objetivo de esta evaluacién y me comprometo a responder con la verdad.
Entidad Publica: Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja
RUC: 20552196725

Apellidos y Nombres:

DN Numero celular):

Direccion:

En los Gltimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los siguientes sintormmas:

DETALLE: ; ; ; - Sl NO
1. Sensacitn de alza térmico o Fiebre
Tos
Estornudos
Falta de aire

Expectoracion o flema amarilla o verdosa

@ || s|w|0

Contacto con persana(s) con un caso confirmade de COVID-18

7. Se encuentra tomando alguna medicacion

Detallar la medicacion:

Todos los datos expresados en esta fecha constituyen declaracién jurada de mi parte.

He sido informado que de omitir o falsear informacion puedo perjudicar la salud de mis
compafieros, y la mia propia, lo cual, constituye una falta grave a |a salud publica, por lo que
asumo las consecuencias.

Fecha:

Firma:

WHLILAD e Sk .
'ﬁﬂﬂhmwammmm'h Fan ﬁ“:,_!;m
" = ] walnca
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Importante

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

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

Importante para la Entidad

Los requisitos de calificacion que la Entidad debe adoptar son los siguientes:

A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de acuerdo con la Ley N° 29459 y el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos DS N° 014-2011-SA, los participantes deberdn contar con el citado
documento emitido por la DIGEMID.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
para la ejecucion de determinado servicio 0 estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada al establecimiento
Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID,
como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM)
o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos. Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel
regional (ARM), segun corresponda.

Importante

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

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1 260,000.00 (Un millon
doscientos sesenta mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:
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' Vén{iié&iaf fneéémcn ’\.'J"e‘t’itilador\rﬁecéniéc-). édh[t&), —
| pediatrico neonatal + alta Ventilador mecénice adulio padiatrico,”

freciencia Ventilador mecanico neonatal,

: Ventilador neonatal pediatrico,
Ventilador neonatal,
Vehtilador volumétrico,
1 Ventilador volumétrico + PCV basico
Ventilador volumétrico + PCV avanzado
Ventilador de transporte,
Equipo de ventiloterapia,
Sistema cpap, - |
MaAquina de anestesia, i
Méquina de anestesia con monitcreo basico,
e Maquina de anestésia con monitéreo avanzado.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago'® correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o0 el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumiod en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

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

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

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

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre

10

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

“«

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

(.-)

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emisién de la orden
de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Un (1) Profesional: Responsable de la instalacién del Equipo

Profesional colegiado: Ingeniero Mecanico o Ingeniero Electricista o Ingeniero Mecanico-Electricista o
Ingeniero Eléctrico o Ingeniero Industrial o Ingeniero Biomédico.

Cuatro (04) afios en instalacion y/o implementacion y/o mantenimiento de los equipamientos médicos
ofertados.

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

Un (1) Personal Técnico: Responsable del Mantenimiento del equipo

Técnico electricista o técnico mecénico electricista o técnico electrénico. Técnico titulado egresado de
Instituto Superior Tecnoldgico de seis (06) semestres académicos o mayor. También podran participar
como personal de mantenimiento Bachiller en Ingenieria Mecénica o Ingenieria Electricista o Ingenieria
Mecanica-Eléctrica o Ingenieria Electronica o Ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica.

Cuatro (04) afios de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de los equipamientos meédicos.

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

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

Acreditacion:

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

Importante

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

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

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

~
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completo.

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

Importante

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

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algiin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignara de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal €) del numeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

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

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

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

lo siguiente:
P PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el
postor.

Acreditacion:
Se acreditar4 mediante el documento que contiene el
precio de la oferta (Anexo N° 6).

