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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
* Abc y por los proveedores.

Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de

4 las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los

° Abe proveedores.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano

5 Importante para la Entidad | ohcargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin

. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién

de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdraen Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argenes 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 pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

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

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamafio de Letra

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 colaboracién 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.

1.2.

1.38.

1.4.

1.5.

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.
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.

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 direccion electrénica: 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
sefaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://lwww2.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
restringira 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 inscripcién o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1y 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.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Y



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/

@
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1.6.

1.7.

1.8.

Importante

e 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.

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 demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

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 informacion declarada en los
documentos escaneados.

¢ No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.
PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera 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 seleccidon, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segun relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion 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 evaluacion 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.

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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1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

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 notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

La presentacién 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, segun 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 seleccién, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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 notificacién 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.

0/
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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 seleccién 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 0 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, segun corresponda, esté en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el érgano 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
iméagenes, 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 habiles 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 seccién 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.

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 seleccidon 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.
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3.3.

3.4.

3.5.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (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
clasificacién 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,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-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 ninglin caso exceden en
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

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 méaximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debi6 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 seccion especifica de las bases o en el contrato.

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la 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.

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.

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. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE “BELEN” - LAMBAYEQUE
RUC N° . 20437300705

Domicilio legal : AV. RAMON CASTILLA N° 597 - LAMBAYEQUE

Teléfono: : 074-282023

Correo electrénico: . adquisicionesbelen2@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccidn tiene por objeto la contratacién de: ADQUISICION DE
MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA / ELECTRICA Y ASPIRADORA DE SECRECION
RODABLE PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIAYY CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL BELEN LAMBAYQEUE — CUI N°2619543

ITEM/ DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD DE
PAQUETE MEDIDA
MESA DE  OPERACIONES 1 UNIDAD
1 1.1 | HIDRAULICA / ELECTRICA
ASPIRADORA DE SECRECION 2 UNIDAD
1.2 | RODABLE

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION DIRECTORAL N° 000667-
2024-GR.LAMB/GERESA/HB.L/DE [515425935 - 136] de fecha 25.09.2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
FONDO DE COMPENSACION REGIONAL - FONCOR

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EN MANO

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
SI

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
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1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de: 45 dias
calendarios, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar la suma de CINCO SOLES CON 00/100 (S/ 5.00) en la Oficina de
Recaudacion del Hospital Belén de Lambayeque, sito en Av. Ramén Castilla N° 597 -
Lambayeque; y luego, recabar las BASES en la Unidad de Logistica del Hospital Belén de
Lambayeque sito en Av. Ramon Castilla N° 597, de la ciudad de Lambayeque, provincia de
Lambayeque, region Lambayeque.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL
- Ley N° 31953 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.
- Ley N° 31954 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024 Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

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

9)

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.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion segln corresponda,
verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
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) 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®

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

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, 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
b) Garantia
c) Contrato

de ser el

de fiel cumplimiento del contrato

de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
caso.

d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero 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

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.

> Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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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 Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

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

i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertadog.

i)  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucién contractual, de ser
el caso, ademéas 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
la Directiva “Participacién 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 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, 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 Peru, 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 documentacion o informacion adicional a la consignada en el

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/

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

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

° Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

10 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.4,

2.5.

presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Tramite del Hospital Provincial Docente
Belén — Lambayeque, sito en Av. Ramén Castilla N° 597, ciudad de Lambayeque, provincia de
Lambayeque, region Lambayeque.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista de la siguiente
manera:

PARA EL SUB ITEM 1.1: MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA / ELECTRICA

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

El Pago al proveedor sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda
nacional Soles, el mismo que se realizara segun lo establecido en el articulo 171° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones 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 Equipos”
(Formato N° 02), adjuntando los documentos que se indican:

Documentos para el pago:

e Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén de la
Entidad, /~—~ ™\

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

Comprobante de pago, debidamente descrito.

Orden de Compra (Copia).

Numero de Cuenta Interbancaria CCl.

Copia del Contrato.

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

Se realizara en un pago por cada mantenimiento preventivo semestral.

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

Documentos para el pago por Mantenimiento:

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

o Comprobante de pago, debidamente descrito.

e Copia de la Orden de Compra (Copia).
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PARA EL SUB ITEM 1.2: ASPIRADORA DE SECRECION RODABLE

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

El Pago al proveedor sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda
nacional Soles, el mismo que se realizara segin lo establecido en el articulo 171° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones 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 Equipos”
(Formato N° 02), adjuntando los documentos que se indican:

Documentos para el pago:

e Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Aimacén de la
Entidad.

e Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los

Bienes (Formato N° 02).

Comprobante de pago, debidamente descrito,

Orden de Compra (Copia).

Numero de Cuenta Interbancaria CCl.

e Copia del Contratom

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

Se realizara en un pago por cada mantenimiento preventivo semestral.

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

Documentos para el pago por Mantenimiento:

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

» Comprobante de pago, debidamente descrito.

e Copia de la Orden de Compra (Copia).

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Tramite del Hospital Provincial Docente
Belén — Lambayeque, sito en Av. Ramén Castilla N° 597, ciudad de Lambayeque, provincia de
Lambayeque, region Lambayeque.
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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 formulacion 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.

PARA EL SUB ITEM 1.1: MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA / ELECTRICA

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE ‘

"Afo del Bicentenarlo, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las herolcas batallas de Junin y Ayacucho”

| ESPECIFICACIONES TECNICAS ]

“ADQUISICION DE UNA MESA DE OPERACIONES HIDRAULIQA/ELECTRICA PARA EL
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE"

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de una Mesa de Operaciones Midraulica/Eléctrica para el Departamento de
Anestesiologia y Centro Quiriirgico del Hospital Docente Belén Lambayeque.

2. FINALIDAD PUBLICA

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

Por lo cual el presente proceso busca contar con una Mesa de Operaciones Hidraulica/Eléctrica,
con la finalidad de abastecer la demanda requerida por la poblacién y al mismo tiempo brindar de
esta manera una atencion de calidad.

3. ANTECEDENTES

3.1. El Hospital Belén Lambayeque se encuentra ubicado Av. Ramon Castilla N° 597, Distrito de
Lambayeque, Provincia de Lambayeque y Departamento de Lambayeque. Este al ser hospital
nivel |1-1, requiere de forma primordial contar con equipos que aporten de manera significativa
un apoyo en la realizacion de procedimienios médicos de alta precision a través de
insirumentos adecuados y disefados para ello. En este sentido, la Entidad requiere adquirir
un equipo con vigencia tecnoldgica con el cual cubrir fa brecha de atencion a la poblacion.

3.2. Teniendo en consideracion que los equipos médicos objeto de adquisicion a la fecha requieren
de reposicion y optimizacion para garantizar Ia atencion médica.

4. OBJETIVO

Adquisicion de una Mesa de Operaciones Hidraulica/Eléctrica para el Deparamento de
Anestesiologia y Centro Quirirgico del Hospital Docente Belén Lambayeque,

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR
51. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES
51.1. CARACTERISTICAS TECNICAS

. MESA DE OPERACIONES ELECTRICA/HIDRAULICA
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A.  DESCRIPCION FUNCIONAL

A01 | EQUIPO UTILIZADO COMO SOPORTE PARA Ei CUERPO DEL PACIENTE, SIRVE PARA
| REALIZAR INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE DIFERENTES ESPECIALIDADES.
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PERMITIENDO QUE ADOPTE POSICIONES ADECUADAS Y BRINDANDO UNA EXPOSICION

OPTIMA DEL CAMPO QUIRURGICO.
B. CARACTERISTICAS GENERALES
B01 | RIELES LATERALES DE ACEROD INOXIDABLE PARA ACOPLAMIENTO DE ACCESORIOS.
B02 | ACCIONAMIENTO DE MOVIMIENTOS ELEC TROHIDRAULICO! ELECTRICO/HIDRALULICO.

BASE DE ACERO INOXIDABLE O ACERO COM RECUBRIMIENTO ABS CALIDAD
B0O3 | RESISTENTE AL IMPACTO 'Y DESINFECTANTES.

COMANDO DE CONTROL ALAMBRICO Y/O INALAMBRICO CON PANTALLA LCD A COLOR

CON LAS SIGUIENTES FUNCIONES: ALTURA, TRENDELENBURG NORMAL E INVERSA,

INCLINACION LATERAL, AJUSTE DE RESPALDO, POSICION DE AUTONIVEL O POSICION
B04 | CERO, ORIENTACION DE PACIENTE, BLOGQUEQ Y/0 FRENOS COMO MINIMO.
B05 | RODABLE DE FACIL DESPLAZAMIENTO, CON SISTEMA DE FRENADO.

RUEDAS QUE FACILITEN EL TRANSPORTE DE LA MESA Y SISTEMA DE FRENO QUE

PROTEJA DE LA MOVILIZACION ACCIDENTAL DEL EQUIPO EN UNA INTERVENCION
B0& | QUIRURGICA.

CONTROL AUXILIAR PARA REALIZAR MOVIMIENTOS EN CASD DE FALLAS DEL CONTROL

MANUAL, UBICADO EN LA PARTE SUPERIOR DE LA COLUMNA O CONTROL DE

MOVIMIENTOS CENTRALIZADO DESMOMNTABLE Y EXTRAIBLE POR UN CABLE DE 3
BO7 | METROS.

FUNCION AUTO NIVEL ¥/O CERO PARA VOLVER LA MESA EN POSICION HORIZONTAL O
BO8 | FUNCION SIMILAR.

FUNCION DE ORIENTACION DEL PACIENTE NORMAL E INVERSA ACCIONADA DESDE EL

CONTROL CON PANTALLA QUE PERMITA IDENTIFICAR LA ORIENTACION CORRECTA
B09 | ¥Y/O CON INDICADORES LUMINGSOS.
B10 | SUPERFICIE DE LA MESA TRANSPARENTE A LOS RAYOS X.

CON RIELES O TUNEL INTEGRADO PARA INTRODUCIR EL PORTA CHASIS DE RAYOS X
B11 | DESDE AMBOS EXTREMDS.

DESPLAZAMIENTO LONGITUDINAL PARA FACILIDAD DE USO DE ARCO EN C Y/O
B12 | MAQUINA DE RAYOS X.

SECCION DE PIERNAS DIVIDIDAS CON APERTURA Y ANGULACION INDEPENDIENTE
B13 | PARA CADA PIERMA, ASISTIDA Y/O ACCIONADA MEDIANTE GAS SPRING O MEJOR.

CAPACIDAD DE SOPORTE DE CARGA EN ELEVACION DE PACIENTE DE 450KG O MAYOR
B14 | Y 270G O MAYOR EN CARGA DINAMICA O ARTICULADA.

INTERFACE PARA DIAGNOSTICO O SERVICIO TECNICO Y QUE PERMITA CONECTARSE
B15 | CON 20 MAS SISTEMAS DE INTEGRACION.

MEMORIA PARA CONFIGURAR Y/O PROGRAMAR CINCO POSICIONES DE PACIENTE
B16 | COMO MINIMO.

PEDAL O SISTEMA DE FRENC HIDRAULICO EN CASO FALLAS DEL SISTEMA
B17 | ELECTRONICO.

Apld
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SISTEMA ELECTRICO.

"INDICADOR LUMINOSO O SENALIZACION EN LA BASE Y/O MANDO CON PANTALLA QUE
INFORME CUANDO LA BATERIA ESTA BAJA Y/O CON INDICADORES LUMINOSOS QUE
B19 | MUESTREN EL ESTADO DE BATERIA.

"C. COMPONENTES
CONTROL DE MOVIMIENTOS
CO1 | TRENDELENBURG 25° O MAS.

C0Z | TRENDELENBURG INVERSA 30° O MAS.

' C03™ [ SECCION ESPALDA HACIA ABAJO 35° O MAS,

CO4 | SECCION DE ESPALDA HACIA ARRIBA 70° O MAS.

CO05 | INCLINACIONES LATERALES 20 ° O MAS.

CO06 | SECCION PIERNAS HACIA ABAJO 90° O MAS.

CO7 | SECCION PIERNAS HACIA ARRIBA 70° O MAS.

CO8 | MOVIMIENTO ASCENDENTE HASTA 1050mm COMO MINIMO RESPECTO AL SUELO.

€09 | MOVIMIENTO DESCENDENTE HASTA 695 mm O MENOS RESPECTO AL SUELO.

C10 | MOVIMIENTO FLEX

'C11 | MOVIMIENTO HORIZONTAL 30 CM COMO MINIMO.

12 |CON CUATRO (4) RUEDAS DOBLES DE 100mm O MAS PARA FACILITAR EL
DESPLAZAMIENTO Y QUINTA RUEDA MOTORIZADA PARA UNA  SENCILLA
MANIOBRAVILIDAD (DISENO SEGUMN CADA FABRICANTE) CON SISTEMA DE FRENADO
ACCIONADG DESDE EL CONTROL MANUAL.

DIMENSIONES

C13 | ANCHO DEL TABLERO DE LA MESA INCLUIDO RIELES LATERALES MAYOR O IGUAL A 580
MM,

I C14 | LONGITUD TOTAL CON SECCIONES DE CABEZA Y PIERNA 1950 MM COMO MINIMO.

ADITAMENTOS . '
"C15 | ARCO PARA ANESTESIA CON FIJADOR A RIEL LATERAL (UNA UNIDAD).
"C16 | UN [01) PAR APOYA BRAZO, CON ALMOHADILLAS.

UN (07) PAR DE SOPORTE DE RODILLAS Y/O PIERNAS CON ARTICULACION ESFERICA,
CORREA DE FIJACION Y FIJADOR AL RIEL LATERAL.

'C18 | UN (01) PAR DE SOPORTE LATERAL ACOLCHADO CON FIJADOR Al RIEL LATERAL.
"C13 | UN [01) PORTA CHASIS PARA RAYOS X B

ACOLCHADO CON MATERIAL DE TECNOLOGIA QUE PERMITA EL ALIVIO DE LA PRESION
PARA TODAS LAS SECCIONES. LAVABLE, IMPERMEABLES, ANTIESTATICAS, |
C2 | 1RANSPARENTES A LOS RAYOS X, CON UN ESPESOR MINIMO DE 60 MM O MAS LIBRE |
| DE VELCRO O SEGUN FABRICANTE.

C21 | CINTURON DE FIJACION PARA EL PACIENTE (UNA UNIDAD) N

o — _ﬂ\ bR pu LABG ff:.w'{_
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TRANSPARENTES A LOS RAYOS X, CON UN ESPESOR MINIMG DE 60 MM O MAS LIBRE
| DE VELCRO O SEGUN FABRICANTE

C21 | CINTURGON DE FIJACION PARA EL PACIENTE (UNA UNIDAD)

C22 | UN{01) PAR DE PLACAS APOYA PIES PARA POSICION TRENDELENBURG INVERSA.

C23 | UN(01) PAR DE MUNEQUERAS CON FLJADOR AL RIEL LATER.M.

€24 | UN(01) PORTA SUERD TELESCOPICO MULTIPLE.

C25 | LN (01) PAR APOYA HOMBRO CON FIJADOR AL RIEL LATERAL.

SET DE ALMOHADILLA DE GEL O COLCHONETAS VISCOELASTICAS TRANSLUCIDD A

C26 | RAYOS X, TOLERANTE SEGUN DE ACUERDO A CADA FABRICANTE; PARA TORSO,
CABECERA Y EXTREMIDADES COMO MINIMO,

| D. REQUERIMIENTO DE ENERGIA

DOV [ 220 -230 VAC / 60Hz. CABLE Y ENCHUFE DEBEN CUMPLIR. CON LA RM 175- 2008-MEM.

| D02 | UN (01) ESTABILIZADOR DE VOLTAJE DE ESTADD SOLIDO CON LINEA A TIERRA,

- VARIACION DEL VOLTAJE DE SALIDA MENOR O IGUAL A +- 3% Y POTENCIA SUPERIOR
EM 25% & MAS DE LA POTENCIA NOMINAL DEL EQUIFO.

D03 | BATERIA RECARGABLE INCORPORADA, CON AUTONOMIA DE 1 SEMANA DE TRABAJO
(CINCO DIAS) O 100 MOVIMIENTOS COMO MINIMO COM CARGADOR DE BATERIA
INTEGRADO AL EQUIPD.

OTROS

For | ENTREGA DE (01) MANUALES DE OPERACION ORIGINALES EN CASTELLANO O
ESPAROL
ENTREGA DE {01) MANUALES DE SERVICIO TECNICO ORIGINALES EN CASTELLANO O

F02 |ESPANOL, FISICO Y DIGITAL QUE CONTENGA CLAVES DE SERVICIO TECNICO,
NUMEROQS DE PARTE, DIAGRAMAS DE BLOQUES, DIAGRAMAS CIRCUITALES.

FO3 | CAPACITACION USUARIA Y TECNICA AL PERSONAL DE LA ENTIDAD.

5.2, CONDICIONES GENERALES

P

T

E
|HGEMIERD ELEC TROMICO
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Los equipos, companentes y sus perifénicos oferfados por los proveedores deberan ser
nUeves (sin uso ni repofenciados), cumpliends con |as caracteristicas fécnicas
proporcionadas por la antidad.

Para la formulacidn de [a ofera, el postor deberd considerar la entrega e instalacion y
pruebas operafivas de los equipos en las insialaciones del HOSPITAL BELEN
LAMEBAYEQUE, teniendo en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa,
temperatura y presion atmosfénca. Debiendo inchuir todos los accesorios necesarios para la
operacion ¥y funcionameenic del equipo, ingependienfemente de que hayan sido
indiidualizados o mo en forma especifica en las caracleristicas técnicas ¥ en las presentes
condiciones de adquisicion.

El afio de fabricacién del (los) equipo(s) deberan ser de doce (12) meses o menor, anterior
& la fecha de presentacidn de la{s) propuestals).

El proveedor sera el inico responsable ante la enfidad de cumplir con la enfrega e instalacién
del equipo que le fue adudicads, no pudiendo transferr tolal o parcialmenie esas
rﬁpunsa)dadﬂs a los transportistas, subcontratistas u ofras enfidades o lerceros en

}
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general,

* El equipo ofertado incluira todos los costos, es decir, los gastos de importacion, transporte
interno, seguros, acondicionamiento, montaje e instalacion, pruebas operativas,
capacitacion, manuales de operacion y servicio técnico, mantenimiento preventivo (
Incluyendo consumibles de operacion, piezas, partes, componentes, accesorios e insumos
empleados para la ejecucion del programa de mantenimiento que debera proporcionar segn
recomendaciones del fabricante), gasto personal, movilidad, alojamiento, fributos, gastos
administrativos y/o financieros, y otros que demande el cumplimiento de Ia prestacion

« El proveador, durante el periodo de la garantia de! equipo y sin costo adicional y a
requerimiento de la Entidad, se compromela a realizar los upgrade o aclualizaciones de los
softwares instalados en el equipo y sus periféricos, de corresponder, siempre que el
fabricante haya implementado nueva(s) actualizaciin(es).

o El proveedor durante el periodo de garantia ofertado, deberd brindar el mantenimiento
preventvo al equipo y sus componentes periféricos con mano de obra calificada,
proporcionando los insumos y accesorios necesarios para manlener los equipos en
condiciones de operatividad conforme indiquen los manuales e informacion técnica del
fabricante. Ademas, debera entregar el programa de mantenimiento preventivo y el informe
de sus procedimientos.

* Al término de la garantia el proveedor, debera entregar a la Unidad de Servicios Generales
0 quien haga sus vecas las contrasefias o claves de ingreso al modo servicio técnico del
equipo y sus periféricos.

* La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de la
Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones
tecnicas, sustento fisico o documentario doloso u ofras situaciones andmalas no detectables
o no verificables en la recepcion de los bienes, reservandose la Entidad el derecho de iniciar
las acciones administrativas ylo legales a que hubiere lugar.

« Elproveedor es el unico responsable ante la Entidad por el cumpiimiento de las entregas a su
cargo y bajo las condiciones establecidas por las presentes especificaciones técnicas, no
pudiendo transferir esas responsabiidades a los transportistas, sub proveedores, otras
entidades o terceros en general.

5.3. EMBALAJE Y ROTULADO
E! proveedor debera embalar los equipos para [a entrega, con los matenales mas adecuados
para proteger dichos bienes durante el trénsito y almacenaje con el debido cuidado de
conformidad con los mas altos estandares de embalaje para la exportacion de acuerdo al tipo y
calidad del equipamiento.

£l equipo y sus componentes penféricos sera embalado y rotulado de manera apropiada de
acuerdo a las instrucciones estipuladas en las normas, segan los usos del comercio y de acuerdo
con cualquier requisito impuesto por la ley aplicable a los iransportistas y fabricantes de las
mercancias.

El embalaje debera marcar el nimero de confrato o de la orden de compra, el nombre de la
Entidad de destino y cualquier ofra informacion identificativa proporcionada por la Entidad, asi
como ofra informacion de acuerdo a los usos de comercio para los bienes en cuestion. Durante
el fransito y el embalaje debera ser suficiente para soportar sin limitacicnes el manejo brusco y la
exposicion de temperatura extemnas, precipitaciones o almacenaje al afre fbre.

£l proveedor no tendra derecho a devolucion alguna sobre los matenales de embalaje.
5.4. IMPACTO AMBIENTAL

Para la adquisicidn de este bien, se de tizar la sostenibilidad ambiental, procurando
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evitar que su adquisicion cause impactos ambiental negativos. El proveedor debera asumir su
responsabiidad por fas infracciones que pudiera cometer, conlra la legislacidn relacionada con
la preservacion del medio ambiente.

MODALIDAD DE EJECUCION

Liave en mano. Se aplica en vitud a la venta de Ios bienes, su instalacitn y puesta en
funcionamiento

SISTEMA DE CONTRATACION

Suma Alzada. EL proveedor debera formular su ofeda por un monto fijo integral y por un
determinado plazo de ejecucion, para cumplir con lo exigido en ef presente requenmiento.

TRANSPORTE Y SEGUROS
TRANSPORTE

El proveedor sera el (nico responsable del fransporie de los bienes, debiendo éste tomar las
medidas necesanas, tales como confratar seguros, servicios de carga y descarga, enlre ofros,
que aseguren la entrega de los bienes en las condiciones requendas.

El proveedor sera el (inico responsable de que, al momento de realizar 1a descarga de los bienes
en el espacio indicado por LA ENTIDAD, los mismos no sufrieran roturas, fisuras o cualquier
desperfecto producto de [as maniobras de estiba y desestiba, debiendo el proveedor, reponer los
bienes que fueren afectados en el plazo maximo de diez (10) dias calendarios, caso contranio no
se le otorgara la respectiva conformidad.

SEGUROS

El proveedor debera contar con los seguros correspondientes para la instalacion y puesta en
funcionamiento de los bienes adguiridos.

GARANTIA COMERCIAL

Los equipos, componentes periféncos, accesonos y periféncos deberan tener una garantia contra
cualquier desperfecto, deficiencia, falla o vicios oculios de fabricacion, defectos de disefio, entre
otros, por un mal funclonamiento o pérdida total de los bienes contratades producto de fallas
ajenas al uso nomal o habitual de los bienes, no detectables al momento que se olorgd la
conformidad

El equipo y sus componentes periféricos tendran una garantia como minimo de 24 meses,
contabilizados desde la puesta en sesvicio. Esla garantia no se aphica a daios por accidente, mal
uso o negligencia por parte del usuario.

Si durante el pericdo de garantia el equipo ha estado inoperativo por causas atribuibles al
proveador, este deberd extender la garantia el mismo fiempo que el equipo haya estado
inoperativo. De ser el caso, se descontaran s dias que el proveedor reemplace el equipo con
olro de similares caracleristicas.

El proveedor emitira un documento de compromiso de suministro de insumos, repuestos y
accesonios (Formato N° 14), en el cual debe de expresar tener la disponiblidad para el suministro
a la Enfdad, respecto a los insumos, eslos y accesonos orfiginales para el correcto
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funcionamiento de los equipos ofertados, por un periodo no mayar de cinco (05) afios, contados
a parfirdel dia siguienta de |a facha de firma del “Acta de recapcion, insfalacion y prueba operativa
de fos Equipos” (Documento obligatono para la presentacidn de documentas para fima de
contrato).

3.9. DISPONIEILIDAD DE SERVICIOS ¥ REPUESTOS

Debe garantizar la disponibilidad de repuestos, accesorios y servicios que requiera el bien, luego
del vencimiento de la garantia, para reemplazo por desgaste o delerion de estos, para garantizar
la operatividad del bien durante su wvida Ol

5.10. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
510.1. MANTEMIMIENTO

+ El mantenimiento preventivo del equipamiznto e reakzara durante &l penodo establecido
para la garaniia, el mismo que se contabilizara a parlir ded dia siguiente de [a firma del
*Acta de conformidad de recepcion, instalacin y prueba operativa de equipos” (FORMATO
N® 02), olorgada por la Entidad. El mantenimiento preventivo estara considerado dentro de
las prestaciones accesorias descrilas en las presentes especificaciones técnicas.