La evaluacién consistira en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio méas bajo y otorgar a
las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segun la
siguiente formula:

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

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

[ 80] puntos

B. PLAZO DE ENTREGA! [ 20] puntos
ITEM N°01y 02
Evaluacion:
Se evaluara en funcion al plazo de entrega ofertado
para la prestacion principal, el cual debe mejorar el | De 89 hasta 70 dias calendario:
plazo de entrega establecido en las Especificaciones 05 puntos
Técnicas.
o De 69 hasta 60 dias calendario:
Acreditacion: 10 puntos
Se acreditara mediante la presentacion de
declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° | De 59 hasta 50 dias calendario:
4) 15 puntos
Importante De 49 hasta 45 dias calendario:
20 puntos
En el caso de la modalidad de ejecucion llave ¢
plazo de entrega incluye ademas la instalacion y
funcionamiento.
Importante

11

Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacion se advierta que el plazo establecido para la entrega
de los bienes admite reduccion. para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignaciéon de puntaje, esto es
que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo establecido.




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA — INSNSB
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 002-2023-INSNSB-1 — BASES INTEGRADAS

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la 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 DE VENTILADOR MECANICO
PEDIATRICO NEONATAL + ALTA FRECUENCIA , que celebra de una parte INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN BORJA, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°

20552196725, con domicilio legal en [......... ], representada por [.............. ], identificado con DNI
Ne[......... Lydeotraparte [....ccooviiiiiiiiiiiiiiieeee, ], con RUC N° [............... ], con domicilio
[=To = 1= o I ot ...], inscrita en la Ficha N° [........................... ] Asiento N°
[oeiiiiins ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente
representado por su Representante Legal, [...................covieeeee, con DNION°
[ ], segun poder inscrito en la FichaN° [.............. 1, AsientoN°[............ ] del Registro
de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL

CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [....cccoovvvininnis ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA
HOMOLOGACION N° 002-2023-INSNSB-1 para la CONTRATACION DE VENTILADOR
MECANICO PEDIATRICO NEONATAL + ALTA FRECUENCIA, a[INDICAR NOMBRE DEL
GANADOR DE LA BUENA PROQ], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes
del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO ) )
El presente contrato tiene por objeto la CONTRATACION DE VENTILADOR MECANICO
PEDIATRICO NEONATAL + ALTA FRECUENCIA.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™?

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

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

12

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS?®

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

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

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

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

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

Importante

13

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,

~
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ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™*
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliaciéon o arbitraje, segin 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 conciliaciéon dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln 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 notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [...uveeeeeaiiieeeeannenes ]

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

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

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

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

14

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/ 5 000 000,00).

~
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Importante

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

15 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

0/
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 002-2023-INSNSB-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, Denominacién o]

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?6 si ] No |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compral?

SN

5.
6.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 002-2023-INSNSB-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?!8 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2
Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?L® Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE2 Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| 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.

8 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

9 |bidem.

20 |bidem.

~
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2,
3.
4.

5.
6.

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

21

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

o/
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ANEXO N° 2

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

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 002-2023-INSNSB-1
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea

presentada por el representante comun del consorcio.

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 002-2023-INSNSB-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill 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 presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 002-2023-INSNSB-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

COMITE DE SELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 002-2023-INSNSB-1
Presente.-

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccevviieeennns 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [ 1.
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%62¢

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 002-2023-INSNSB-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

Importante para la Entidad

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y la prestacion accesoria”.




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA — INSNSB
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 002-2023-INSNSB-1 — BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SJELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 002-2023-INSNSB-1
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
[} 28
N CLIENTE CONTRATO | COMPROBANTEDE | ™5 cp s DE SEREL |PROVENIENTE? DE:| “MONEDA | IMPORTE CAMBIO |\ cCUMULADO
PAGO e VENTA 2
1
2
3

25

26

27

28

29

30

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

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | CoURiCoiNTE DE | CONTRATO|CONFORMIDAD) EXPERENCIA | \ionepa | IvpoRTER | CamBIo |FACTURADO
PAGO CASO2 VENTA =
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 002-2023-INSNSB-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 002-2023-INSNSB-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Paraasignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

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



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 002-2023-INSNSB-1
Presente.-

El que se suscribe, [................ ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la

ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