« El servicio de mantenimiento preventivo se realizard cada seis (08) meses por cada afio
de garantia, por lo que comesponden realizar dos (02) servicios de mantenimienios
preventivos al &fo; a los seis (06) meses y a los dooe (12) masas.

« Es preciso indicar que el programa de mantenimiente preventivo del equipamiento debera
de coincidir con el perodo de garantia ofertado. Es decir, si el proveedor oferta un peniodo
de garanfia mayor al minimo solicitado, el percdo del manienimiento preventive se
incrementara en igual proporcion,

+ Los mantenimientos prevantivos del equipamiznio deberan ser programados y registrados
mediante OTM (FORMATO N° 04), siendo éste el documento sustentatorio de la efecucian
de las acthidades de mantenimiento preveniivo, & cual debe contar con las siguienies
firmas:

- Elusuario final de |a Entidad.
- ElJefe o Responsable de |a Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.
El Respansable del mantenimignto por parte del Proveadar

» El proveedor durante el periodo de garantia tolal deberd de brindar mantenimignic
preventivo del equipamiento oferflado, proporcionando la mance de obra calfficada, los
consumibbes, los fungibles, los insumos y accesorios necesanos para mantener el
gquipamienta en condiciones de operatividad conforme indiquen sus manuales e
infarmacidn técnica del fabricante, segin las condiciones establecidas en las presentes
Especificacionas Tecnicas,

» Es responsabilidad del proveador, &l cormecta funcionamiento de! equipo bajo su coberlura
durante |a vigencia del conirato, Las fallas que presenta el equipo por no haberse sustituido
opofunaments los repuestos indicados por el fabricanie en su manual de senvicio ficnico
y en @l Programa de Mantenimiento aprobado por €l representante de la Oficing de
Servicios Generales y Mantenimiento, Serd de responsabilidad del proveedor y serd
asumidas por este, salvo que se demuestre que la inoperatividad del equipo sea
ecasionada por ¢l usuario o un tefcero

* Servicio de Mantenimiento Correctivo, &l cual se llevara a cabo cuando sea necesario,
y de acuerdo al resultado del comespondiente servicio de diagndstico tras la paralzacion
del equipo por defectos de fabrica sobre parles o componentas o correcta instalacidn,

+ Suministro @ instalacion de repues componentes durante el pericdo de
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garantia para el equipamiento y sus componentes periféricos por cuenta del
proveedor, cada vez que sea requerido como resultado del servicio de diagnstico por
pare del proveedor, y se constituya como una actividad ineludible en el servicio de
reparacion.

Quedan excluidos los repuesios, partes y componentes del equipamiento que sean
necesanos reemplazar como consecuencia de danos producidos por agentes externos a
al equipamiento, caso fortuito o fuerza mayor y mal uso u operacion del equipo por parte
de personal de la Entidad.

De presentarse estos casos, el proveedor entregara las Especificaciones Técnicas de los
repuestos, paries o componentes a la Unidad de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la
Entidad para Ia elaboracidn de la solicitud de compra.

Una vez adquiridos por la Entidad los repuestos, partes o componentes, el proveedor se
encuenira obligado a instalarlos, y realizar las pruebas operalivas que sean necesarias,
hasla asegurar el comracto funcionamiento del equipo y sus componentes periféricos
siempre y cuando se encuentre dentro del periodo de garantia.

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

La Entidad y el proveedor coordinaran ia reprogramacion de actividades debiendo quedar
formalizado en un Programa de Mantenimiento Preventive Reprogramado, e! cual
debera ser suscrito por ambas partes.

510.1.1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO
El proveedor, de conformidad con el Programa de Mantenimiento Preventivo:

a) Coordinard con el Jefe del Area Usuaria y la Jefatura de Servicios Generales y
Mantenimiento, el inicio ¢ ejecucidn de la actividad del mantenmmiento programado, de
tal manera que no se interrumpa inopinadamente |a labor del servicio usuano.

b} Ejecutara el mantenimiento utilizando los medios y recursos adecuados, y empleande
los equipos e insfrumentos de medicion recomendados por el fabricante.

¢) El proveedor utilizara el formato “Orden de Trabajo de Mantenimiento ~ OTM" que le
sera proporcionado sin costo alguno por la Entidad, mediante el cual se inicia el
requerimiento del mantenimiento, hasta la conformidad final de! servicio prestado.

d) Concluido e! trabajo demostrara al area usuaria la eficacia del mantenimiento
ejecutado, solicitando al Jefe de Area Usuaria suscribir la Orden de Trabajo de
Mantenimeento, en el campo correspondiente.

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

f) Aceplada la actividad de mantenimiento, en ta OTM se registrara integraimente las
actividades ejecutadas, la mano de obra empleada, los recurses materiales cambiados
o aplicados, y las horas-hombre efectivas utilizadas en la ejecucion del mantenimiento
del equipo.

g) Las aclividades antes indicadas seran supervisadas permanentemente por un
profesional de la Entidad, designado por el jefe de la Unidad de Servicios Generales y

- N
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INGENIERO ELECTRONKCO

Manteniméento, o quien haga sus veces.

El proveedor, en caso de no ejecutar I3 actividad de mantenimeento preventivo en i fecha
prevista:

a) Reprogramara el mantenimiento preventivo en coordinacion con el Jefe de la
Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento, o quien haga sus veces.

b) Estara sujeto a la aplicacion de penalidades, si el incumpliméento fuese
inju

¢) De pevsistlr en ¢l incumplimiento se comunicara al OSCE para la aplicacion de las
sanciones que correspondan

En la fecha de conclusion de la actividad de mantenimiento 6 un (01) dia después,
enfregara la Orden de Trabajo de Mantenimiento al Jefe de la Unidad de Servicios
Generales y Mantenimiento, o quien haga sus veces para su evaluacion y conformidad, de
ser el caso.

5.10.1.2.  MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Si durante el periodo de garantia s2 genera la ocumencia de una falla o averia del
equipamiento o de sus componentes periféricos, que pueda ser reportada por el servicio
usuario o la Unidad de servicios generales y mantenimiento, el proveedor, previa
comunicacion via correo electrdnico ylo cartas en el mismo dia de ocurrido el evento, 0 a
mas tardar al dia siguiente, se apersonara al centro asistencial para evaluar, diagnosticar
y reparar la falla del equipo en un plazo maximo de 04 dias calendario {en caso de no
requerir repuestos, parles o componentes), efectuando su registro en forma clara y precisa
enla OTM.

De requerirse un repuesto o parte para la ejecucion del manienimiento correctivo, el
proveedor ejecutara dicho manlenimiento a conformidad del area usuaria, dentro del

siguiente plazo:

~ 06 dias calendario como maximo, si el repuesto (o parie) no requiere importacion

— 15 dias calendario como maximo, si el repuesto (o parte) requiere importacion
debidamente demostrado con la documentacion correspondiente.

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

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

Aceptada la actividad de manienimiento comectivo, en fa OTM se regisrara integralmente
las actividades ejecutadas, [a mano de obra empleada, los recursos maleriales cambiados
o aplicados, y las horas-hombre efectivas utiizadas en la ejecucion del mantenimiento
correctivo del equipo. De ser necesario, s inseraran hojas adicicnales para completar la
informacian requerida en los campos de la OTM

510.1.3. ACTA DE CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

REG. CIP 244877
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sera emitido una vez por cada mantenimiento preventivo realizado.

El Acta de conformidad de mantenimiento preventivo (FORMATO N° 15), debera ser
suscrito por un representante (Jefe de Servicio o Usuario final), un representante técnico
(Técnico yfo Comercial y/o Legal) del proveedor.

El Acta de conformidad de mantenimiento preventivo (FORMATO N° 15), no invalida el
reclamo posterior por parte de la Entidad, por defectos o vicios ocultos u otras situaciones
anomalas no detectables o no verificables en el mantenimiento del equipamiento.

5.10.2. SOPORTE TECNICO

Se debera proveer de soporte tacnico a distancia, por medio de canales de comunicacion como
correo electronico, chats ylo teléfono.

Posterior a la suscricion de contrato, el proveedor deberd proporcionar una direccion de correo
electronico valido, cuya vigencia a lo largo del periodo de garantia de los bienes sera de su
exclusiva responsabilidad, siendo el proveedor responsable de mantenero activo. La sola
remision del correo electronico por parte de la Entidad al con proveedor sera considerada como
una nofificacion valida.

5.10.3. CAPACITACION

5.14.

« Lueqo del inicio y puesta en marcha del equipo, el proveedor realizara |a capacitacion
dentro de los diez dias calendarios siguientes a la entrega del equipamiento, las
capacitaciones se realizaran de manera presencial en las instalaciones del
establecimiento de salud, en cada una de las areas usuarias respectivas donde se
instalara el equipamiento.

« Elproveedor debera brindar al personal usuario capacitacion en los conceplos basicos
de funcionamiento, en el correcto manejo, operacion, funcionamiento, cuidado y
conservacion del equipo. En un total de 08 horas, con la finalidad de que personal
asistencial de la Entidad manipule y sepa distinguir alarmas y controles de operacion

« Capacitacion especializada técnica para el sewvicio écnico de mantenimiento
preventivo del equipo con una duracion de 08 horas. Con la finalidad de que el personal
técnico y especializado de la Enlidad pueda atender a eventuatidades anormales
basicas de funcionamiento del equipo.

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

REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL

5.11.1. PROVEEDOR

« Empresa Natural o Juridica
« No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de
Contrataciones del Estado.
« Tener RUC habilitado y habido.
« Contar con RNP vigente en el rubro de bienes.
« Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presenta para la
(TN
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suscripcidn del Contrato.
* Registro Sanitaro
« Conocer 8s sanciones contenidas en la Ley de Confrataciones del Estado y su
Reglamento, asicomo en fa Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Adminisirativo General.
5.11.2. PERSONAL
Responsable de! Servicio (Personal Clave)
Ingeniero Biomédico 6 Electronico titutado.
Experiencia
Debera acreditar tiempo de experiencia no menor de cuatro (04) afios en infervenciones de
instalacion yio operacion y/o puesta en marcha de equipamiento biomédico igual o similar al
objeto de la contratacion: Mesa de Operaciones Hidraulica/Eléctrica.
5.12. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN A ADQUIRIR

El plazo mé&ximo de entrega del equipamiento sera de setenta (70) dias calendarios, contados
desde el dia siguiente de la firma del contrato.

El equipamiento y sus componentes periféricos seran entregados en el almacén del
HOSPITAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE. DIRECCION: Av. Ramon Castilla N* 597,
Lambayeque, Lambayeque, Lambayeque,

Asimismo, la instalacion, pruebas y capaciacion del equipamiento seran reakizados en la
Entidad.

5.13. RECEPCION Y CONFORMIDAD
La conformidad mediante el Acta de conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba
Operativa del Equipo estara sujeta al cumplimiento de lo estipulado en el {Formato N © 02)
RESPONSABLES DE LA CONFORMIDAD.
Los responsables de dar conformidad en la recepcion del equipo estaran a cargo de:
El (los) responsable(s) (jefe de Servicio o Usuario fina! del equipo o bienes adquiridos) de la
Entidad.
Un representante de ka Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento 6 Area Técnica de la
Entidad o quien haga sus veces

De ser el caso, Ia enfidad contratante podra nombrar un Comité para la Recepcion del
equipamiento (en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1y 2).

5.14. FORMA DE PAGO
PAGO N° 1: Prestacién Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y capacitacion.
El Pago al proveedor sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda

nacional Soles, el mismo que se realizard segun lo establecido en el articulo 171° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estade, a la culminacion del 100% de los
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trabajos de entrega, instalacion, prueba operativa y las capacitaciones, previa presentacion
del "Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos”
{Formato N° 02), adjuntando los documentos que se indican

{ a el

« Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén de la
Entidad,

* Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los

Bienes (Formato N° 02).

Comprobante de pago, debidamente descrito.

Orden de Compra (Copia)

Numero de Cuenta Interbancaria CCl.

Copia del Contrato.

PAGO N° 2: Prestacion Accesoria: Por monto ofertado por prestacion accesorla.
Se realizara en un pago por cada manienimiento preventivo semestral,

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

Documentos para el pago por Mantenimiento.

* OTMdel formato institucional y reporie de mantenimiento del proveedor debidamente
llenada y suscrita.

» Comprobante de pago, debidamente descrito,

« Copia de la Orden de Compra (Copia).

PENALIDADES

Las penalidades seran aplicadas de acuerdo a ko establecido en el Articulo 161 y 162 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, Ley N° 30225 aprobado por D.S N° 082-
2019-EF y su modificacion efectuada mediante D.L. N° 1444 y decreto supremo N"344 -
2018 EF.

» Penalidad por mora en la ejecucion de la prestacion: La Entdad podra aphcar al
proveedor una penalidad por cada dia por mora, hasta por un monto maximo
equivalente al diez por ciento (10%) dei monto contratade vigente, Esta penalidad
sera deducida de los pagos a cuenta, del pago final o en la Bquidacion final; o si fuera
necesario se cobrara del monto resullante de la ejecucion de la garantia de fiel
cumplimiento o por el monto diferencial de la propuesta

La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo 2 la siguiente
formula:

0.10 x monto vigente

Penalidad diaria = - -
F x plazo vigente en dias

YuR! ERwiN{Opez piser,
INGEMIERO ELECTRONICO
REG. CIP 244877
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Donde F bene los siguientes valores:

a) F=040, para plazos menafes o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, senicios
en general, consullorias y ejecucian de obras

b} F=0.25, para plazos mayores a sesenta (60) dias, Para bienas, servicios en general
¥ consultorias.

¢l F=0.13 para obras.

6. DE LA SELECCION
DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA

Los siguientss documeantos deben ser presentados como adiclonales a la Declaracion Jurada de
Cumpdimiento de |as Especificaciones Técnicas, los cuales parmitiran acreditar el cumplimiento
de las caracteristicas especificas del bien indicados en el numeral 5.1.

« FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacidn del Equipo / Sustenio cumplimienio de
caracteristicas tecnicas”.

El postor debera demosirar fehacieniemente que el bien oferfado cumple con fas
especificaciones ticnicas y caracteristicas bécnicas solicitadas por la Entidad, para lo
cual debera presentar al FORMATO N° D1,

Asimismo, el postor adjuntard copia de catalogos, manual de uso y operacion, manual da
servicio lecnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca
y modelos de las partes comespondiente al cumplimients de especificaciones lecnicas
establacidas y suscritos por el representants legal.

La propuesta del posior debe Indicar lo sefialado en &l Formato N* 01, indicando
claramente el ndmero de foliofs) que sustenia el cumplimiants de las especificaciones
lécnicas, como sustento y respaldo de |2 Informacion Indicada. Para el ndmero de fofos
no deberd colocarse rangos de nimeros, sino nimeros individuales.

Para el caso de caracleristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos,
brouchure, data sheels yio caldlogos del fabricante. Asimismo, dichos documentos seran

entregados en idioma castellano o espanol, de acuerdo al articulo 59 del Reglamentio de
la Ley de Contrataciones del Estado

» Copia del cerificado 130 13485 Medical devices: Quality management systems -
Requiremants for regulatory purposes: o NTP-150 13485 Dispositivos médicos.

Bl cedificado deberd estar referide (alcance] a uno © mas de las siguientes fases
productivas: al Disefio, Desarmofo, Fabrcacion, Investigacion en el campo del equipo
propussts,

= Copia simple de la Resolucian de aulorizacion de registro sanitario o cerificado de
regisiro sanitano del bien oferlado, segin lo establecido en of D5, 016-2011 y sus
modificatorias (Reglamento para & Registro, Control y Vigikancia Sanitaria de Producios
Farmacéuficos, Dispagitivps Médicos y Productos Sanitarios). En caso de que no tenga
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registro sanitanio, se aceplara como suslento el Listado emitido por Digemid de los
productos que no requieren registro.

Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre
del postor ylo terceros, que describa el producto ofertado.

7. PARTICIPACION DE CONSORCIO
Condiciones de los consorcios:

De conformidad con el numeral 495 del articulo 49 del Reglamento, el area usuaria puede incluir
ko siguiente:

1) ElnOmero maximo de consorciados es de dos (2) integrantes del consorcio,
2) El porcentaje minimo de participacidn de cada consorciado es de 50%

8. ANEXOS

J | [ ™\
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REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos
El postor debe contar con:

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

Acreditacion:

Copia simple de la 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.

Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en situacion de cierre.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.3

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1

FORMACION ACADEMICA

PERSONAL CLAVE

Requisitos:
UN (1) INGENIERO BIOMEDICO O ELECTRONICO, TITULADO Y HABILITADO.

Acreditacién:

El GRADO O TiTULO PROFESIONAL REQUERIDO ser4 verificado por el drgano encargado de las
contrataciones, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal
web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del
siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y
Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link : http://www titulosinstitutos.pe/,
segun corresponda.

En caso EL GRADO O TiTULO PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito en el referido
registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion
académica requerida.

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

DEBERA ACREDITAR TIEMPO DE EXPERIENCIA NO MENOR DE CUATRO (04) ANOS EN
INTERVENCIONES DE INSTALACION Y/O OPERACION Y/O PUESTA EN MARCHA DE
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO IGUAL O SIMILAR AL OBJETO DE LA CONTRATACION: MESA DE
OPERACIONES HIDRAULICA/ELECTRICA.

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

Acreditacién:




HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

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

Importante

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, la fecha de
emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento

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

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

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

c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1155,000.00 (UN MILLON
CIENTO CINCUENTA'Y CINCO MIL CON 00/100 SOLES) el monto contractual por la contratacion 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 emisién del
comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de 25% DEL VALOR ESTIMADO, 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. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideraran bienes iguales o similares a los siguientes: EQUIPOS MEDICOS.
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depodsito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono 0 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 contratacion; de lo contrario, se asumira que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad
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En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido
ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo
adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes
de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de 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 que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo
acompafar 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, ordenes de servicios 0 comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato,
de emision de la orden de servicios 0 de cancelacion 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

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

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segtin 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”.

I ¢
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/ HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPFITAL BELEN LAMBAYEQUE

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

FORMATO N* 01

Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas,
Sefiores

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

Prasenia. -

En calidad de proveadar y en cumplimienta de mi oferta y las condiziones existentes, el suscrifo adjunia
&l sustento de cumphmignto de acuerdo con las caracteristicas solcitadas.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS
DENOMINACION DEL BIEN IO EQUIPO,
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL POSTOR
MARCA

| MODELO

N° | CARACTERISTICAS | ESPECFICACIONES | Shtee oot EL | e Fowio

sl L]

En ese sentido, me comprometo & entregar &l bien con las caracteristicas, en la forma y detalles
especificados,

Lambayeque. 8 s de ...

Firma y sello Representante legal del proveedor
[
) {"\ e

_. --H"EPWZ{?,_.

i
“YURI ERWIF LOPEZ MEFIL

Y

INGENIERD ELECTRONICO
REG. CIF 244877
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HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

i “#fo del Bicentenario, de la consolldacidn de nuestra Independencia, y de la
l conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacueho "

FORMATO N * 02

Acta de conformidad de la recepcion, Instalacion y prueba operativa de equipos (Individual por
cada bien o equipa).

Siendo las ... .. horas del dia ., cervrreeeey B PIOVERLON .o hizo efectivo el acto
de aﬂhnga |n5la|a::|¢n prueba clperahva- y conformidad del bien o equipo en &l Servicio de
R del Hospital ............c....o.. , &l bien que a continuacian se detalla:

DESCRIPGION WARGA MODELD N* SERIE

N de Orden b COMPR ....o.oee e ecce ey Contrato N ® ..o, :

Dicho acto contd con ka presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Senvicio, Unidad o
Departamento del Hospital / Centro de Salud ... FrrrTTI ), Representante de la Unidad de
Servicios Generales o Unidad de ingenieria Clinica o Area Técnica de |a Entidad o quien haga sus veces
¥ Representantz del proveedor. En la Entrega, Instalacion, Prueba Operativa del equipe s pudo
constatar:

1) Cumphmiento de Caraclensticas Técnicas segln el detalle de las Especificaciones Tecnicas
pregeniadas en la propuesta del proveedor, asi como las condiciones-sehaladas en la orden de
sampra, contrato

2) Integridad fisica y estado de conservacion dptimo del equipamients.

3) Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignara el afio de fabricacian, series y
madelos.

4) Ficha Técnica del equipamiento (Formata b ® 03)

5§) Instalacién y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato N ® 04)
y Resuliado de Pratoeola de Pruebas (Formato N * 05)

6] Perfecto estado de funcionamiento del equipamient, incluyendo todos los accesorios necesarios
para su instalaciin.

7} Desarrolio y Constancia del Programa de Capacitacion Basica en el Correcto Manejo, Operacion
Funcional, Cuidado y Conservacion Basica del equipo (Farmate N ° 06 y 07).

8) Desarrollo y Conslancia del Programa de Capaciiacion Especializada en Servicio Técnico de
Mantenimiento y Reparacion de Equipamiento (Formate N ° 08 y 05)

9) Enirega del Cerificado de Garantia por el bien o equipo, Formato N° 13

10) Los bienes adquiwdos tendran grabado an una placa de metal. de preferencia remachada E|

logotipo de la entidad, el nombee del equipo, la razdn social, &l teléfono del proveedor, fecha de
instalacidn y garantia en meses u afos

OPEZ PisF
WOEMERD ELECTROMICD
REG. G 244877 T
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HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

“Afo del Bicentenario, de la consofidacian de nuestra Independencia, y de la
conmemaoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

Denominecion del Equipo
Fecha de instalacidn
Nra, Procedimiznio

Loga de la Enfidad Feeha de Instatacion
Padedo de Garantia
proveedor

Direccaan y iehidonos.

11) Entrega en onginal, dos {02) jusgos de manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el bien o equipo
(medio fisico y archivo digital).

12) Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y sus cormespondientes
procedimizntos de Mantenimiente Preventivo (Formato N* 10 y 11).

13) Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesonios @ Insumos de los
Equipos instalades. Segin o establacido en el Anexo (Formate N* 12)

14) Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesonos lenada y
firmada por el representante legal de la empresa (Formato N 14)

15) Entrega de Video de Operacion y Mantenimianto.

16) Entrega del Registro Sanitario o Cerificado de Registro Sanitario de los equipos, segln normatva
vigenia de la DIGEMID.

De no comesponder, deberd presentar resattado en el listado de productos que no requieren registro
sanitano el ben descrito del item al que se postula,

Acto seguido se levo a cabo la instalacion, prusba operativa del equipo y conformidad del equipo,
encontrandose todo conforme,

Firman dando ke de ko antarior:

Firma y sello del Jefe de Servicio del Firma y sello Representanie del

Area Usuaria proveedar

Firma y sello del responsable Técnico de la
enlidad o quien haga sus veces
JTETH
o il 7

“/YUR! ERWIN LOPEZ PISFIL
mlﬂm[Lﬂ:lﬂﬂﬂlcn
REG. CIM 244BTF




HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

"Afo del Bicentanarho, de la consoclidacidn de nuestra Independencia, y di [a
conmemoracion de 1as heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

FORMATO N° 03
FICHA TECNICA
Dialos del provesdor N* contrato N OIC Fecha de repepcion
Derominacion Warca Modelo N* e srie | Pais ge fabricacion
—j.
Companentes Marca Modelo M* de sere )

Sello y firma del representante legal del proveador

R ERWIN LOPEZ PISFIL
IRGENIERD ELECTROMED
REG, CIF 244877
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HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

“Afo del Bicentenario, de la consolldacidn de nuastra Independencia, y de la
conmamoracidn de 1as herolcas batallas de Junin y Ayacucho™

— S —
FORMATO N 04
Farmato para el protecolo de pruebas
ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
NT | Descripcian de la | Procedenienios Inssrumentos, insumos yio | Tiempo eslimado | Resufade -
pruaba [*} pirealizar cada prusba | medios fsicos a emplear | de realzacion \alor esperado

) |

("} Las pruebas de esle Frotocol seran de acuerdo al manual del equipo.

{*™}): E provesdor deterd suministrar los insumas yio medios fisscos a emplear en |28 pruebas, asl coma contar con los
nstrumentos de medacion necesanos,

Firma y sallo del representante legal del — Firma y sello del representante técnico del Hospital

proveedar

bt
fURI ERWIN LOPEZ PISFIL
IHEBEMIERD ELECTRONICD
REG. CIP 244877




HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE
“Aho del Bicentenario, de la consolidacidén de nuestra Independencia, y de la

conmeamaoracion de las herolcas batallas de Junin y Ayacucho®

— |
FORMATO N* 05
Resultados del profocolo de pruebas
ITEM :
DEMOMINACION
MARCA
MCDELD
N* | Descrpciin de ka Prusha Resultada | valor | Resultado ! valor | Gonforme Dbsenvacitn
esperadn obbenida W

"k El proweedor debara suminisirar los insumas yio medios
inslrumentos de medicadn necasanios

I

|1| Las pnlehas de este r'rl;'-;_u,n O Serhn ﬁ'anufud: al manual dal |‘.':...i|:-\:|

lisspos a emplear en |as prusbas, asi como contar con los

Firma y selio del represeniante legal del

provesdor

o

oA

W

|HESEMIERD ELECTROMICD
REG, CIF 244877

Firma y selio del representanie tecnico del

Haospital




HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

“Aho del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Indepandencia, y de la
conmemoracion de las haroicas batallas de Junin y Ayacucho™

FORMATO N° 06

Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica,

Bien Marca Wadela Proveadar

Hombre del experl Macionalidad Expanencla

Fecha de inicio Fecha de trmino Diias - haramg

N® Temalica minima del curso ') Haoras

1 Prosenlacion y ofientacion en el Manejo o las partes y sistemas principales del
aguipo.

2 Feconacimients y emples de s accesorios ¥ companentes del equipo.

K| | Practica diigida del empleo dal equipo, con recomocimeenio de bodos los
componentes.

[ Auta 1esl necesanio para el hncipnamienls 0 Scuerdo & lo indicado en el manual

| de eguipo

5 . Uso de insumcs de impleza exigidas por el fsbricamte para la consanvacion de
Euipe.

3 Deleccion de fallas y codigo de enores dal equipo.

7 | I'.hn_qn de los instrumentos ylo acesonios pata calibracitn de equipe que ©
Tequearan.

] | Actividades de mantenamientc preventive del equipo.

g | Segundad elécinea de los equipas v de los usuanas dal equipa.

0 o m en a impieza diaria del egulpo, sus BCcesanios y componenles.

1 | Evaluacion: Examen Prmdamymsnamn
Tatal de horas ]

{*} La tematica del curso es referencial, el proveedor podeé mejorar su confenide y la Entidad Conbratarde dar su aprabacian.

W* B° del responsable del Area Usuania dal Hospita Firma y sedlo del Instructor del

/émf L m .
ERWIM LOPEZ PISFIL o :
ﬂgwﬁmmcm“ —%j‘i{j

REG. CiP 284877
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HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

“Afo del Bicentenario, de [a consolidacion de nuestra Independencia, y de fa
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

FORMATO N° 07

Constancia de capacitacidn en manejo, operacion funcional, cudado y conservacidn basica del

equipamiento

Unidad ejecutora |

Establecimiento de sald

[oe -

En fecha ... de IR+ -
desarrolio la

, en la ciudad de , 58
capacitacion en

Expositor. ..

En dicha capacitacitn participt e! siguiente pefsml del Hosp«alf(:entfu de salud

NOMBRE

CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, fuego que el proveedor ha ejecutado la capacitacion
TR RO en formas satisfactoria,

V* B* del responsable del Area Usuaria del

Hospdtal

}é‘/““ T (

“YURI ERWIN ElPlSﬂL
INGENTERO ELECTROMICO
REG. CIP 244877

Firma y selio del Instructor del
proveedor

oy
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HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

Programa de capacifacién especiakzada en servicio lécnco de mantenimiento y reparacion de

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

“Ano del Bicentenario, de la consalidacidén de nuestra Independancia, y de la

conmamaoracién de las hercicas batallas de Junin y Ayacucho®

FORMATO N* 08

equipamiento.
Eaquipa - Marca Modelo Cidiga Prowesa dor
Mamire del exparia HWacionalidad Expaniencia
Fecha de inicio Fiacha dia témrming Dias — hararia
N* Temdtica minima del curso ) Horas

1

Prestnlacion y onenlacan en el Mang de equgamiento

Aulo fest pecesano para el funcicnamesnto para equipos de ser el caso (si ko indica al
manual de equipamiento

Reconoamierds y empleo de accesonos y componanias de equipo.

o

Uso de hemamientas dedicadas o sendcio Mchico de equing,

&

Activdades de mantenimiento preventivo del aguipa.

Usi dié insumos die impheza exgidas por ol fabricank para la consarvacion de equpa.

L]
7

Dedeccitn de fallas y cidigo de ermores dal equapo.

8

]

Maneio de los ingbnamentos yio accesanos para calibracion del equipo que ko regularan,
Segundad elécitica de los equipos y de ks usuarncs del equipo.

10

Cambio de repuestos de alla rofacicn en equipo.

1"

Cambdn de fusibles v elementos de segunidad de equps

12
TOTAL DE

Evaluacion: Examen Praclico de senicio tacica.

HORA,

{") La tematica del curso es referencial, al proveedor podré mejarar su contenids y la entidad dar su sprobacidn,

\W* B* del responsable del Area Técnica del

“YLif ERWIN LOPEZ PISFIL h
INGEHIERD ELECTRONICD MED, R ke masiee
REG. CIP 244877 FE DEPARTAMENID AHESTESICLAGLE - £

Hospital

/) £} *— 4
Liesf pnAL

Firma y sello del instructor del




HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

“#fo del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la
conmemaracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucha"

FORMATO N* 09

Constancia de capacitacion especializada en senicic técnico de mantenimiento y reparacion de
equipamiento

- Unidad ejeculora
" Establecimiento de salud

desamolio o la capacilacion en

Exposiiar; ......... R A T O, e T e S
En dicha capacitacion participd &l siguiente persanal del HospitallC.5.:
NOMBRE CARGD FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luege que el proveedor ha ejecutade la capacilacidn
............................................................... en formas satisfactoria,

V* B* del responsable del Area Técnica del Firma y sello del Instructor del

 Hospital T~

.iu.lg._:!:u C\
“SURI ERWIN LOPEZ PISFIL

INGEMIERD ELECTROMCD
REG. CIP 244877




/ HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FORMATO N° 10

Programa de mantenimiento preventivo

Nombre de! equipo

Marca

Modelo

Penodo (meses) (sagin su propuesia técnica)

N* | Descripcion actividad Periodo da mantenmiento preventive |
(a0 ) por el tiempo de garantia propuesio (en meses)

123456.73P1on|2

AR |

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utiizando el formato de orden de trabajo de
mantenimiento - OTM.

T

Sello ﬁ@na del repreSEhthfe I;gglrdel b(bvéedm

p Y.
2 ‘.U(f &

YUR! ERWW LOPEZ Pigei,
INGEMIERQ ELECTROMICO
REG. cip 244877

\

O




HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE ]

"Afa dal Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la
conmemaoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

FORMATO N* 11

Procedimientos de mantenimignio preventivo

M item
Denominaciin
Marca
odelo
N® | Descipcién | Procadimiantos & | Malenakes ¥ | Hesramientas Ejecufores Hora I
Actividad redizar para  cada | Repuesios (™) | instrumentos{™) | {Ing/Téc) Hombe
aciiolad (7] |

[} Las actividades de ;‘Wl“.ﬁf'll'ﬂlﬁﬁh} serdn acorde 3 las carackensicas que el fabricante indique  en &l manual de w20 del
SQuID0

[") El proseredor debera sumiresinar bas insumaos, rapuesios yio medos hsices a emplear en al manbanimuanio prevanisg.

VR del VE BT del Area de mantenimiento Firma y sello del representame legal del

el Hospital provesdor

oy U7 B
L T P
~ YURI ERWIN LOPEZ PISFIL i
[REERIERD ELEC TRONICD rﬂ v
REG. CIP 244877 B




HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSFITAL BELEM LAMBAYEQUE

! “Afo diel Bicentenario, de la consolidacidn de nuastra Independencia, ¥ de la

conmamoracién de |as herolcas batallas de Junin y Ayacucho™

FORMATO N* 12

Formato de costos unitarios de componentes, repuesto, Accesonios & insumos

Nombre del equips

Marca

Modelo
sem N*

Dencminacidn Ciodigo de parte | Caracteristicas

Precia Obsenvacionas

{Soles)

Firma y sello del
Representante Legal del proveedor

Mata. - De ser necesarnio aduntar hojas adicionales

““YURI ERWIN (DPEZ PISFIL
INGEMIERD ELECTRONICD
REGL CIP 244BTT




HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

“Afo del Blcantenario, de la consolidacidn de nuestra Indepandencia, y de la
conmemoracidn de las herolcas batallas de Junin y Ayacucho®

FORMATO N° 13

Declaracion Jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes
Sefiores

[nomibre de la entidad contratania)

Presente -

Bl que  sUSCADE, oot s s identificado  con DNl N®
Representante Legal 08 .........o.ccommvrmvsrroeooeoo con RUG. N oo,
DECLARD BAJOD

JURAMENTO que de resultar adjedicado, ma representada garantiza el perfeclo estado de
funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados confra cualquier desperfecto o
deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacidn yio funcionamiento, en las
condiciones imperantes en cada punto de destino, por el penode de garanfia tofal segin e siguiente

detalla:
i | ) Garantia segun | Garanta  adicional | Garantia iofal
N | Descrpcion dal em IE:;:n S ohertada [en meses)
| CES B!
itesn | fah (al(b)

La vigencia de garantia, se contard a partir del dia siguiente de la suscripcion del “Acta de Conformidad
de la Recepcion, Instalacién y Prusba Operativa de Equipos”

La presente garantia incluye |a reparaciin ylo reemplazo de partes, plezas ylo componentes defechuosos
de los equipos ofertados, & fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y cuyos gasios cormeran
acuenta de nuesira empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas por el usuario de los equipos
medicos.

La presente garantia no inchuye las reparaciones necesanas por danos ocasionados por mal uso o
negligencia no Imputable & nuestra empresa.

La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de inoperalividad de los equipos
por causas afrbubles a nuestra representada. El periodo de extension de la garantia serd el msmo que
el perindo que estuvo inoperativo el equipo.

‘Este decumento sere canjeado por € Cerbficado de Garantia da nuestra representada y con un
documento de garantia de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipe, de ser adjudicados

T 1 T PR | . e _ N

Firma, Mombres y Apellidos del postor o
segun comesponda

ey

IRGENIERD ELECTRONICD
REG. CIF 244877
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HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

[ HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE
“Afo del Blcentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y da la |
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” |
EE——

FOl 14

Compromiso de suministro de insumos, répuastos y accesonios

Seficres
[nombire de la entidad contratanta)
Presente -

De nuestra consideracion

El gue suscrbe, don .o e identificado con DN N*
vrmee e e e eener s EpIESENtANGE Legal de ..., con RUC N,
DECLARO BAJO JURAMENTO, tener dispanibiidad en stock de Insumos, repuesios y accesorios del
equipamiento por un penodo no MENDr 48 ... . (INDICAR LOS ANODS EN

MUMEROS Y LETRAS), afios como minima, & partir de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de
la Recepcitn, Instalacion y Pruebas Operativas, para ellos ITEMIS) ..............

Lambayeque, ............. d& T del .ooeennee

Firma y sallo del Representants legal del proveedor

1

b ERWIM LOPEZ PISFIL
|NGEMIERD ELECTRONICO
REG. CIP 244877
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HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

“ANo del Bicentenario, de la consolldacidn de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién do las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

FORMATO N° 15
ACTA DE CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Siendo las ........ horas del dia ........, fa Empresa .............oui. ..... hizo efectivo el acto de
conformidad del mantenimiento preventivo en el "Hospital ... ', del
Servicio/lUnidad o Departamento de ........ s a e A LN L O SR TN VAR del equipo que a
continuacion se detalla:
Marca Modelo N° Serie
Descripciin
N° de Orden de Compra: N?® Contrato:

Dicho acto contd con la presencia de representantes del Hospital y representante de la Empresa
Proveedora, en ka constatacion del cumplimiento de la prestacion accesorio se pudo constatar:

Cumplimiento de condiciones para el mantenimiento preventivo, segun el detalle de los formatos del
Programa de Manlenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas en los Documentos
Contractuales,

Acto seguido se llevd a cabo la suscripcidn de la presente ACTA en sefial de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior.

Lambayeque, ........... de ... gel-.iizi
Firma y sello del Representante Técnico ylo Firma y sello del Jefe de Servicio y/o Director
Comercial y/o Legal de la Empresa de! Hospital
> Ve /
{ 1./,:".,-4-«7&4,' v \ l}
"YURI ERWIN LOPEZ PISFIL -/1/! '
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HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

PARA EL SUB ITEM 1.2: ASPIRADORA DE SECRECION RODABLE

] HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

“Afe del Bicentenario, de la congolidacidn de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las haroicas batallas de Junin y Ayacucho”

I I

“ADQUISICION DE DOS ASPIRADORES DE SECRECIONES RODABLE PARA EL
DEPARTAMENT( DE ANESTESIOLOGIA ¥ CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
DOCENTE BELEN LAMBAYEQLUE"

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de dos Aspiradores de Secreciones Rodable para el Deparfamento de Anestesiologia
y Centro Cuindrgico del Hospital Docente Belén Lambayaque.

Z. FINALIDAD PUBLICA

La alencion medica de manera oporfuna y en situaciones de emergencia, puede marcar la
diferencia entre la vida y la crilicidad de wn paciente, Por esto, en las UPSS de alta criticidad
deben existir mejoramientos continuos que permitan la optimizacion de los procesos, para marcar
la diferancia en los niveles de alencin.

Por lo cual el prasente proceso busca confar con Aspiradores de Secreciones Rodable, con la
finalidad de abastecer la demanda requerida por la poblacin y al mismo tiempo brindar de esta
manera una atencion de calidad.

3. ANTECEDENTES

3.1. El Hospital Bebén Lambayeque se encuentra ubicado Av, Ramdn Casfilla N° 587, Distrito de
Lambayaqua, Provincia de Lambayeque y Departamento de Lambayeque. Este al ser hospital
nivel I-1, requiere de forma primordial contar con equipos que aporien de manera significativa
un apoyo en la realizachn de procedimientss médicos de alta precision a través de
instrumentos adecuados y disefados para ello. En este senfido, la Entidad requisre adquinir
un equipo con vigancia tecnoldgica con el cual cubr la brecha de alencidn a la poblacidn.

3.2. Teniendo en consideracion que los equipos médicos objeto de adquisicion a la fecha requienen
de reposicidn y oplimizaciin para garanfizar la atencidn médica.

4, OBJETIVO

Adguisician de dos Aspiradores de Secreciones Rodable para el Departamento de Aneslesiologia
y Centro Quinirgico del Hospital Docante Belén Lambayeque.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR
51. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES
5.1.1. CARACTERISTICAS TECNICAS

ASPIRADOR DE SECRECIONES RODABLE
REQIUERIMIENTOS TECHICOS MINIMOS
A DESCRIPCION FUNCIONAL
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HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

“Afo del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Indepandencia, y de la
conmemoracitn de las heroicas batallas do Junin y Ayacucho"

A | EQUIPO BIOMEDICC MOWVIL DISERADC PARA ASPIRAR VOLUMENES DE LIQUIDOS, TEJIDODS ¥ |
OTROS DESECHOS DE UN PACIENTE, MEDIANTE LA SUCCION DE VACID [PRESION NEGATIVA),
CONSTA DE UNA BOMBA DE ASPIRACION, UN MANOMETRO DE VACID O VACUOMETRO, D05
FRASCOS RECOLEGTORES, TUBCS DE PLASTICO QUE CONECTAN LOS COMPONENTES ENTRE
§1, FILTROS ANTIBACTERIANOS E INSUMOS DE ASPIRACION
B.  CARACTERISTICAS GENERALES T “I
B01 | RODABLE, CON SISTEMA DE FRENDS l
B0Z | CON PEDAL DE ACTIVACION, :
"BI3 | INDICADOR DE FRESHOM NEGATIVA QUE PERMITA LA FACIL LECTURA OE LA FRESION OE
SUCCHIM EN KPA Y mmHG DE MERCURID, CON DIAMETRO DE 63mm O MAS, |
804 | INTERRUPTOR MANUAL Y/0 PEDAL DE ENCENDIDD | APAGADC
"B0S | SISTEMA DE VACID; CON FISTONES O DIAF RAGMA DE MEMBRANA 1
BiE | PRESIOM REGULABLE.
BO7 | SISTEMA OE SELECCIIN DOF FRASCO POR PERILLA Yi0 PALANGA DE CAMBIO,
BIE | CON FILTRO HIDROFOBICO O BACTERICIDA
B0S | NIVEL MAXIMO DE RLIDG A 1 METRO: 47 DB O MENOR
C COMPONENTES
TPANEL DE CONTROL
C01 | INDICADOR DE PRESION OE VACID
€2 | CON BOTEN O INTERRUPTOR DE APAGADOVENCENDIDD
C03 | PRESION DE VACID REGULABLE.
" SISTEMA DE VACID
T4 | RANGO DE PRESION OE VACIO: 0 A 710 mmHg O MAYOR a B
(o] E]lrilflu?n DE SUCCHON NG MENDR A 4BLimin DE 24 HORAS DE FUNCIONAMIENTO CONTINUD COMO
"FRASCO RECOLECTOR o
COB | DOS (D2 FRASCOS CON CAPACIDAD TOTAL DE DOS [02) LITROS O MAS
"co7 | DE VIDRIO O PLASTICO (DE POLISULFONA O POLICARBONATO) TRANSPARENTE COM ESCALA
| DE MEDIDA INDELEBLE
|C08 | ESTERILIZABLE ENAUTOCLAVE N -
i coe ' %f;n DISFOSITIYOS DE SEGURIDAD DE REBALSE © SOBRE FLUJD O SOBRELLENADD EN LA
i CONDUCTOS AUXILIARES
C10 | TUBDS ¥ CONDUC 105 DESDE BOMBA DE VACID HAGIA FRASCOS [TRANGPARENTES).
C11 | CONFILTRO HIDROFOBICO O BACTERICIDA ENTRE FRASCO ¥ BUOMBA DE VACID
I n_ lm ——————————— ————— i
PERIFERICOS | ADITAMENTOS
DOt | UN{01) FRASCO DE REPUESTC DE LAS MISMAS CARAGTERISTICAS
D0z | UN {01} PEDAL DE ACTIVACION, o o |
DR

BASE RODABLE COM FREMOS EN AL MENDS DOS RUEDAS, |

e
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HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

"ano del Bicentenario, de la consolidaciin de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las herobcas bataltas de Junin y Ayacucha™

INSUMOS | CONSUMIBLES
D04 [ VEINTE (20) CAWULAS DE SUCCION TAMARD ADULTO, DESCARTABLES

D05 VEINTE (20} FILTROS HIDROFOBICOS O BACTERICIDAS CON CAPACIDAD DE RETENCION DEL
99.9% CON DURACION NO MENOR A 30 DiAS.

E REQUERIMIENTOS DE ENERGIA
B0l | 720 -230 VAC ! 80Hz, CABLE ¥ ENCHUFE DEBEN CUMPLIR CON LA RM 175- 2008-MEM,

3 OTROS

FO1 | ENTREGA DE {01) MANUAL DE OPERACION ORIGINAL EN CASTELLAND O ESPANGL [FISICO Y
DIGITAL).

FOZ | ENTREGA OE (01) MANUAL DE SERVICIO TECNICO ORIGINALES EN CASTELLAND O ESPARCL
{FISICO ¥ DIGITAL),

FO3 CAPACITACION USUARL ¥ TECHICA AL PERSONAL DE LA ENTIDAD.

FI4 PROGRAMA DE MANTEMIMIENTO PREVENTIVO CON FRECUENCIA DE MANTENIMEENTO
RECOMEMNDADA POR EL FABRICANTE.

5.2. CONDICIONES GENERALES

* Los equipos, componentes y sus penféricos ofertados por los proveadores deberdn ser
nuevos (sin uso ni repotenciados), cumpliendo con las caracteristicas tEcnicas
proporcionadas por la entidad,

# Para la formulacion de la oferta, el postor debera considerar la entréga e instalacion y
prusbas cperafivas de los equipos en las instalaciones del HOSPITAL BELEN
LAMBAYEQUE, teniendo en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa,
temperatura y presion atmesferica. Debiendo inchuir tedos los accesonios necesancs para la
operacidn y funcionamiento del equipo, independientemente de que hayan sido
individualizados o no en forma especifica en las caracteristicas técnicas y en las presentes
condiciones da adquisicibn.

+ Elafio de fabricacion del (los) equipa(s) deberan ser de doce (12) meses o menor, anterior
a la fecha de presentacion de la(s) propuestals).

+  Elproveedor sera el Onico respon sable ante [a entidad de cumplir con la entrega e instalacian
del equipe que ke fue adpdicado, no pediende transferr folal o parcialmente esas
respunfahilidadas a los transportistas, subconfratistas u ofras enfidades o ferceros en
general,

+ El equipo ofertado incluird todos los costos, es decir, los gastos de importacion, transporte
inferno, seguros, acondcionamiento, montae e instalacidn, pruebas operativas,
capacitacion, manuzles de operacion y senvicio técnico, mantenimienta preventva |
Incluyendo consumibles de operacién, piezas, partes, componentes, accesonos @ insumaos
empleados para la ejecucion del programa dé mantenimiento que debera proporcionar segun
recomendaciones del fabricante), gasio personal, movilidad, alojamiento, tribulos, gastos
administrativas yio financieros, y otros que demande el cumplimiento de la prestacidn.

« El provesdor, durante el periodo de la parantia del equipo y sin costo adicional v a
requerimiento de la Entidad, s compromeda a realizar los upgrade o actualizaciones de fos
softwares instalados en el equipo y sus penfércos, de comesponder, siempre que &l
fabricante haya implementade nuevals) aclualizacién{es).

+ El proveedor durante el pericdo de garantia ofefado, deberd brindar el mantenimiento
prevenfive al equipo y sus componentes periféricos con mano de obva calificada,
proporcionanda 108 insUmos ¥ actesonos necesanios para manlener los equipos en
condiciones de operatividad conforme indiquen los manuales e informacian técnica del
fabricante. Ademas, debera entregar el programa de mantenimiento preventivo y el informe
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HOSPITAL BELEMN LAMBAYEQUE

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
| conmemoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho®
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de sus procedimientos.

Al térméno de la garantia el proveedor, deberd entregar a la Unidad de Servicios Generales
o quien haga sus veces las confrasenas o claves de ingreso al modo servicio tacnico del
BqUipo y sus parilncos.

La conformidad de recepcian de los equipos no invalida el reclama postenor por parie de la
Entidad Confratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificacionas
técnicas, sustento fisico o documeniarlo doloso v ofras situaciones andmalas no deteclables
o no verificables en |a recepcidn de los bienes, reservandose |a Enfidad ef derecho de iniciar
las acciones administrativas yio legales a que hubiers lugar.

El proveador es el dnico regponsable ante |a Enfidad par el cumplimiento da 1as entregas a su
cargo y bajo las condidones establecidas por las presentes especficaciones lécnicas, no
pudiendo transferir esas rasponsabilidades a los fransporistas, sub proveedores, ofras
enfidades o tercenos en general,

EMBALAJE ¥ ROTULADO

El proveedor debera embalar los equipos para la entrega, con los materiales mas adecuados
para proteger dichos béenes durante el transito y almacenaje con el debido cuidado de
conformidad con los mas alios estandanes de embalaje para la exportaciin de acuerdo al fipo v
calidad del equipamiento.

El equipn v sus componentes periféricos serd embalado v roiulado de manera apropiada de
acuendn & las nstrucciones estipuladas en las normas, segin los usos del comercio y de acuerdo
con cualguier requisito impuesto por la ley aplicable a los fransportistas y fabricantes de las
mescancias.

El embalaje debera marncar el nimero de confrato o de la orden de compra, el nombre de la
Entidad de destino y cualquier otra informacitn identificativa proporcionada por la Enfidad, asi
como ofra informacion de acuerdo & los usos de comercio para Ios bienes en cuestion. Durante

@l irénsito y el embalaje deberd ser suficiente para soportar sin limitaciones el manejo brusco y ka
exposicion de lemperabura exiemas, precipitaciones o almacenaje al aire libre,

El proveedar i tendrd darecho a devolecidn alguna sobre los materiales de embalaje.
IMPACTO AMBIENTAL

Para la adquisicion de este bien, se dabe garanfizar la sostenibilidad ambiental, procurando
evitar qua su adquisicidn cause impactos ambiental negativos. El proveedor deberd asumir su
responsabilidad por las infracciones que pudiera cometer, contra la kegislacon relacionada con
|a presenvacion del medio ambiente.

MODALIDAD DE EJECUCION

Lave en mano. Se aplica en wirud & la venta de los bienés, su instalacion y puesla en
funcionamienta,

SISTEMA DE CONTRATACION

Suma Alzada. EL provesdor debera formular su oferta por un monto fije integral y por un
determinado plazo de ejecucion, para cumplir con ko exigido en el presente requenmiento.

TRANSPORTE Y SEGUROS
TRANSPORTE

RWIN
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5.8.

5.9.

5.10.

El proveedor sera el Unico responsable del transporte de os bienes, debiendo éste tomar las
medidas necesarias, tales como contratar seguros, servicios de carga y descarga, entre ofros,
que aseguren la enfrega de los bienes en fas condiciones requeridas.

El proveedor sera el (nico responsable de que, al momento de realizar la descarga de los bienes
en el espacio indicado por LA ENTIDAD, los mismos no sufieran roturas, fisuras o cualquier
desperfecto producto de las maniobras de estiba y desestiba, debiendo el proveedor, reponer los
bienes que fueren afectados en el plazo maximo de diez (10) dias calendarios, caso contrano no
se le otorgara fa respectiva conformidad.

SEGUROS

El proveedor debera contar con los seguros correspondientes para la instalacion y puesta en
funcionamiento de los bienes adquiridos.

GARANTIA COMERCIAL

Los equipos, componentes periféricos, accesorios y periféricos deberan tener una garantia contra
cualquier desperfecto, deficiencia, falla o vicios ocultos de fabricacion, defectos de disefio, enfre
otros, por un mal funcionamiento o pérdida total de ks bienes contratados producto de fallas
ajenas al uso normal o habitual de los bienes, no deteciables al momento que se otorgd la
conformidad

El equipo y sus componentes periféricos tendran una garantia como minimo de 24 meses,
contabilizados desde |a puesta en senvicio. Esta garantia no se aplica a dafos por accidenie, mal
uso o negligencia por parte del usuano.

Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo por causas atrbuibles al
proveedor, este debera extender la garantia el mismo tiempo que el equipo haya estado
inoperativo. De ser el caso, se descontaran los dias que el proveedor reemplace el equipo con
otro de similares caracteristicas.

El proveedor emitira un documento de compromiso de suministro de insumos, repuestos y
accesonos (Formato N° 14), en el cual debe de expresar tener la disponibilidad para el suministro
a la Entidad, respecto a los insumos, repuestos y accesorios originales para el comecto
funcionamiento de los equipos ofertados, por un perodo no mayor de cinco (05) aos, contados
a partir del dia siguiente de la fecha de firma del "Acta de recepcion, instalacion y prueba operativa
de los Equipos” (Documento obligatorio para la presentacidn de documentos para fima de
contrato).

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS
Debe garanlizar 1a disponibilidad de repuestos, accesonos y servicios que requiera el bien, luego
del vencimiento de la garantia, para reemplazo por desgaste o detedoro de estos, para garantizar
la operatividad del bien durante su vida Ufil

PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
5.10.1. MANTENIMIENTO

« El mantenimiento preventivo del equipaméento se realizara durante el periodo establecido
para la garantia, el mismo que se contabilizara a partr del dia siguiente de la fima del
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“Acta de conformidad de recepcion, instalacion y prueba operativa de equipos” (FORMATO
N° 02), otorgada por fa Entidad. Ei mantenimiento preventivo estara considerado dentro de
las prestaciones accesorias descritas en las presentes especificaciones técnicas.

* El servicio de mantenimiento preventivo se realizara cada seis (06) meses por cada afio
de garantia, por lo que corresponden realizar dos (02) servicios de mantenimientos
preventivos al afio; a los seis (06) meses y a los doce (12) meses.

» Es preciso indicar que el programa de manteniméento preventivo del equipamiento debera
de coincidir con el periodo de garantia ofertado. Es decir, si el proveedor oferta un periodo
de garaniia mayor al minimo solicitado, el periodo del mantenimiento preventivo se
incrementara en igual proporcion.

« Los mantenimientos preventivos del equipamiento deberan ser programados y registrados
mediante OTM (FORMATO N° 04), siendo éste el documento sustentatorio de la ejecucion
de las actividades de mantenimiento preventivo, el cual debe contar con las siguientes
fimmas:

El usuario final de la Entidad.
El Jefe o Responsable de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
- El Responsable del mantenimiento por parte del Proveedor.

« El proveedor durante el periodo de garantia total debera de brindar mantenimiento
preventivo del equipaméento ofertado, proporcionando fa mano de obra calificada, los
consumibles, los fungibles, los insumos y accesorios necesarios para mantener el
equipamiento en condiciones de operatividad conforme indiquen sus manuales e
informacion técnica del fabricante, segin las condiciones establecidas en las presentes
Especificaciones Técnicas,

« Es responsabilidad del proveedor, el correcto funcionamiento del equipo bajo su cobertura
durante la vigencia del contrato, Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido
oportunamente los repuestos indicados por el fabricante en su manual de servicio técnico
y en el Programa de Mantenimiento aprcbado por el representante de ia Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento. Serd de responsabilidad del proveedor y serd
asumidas por esle, salvo que se demuestre que |3 inoperatividad del equipo sea
ocasionada por el usuario o un tercero.

* Servicio de Mantenimiento Correctivo, el cual se llevara a cabo cuando sea necesario,
y de acuerdo al resultado del correspondiente servicio de diagnostico tras la paralizacion
del equipo por defectos de fabrica sobre pares 0 COmponentes o correcta instalacion

« Suministro e instalacion de repuestos, partes y componentes durante el periodo de
garantia para el equipamiento y sus componentes periféricos por cuenta del
proveedor, cada vez que sea requerido como resultado del servicio de diagnéstico por
parte del proveedor, y se constituya como una actividad ineludible en el servicio de
reparacion,

Quedan exchudos los repuestos, partes y componentes del equipamiento que sean
necesarios reemplazar como consecuencia de daios producidos por agentes extemos a
al equipamiento, caso fortuito o fuerza mayor y mal uso u operacion del equipo por parte
de personal de la Entidad,

De presentarse estos casos, el proveedor entregara las Especificaciones Técnicas de los
repuestos, partes 0 componentes a la Unidad de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la
Entidad para la elaboracitn de la sokcitud de compra.

Una vez adquinidos por la Entidad los repuestos, partes o componentes, el proveedor se
encuentra obligado a instalarios, y realizar las pruebas operativas que sean necesarias,
hasta asegurar el correcto funcionamiento del equipo y sus componentes periféricos
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siempre y cuando se encuentre dentro del periodo de garantia.

* Reprogramacién: El Programa de Mantenimienlo Preventivo es susceptible de ser
reprogramado por diversos factores, tales como: necesidad del servicio por uso continuo
del equipo, es decir, por causas atribuibles a la enfidad, por incumplimiento del proveedor,
u ofras causas fortuitas o fuerza mayor no atribuibles al proveedor, que impidan la ejecucion
del mantenimiento preventivo programado en la fecha prevista.

La Entidad y el proveedor coordinaran la reprogramacion de actividades debiendo quedar
formalizado en un Programa de Mantenimiento Preventivo Reprogramado, el cual
debera ser suscrito por ambas partes.

5.10.1.1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO
El proveedor, de conformidad con el Programa de Mantenimiento Preventivo:

a) Coordinara con el Jefe del Area Usuaria y la Jefatura de Semvicios Generales y
Mantenimiento, el inicio o ejecucion de la actividad del mantenimiento programado, de
tal manera que no se interrumpa inopinadamente la labor del servicio usuanio.

b) Ejecutara el mantenimiento ulilizando los medios y recursos adecuados, y empleando
los equipos e instrumentos de medicion recomendados por el fabricante.

c) El proveedor utilizara el formato "Orden de Trabajo de Mantenimiento - OTM® que le
sera proporcionado sin costo alguno por la Entidad, mediante el cual se inicia el
requerimiento del mantenimiento, hasta ka conformidad final de! servicio prestado.

d) Conclsido el trabajo demostrard al area usuaria la eficacia del mantenimiento
ejecutado, solicitando al Jefe de Area Usuaria suscribir la Orden de Trabajo de
Mantenimiento, en el campo correspendiente.

e) Si el senvicio no se ajusta al requerimiento auforizado, el proveedor subsanard o
concluira la actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga la
Entidad.

f) Aceptada la aclividad de mantenimiento, en la OTM se regisirara integralmente las
actividades ejecutadas, la mano de obra empleada, los recursos materiales cambiados
o aplicados, y las horas-hombre efectivas utilizadas en la ejecucion del manteniméento
del equipo.

g) Las actividades antes indicadas seran supervisadas permanentemente por un
profesional de la Entidad, designado por el jefe de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento, o quien haga sus veces.

El proveedor, en caso de no ejecutar la actividad de mantenimiento preventivo en la fecha
prevista:

a) Reprogramara el manteniméento preventivo en coordinacion con el Jefe de la
Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento, o quien haga sus veces

b) Estard sujeto a la aplicacion de penalidades, si el incumplimiento fuese
injustificado.

¢) De persistic en el incumplimiento se comunicara al OSCE para la aplicacion de las
sanciones que correspondan

En la fecha de conclusion de la actividad de mantenimento ¢ un (01) dia después,
enfregara la Orden de Trabajp de Mantenimiento al Jefe de la Unidad de Servicios
Genesales y Mantenimiento, o quien haga sus veces para su evaluacion y conformidad, de

ser el caso.
Ny
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5.10.1.2. MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Si durante el periodo de garantia se genera la ocurrencia de una falla o averia del
equipamiento o de sus componentes penféricos, que pueda ser reportada por el servicio
usuario o la Unidad de servicios generales y mantenimiento, el proveedor, previa
comunicacion via correo electronico yfo cartas en el mismo dia de ocurrido el evento, 0 a
mas tardar al dia siguiente, se apersonara al centro asistencial para evaluar, diagnosticar
y reparar ia falla del equipo en un plazo maximo de 04 dias calendario (en caso de no
requeng repuestos, partes o componentes), efectuando su registro en forma clara y precisa
enla OTM.

De requerirse un repuesto o parte para la ejecucion del mantenimienio corractivo, el
proveedor ejecutara dicho mantenimiento a conformidad del area usvaria, dentro del
siguiente plazo:

06 dias calendario como maximo, si el repuesto {o parte) no requiere importacion

— 15 dias calendario como maximo, si el repuesto (o parte) requiere importacidn,
debidamente demostrado con la documentacion correspondiente,

Concluide el trabajo, el proveedor demostrara al usuario la eficacia del mantenimiento
correctivo ejecutado, soficitando al jefe del Servicio Usuario fimar la OTM en el campo
correspondiente.

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

Acepiada la aclividad de mantenimiento correctivo, en la OTM se registrara integraimente
fas actividades ejecutadas, la mano de obra empleada, los recursos materiales cambiados
0 aplicados, y las horas-hombre efeclivas utiizadas en la ejecucion del mantenimiento
correctivo del equipo. De ser necesario, se insertaran hojas adicionales para completar la
informacion requerida en los campos de la OTM.

510.1.3. ACTA DE CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El Acta de conformidad de mantenimiento preventvo (FORMATO N° 15) del equipamiento
sera emifido una vez por cada mantenimiento preventivo realizade.

El Acta de conformidad de mantenimiento preventivo (FORMATO N° 15), debera ser
suscrito por un representante {Jefe de Servicio o Usuario final), un representante técnico
(Téenico y/o Comercial ylo Legal) del proveedor.

El Acta de conformidad de mantenimiento preventivo (FORMATO N® 15), no invalida el
reclamo posterior por parte de la Entidad, por defeclos o vicios ocultos u otras situaciones
anomalas no detectables o no verificables en el mantenimiento del equipamiento.

5.10.2. SOPORTE TECNICO

Se debera proveer de soporte técnico a distancia, por medio de canales de comunicackdin como
correo electronico, chats y/o teléfono

Posterior a la suscricion de contrato, el proveedor debera proporcionar una direccidn de correo
electrdnico valido, cuya vigencia a lo largo del periodo de garantia de los bienes sera de su

A}
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exclusiva responsabilidad, siendo el proveedor responsable de mantenerio activo. La sola
remiésion del correo electrdnico por parte de la Entidad al con proveedor sera considerada como
una notificacion valida.

5.10.3. CAPACITACION

» Luego delinicio y puesta en marcha del equipo, el proveedor realizara la capacitacion
dentro de los diez dias calendarios siguientes a la entrega del equipamiento, las
capacitaciones se realizardn de manera presencial en las instalaciones del
establecimiento de salud, en cada una de las areas usuarias respectivas donde se
instalara el equipamiento.

« El provesdor debera brindar al personal usuario capacitacion en los conceplos basicos
de funcionamiento, en el correcto manejo, operacion, funcionamiento, cuidado y
conservacion del equipo. En un total de 08 horas, con la finalidad de que personal
asistencial de la Entidad manipule y sepa distinguir alarmas y controles de operacion.

» Capacitacion especializada técnica para el senvicio técnico de mantenimiento
preventivo del equipo con una duracién de 08 horas, Con la finalidad de que el personal
técnico y especializado de la Entidad pueda atender a eventualidades anormales
basicas de funcionamiento del equipo.

» El proveedor debera entregar una Certificacidn de capacitacion a cada uno de los
participantes. Debidamente firmada y sellada demostrando fehacieniemente la
autenticidad de la misma

5.11. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL
5.11.1. PROVEEDOR

» Empresa Natural o Juridica

= No tener impedimento para contratar con &l Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de
Contrataciones del Estado.

« Tener RUC habilitado y habido.

« Contar con RNP vigente en el rubro de bienes

» Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacidn que presenta para la
suscripcion del Contrato.
Registro Sanitario,
Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento, asi como en la Ley N* 27444, Ley del Procediméento Administrative General.

5.11.2. PERSONAL
Responsable del Servicio (Personal Clave)
Ingeniero Blomédico ¢ Electronico titulado.
Experiencia
Debera acreditar tiempo de experiencia no menor de dos (02) afios en intervenciones de

instalacion y/o operacion yio puesta en marcha de equipamiento biomédico igual o similar al
objeto de la contratacidn: Aspirador de Secreciones Rodable.

INGENIERO ELECTRONICO MED.
REG. CIP 244877
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542 LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA DEL BIEM A ADQUIRIR

El plazo méaximo de entrega del equipamienta serd de cuarenta y cinco {45) dias calendarios,
contados desde el dia siguiente de |a firma del confrato.

El equipamiento y sus componentes periféricos serdn enfregades en el amacén del
HOSPITAL DOCENTE BELEM LAMBAYEQUE, DIRECCION: Av. Ramén Casfilla N° 597,
Lambayeque, Lambayeque, Lambayanque

Asimismo, la instalacian, pruebas y capacitacion del equipamiento seran realizados en la
Entidad.

5.13. RECEPCION Y CONFORMIDAD
La conformidad mediante el Acta de conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prueba
Operativa dal Equipo esiara sujeta al cumplimiento de o estipulado en el (Formato M © 02),
RESPONSABLES DE LA CONFORMIDAD.
Los responsables de dar conformidad en la recepcion del equipo estarén a cargo de:

El {los) responsable(s) (jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquiridos) de la
Entidad.

Un representante de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento 6 Area Técnica de la
Enfidad o quian haga sus veces.

De ser el caso, la enfidad contratante podrd nombrar un Comité para la Recepcidn del
equipamiento (en reemplazo de los fimanies indicados en log numerales 1y 2).

5.14. FORMA DE PAGO
PAGO N° 1: Prastacidn Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y capacitacién,
El Pago al proveedor serd efectuado por la Unidad Ejecutora de la Enfidad en moneda
nacional Soles, el mismo que se realizara segln lo establecido en ¢l anticuly 171° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, a la culminacian del 100% de los
trabajos de entrega, instalacion, prueba operativa y las capacitaciones, previa preseniacion

del "Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacién v Prugba Operativa de Equipos®
(Formato N* 02), adjuntands los documentos que se indican:

Documenios para el pago:

= Guia de Almacenamients firmada y sellada por el represantants del Almacén de la

Entidad.
« Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prusba de Operafividad de los
Bienas (Formato N° 02).
» Comprobante de pago, debidamente descritn
« Orden de Compra (Copia).
« Momero de Cuenta Interbancaria GGl
» Copia del Contralo.
37
- 1 I,,‘.r'ﬁ"’ e
FuR ERwIN LSpEZ pr -
mumnm.snmum'gall MED. JWNE SAN
REG. CIF 244877 EFE DEFARTAMENTD ik




-

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

' HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

“Afo del Bi lo, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
I conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

PAGO N° 2: Prestacion Accesoria: Por monto ofertado por prestacion accesoria.
Se realizara en un pago por cada mantenimiento preventivo semestral,

El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al 25% del monto ofertado por
prestaciones accesorias, tal que comresponda al mantenimiento del equipamiento durante el
pencdo tolal de Ia garantia dividido entre el nimero de mantenimientos (correspondiente a
04 mantenimientos durante el periodo de garantia).

Documentos para el imiento:

¢ OTMdel formato institucional y reporte de mantenimiento del proveedor debidamente
lienada y suscrita.

» Comprobante de pago, debidamente descrito,

» Copia de la Orden de Compra (Copia).

5.15. PENALIDADES

Las penalidades seran aplicadas de acuerdo a lo establecido en el Articulo 161 y 162 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, Ley N° 30225 aprobado por D.S N° 082-
2019-EF y su modificacion efecfuada mediante D.L. N° 1444 y decreto supremo N°344 -
2018 EF.

¢ Penalidad por mora en la ejecucién de la prestacion: La Entidad podra aplicar al
proveedor una penalidad por cada dia por mora, hasta por un monto méaximo
equivalente al diez por ciento (10%) del monto contratado vigente. Esta penakidad
sera deducida de los pagos a cuenta, del pago final o en la iquidacion final; o si fuera
necesario se cobrara del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel
cumpliméento o por el monto diferencial de la propuesta.

La penakdad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente
formula:

0.10 x monte vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad diaria =

Donde F tiene los siguientes valores:

a) F=0.40, para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios
en general, consullorias y ejecucion de obras,

b) F=0.25, para plazos mayores a sesenta (60) dias, Para bienes, servicios en general
y consuitorias.

c) F=0.15, paraobras.

6. DE LA SELECCION
DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA

Los siguientes documentos deben ser presentados como les a la Declaracion Jurada de

|
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Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitiran acreditar el cumplimiento
de las caracteristicas especificas del bien indicados en el numeral 5.1,

¢ FORMATO N* 01 *Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento cumpkmiento de
caracteristicas técnicas”,

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

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacion, manual de
servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca
y modelos de las partes correspondiente al cumplimiento de especificaciones técnicas
establecidas y suscritos por el representante legal

La propuesta del postor debe Indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando
claramente el ndmero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones
tecnicas, como sustento y respaido de la Informacién Indicada. Para el nimero de folios
no debera colocarse rangos de nimeros, sino nimeros individuales.

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos,
brouchure, data sheets ylo catalogos del fabricante. Asimismo, dichos documentos seran
entregados en idioma castellano o espafiol, de acuerdo al articulo 59 del Reglamento de
ta Ley de Contrataciones del Estado

* Copia del certificado ISO 13485 Medical devices: Quality management systems -
Requirements for regulatory purposes: o NTP-1S0 13485 Dispositivos médicos.

El certificado debera estar referido (alcance) a uno o mas de las siguientes fases
productivas: al Disefio, Desarrollo, Fabricacian, Investigacion en el campo del equipo
propuesto.

o Copia simple de la Resokicion de autorizacion de registro sanitario o cerificado de
registro sanitario del bien ofertado, segin lo establecido en et D.S. 016-2011 y sus
modificatorias (Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios). En caso de que no tenga
registro sanitario, se aceplara como sustento el Listado emitido por Digemid de los
productos que no requieren registro.

Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expadido por la DIGEMID a nombre
del postor yfo terceros, que describa el producto ofertado.

7. PARTICIPACION DE CONSORCIO
Condiciones de los consorcios:

De conformidad con el numeral 49.5 del articulo 49 del Reglamento, el area usuaria puede incluir
lo siguiente:

1} Elnimero maximo de consorciados es de dos (2) integrantes del consorcio.
2) El porcentaje minimo de participacion de cada consorciado es de 50%
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REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL

A2 HABILITACION
Requisitos
El postor debe contar con:
e Autorizacion Sanitaria de funcionamiento de acuerdo a la Ley N ° 29459 y el reglamento de

establecimientos Farmacéuticos D.S. N ° 014-2011-SA.

Acreditacion:
Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada al
establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccién 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.
Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en situacién de cierre.

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1 | FORMACION ACADEMICA
PERSONAL CLAVE
Requisitos:
UN (1) INGENIERO BIOMEDICO O ELECTRONICO, TITULADO Y HABILITADO.
Acreditacion:
El GRADO O TITULO PROFESIONAL REQUERIDO sera verificado por el 6rgano encargado de las
contrataciones, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal
web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del
siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y
Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link : http://www titulosinstitutos.pe/,
segun corresponda.
En caso EL GRADO O TiTULO PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito en el referido
registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion
académica requerida.

B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
DEBERA ACREDITAR TIEMPO DE EXPERIENCIA NO MENOR DE DOS (02) ANOS EN
INTERVENCIONES DE INSTALACION Y/O OPERACION Y/O PUESTA EN MARCHA DE
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO IGUAL O SIMILAR AL OBJETO DE LA CONTRATACION:
ASPIRADOR DE SECRECIONES RODABLE.
De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cdmputo del tiempo de dicha
experiencia s6lo se considerara una vez el periodo traslapado.
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Acreditacion:

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

Importante

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, la fecha de
emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento

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

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

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

c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 174,000.00 (CIENTO
SETENTA'Y CUATRO MIL CON 00/100 SOLES) contractual por la contratacion de servicios iguales
o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de 25% DEL VALOR ESTIMADO, 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 emisién del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideraran bienes iguales o similares a los siguientes: EQUIPOS MEDICOS.
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes
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 0 mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago , correspondientes a un
méaximo de veinte (20) contrataciones.

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computaré 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 cefira 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 que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo
acompanar 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, ordenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato,
de emision de la orden de servicios 0 de cancelacion 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

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

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun 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”.
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FORMATO N° 01

Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas,
Sefores

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

Presente. —

En calidad de proveedor y en cumplimiento de mi oferta v las condiciones existentes, el suscrita adjunta
el sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas solicitadas.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINMACION DEL BIEN ¥/0 EQUIPD.
HOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR
MARCA
MODELD
. = |CUMPLE CON EL|.. |
M CARMCTERISTICAS ESPECIFICACIONES REQUERIMIENTO N* FOLKO

E] ] MO

En ese senfido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas. en la forma y detallas
aspecificados.

Lambayeque, ................ [ de .

Firma y selle Representantz legal del proveedor

LA /’l x T

““YURI ERWN (OPEZ PISFIL =17 i
IHGEMIERD ELECTRONICD:
REG. CIP 244877
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HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

“Afo del Bicentenario, do la consolidacidn de nuestra Independencia, v de la
conmemaoraciin de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

FORMATO N ® 02

Acta de conformidad de la recepcidn, instalacidn y prueba operativa de equipos (Individual por
cada bien o equipo).

Siendolas ... horasdel dia ..., v 8 provesdor ... hizo efective el acto
de enirega, instalacion, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de
................................. del Hospital ...................., al bien que & confinuacion se detalla

N2de Ordende Compra ._..........coocoeveeeiee e CContrato MY

Dicho acto contd con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Sendcio, Unidad o
Departamento del Hospital / Centro de Salud ... ). Representante de la Unidad de
Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces
¥ Representante del proveedor. En la Enfrega, Instalacion, Prueba Operativa del equipo se pudo
constatar:

1) Cumplimiento de Caracleristicas Técnicas segin el detalie de las Especificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del provesdor, asi como las condiciones-sefialadas en la orden de
compra, confrato.

2) Integridad fisica y estado de conservacisn dptimo del equipamienio

3) Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignara el afio de fabricacion, series y
modelos.

4) Ficha Técnica del equipamienta (Formato N ° 03)

3) Instalacion y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato N ° 04)
¥ Resultado de Profocoky de Pruebas (Formato M ® 05)

B) Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesanios
para su instalacion.

7} Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacion Basica en el Comecto Manejo, Operacitn
Funcional, Cuidada y Conservacién Basica del equipo [Formato N ® 06 y 07).

B} Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacion Especalizada en Senvicio Técnico de
Manteniméento y Reparacion de Equipamiento (Formato M © 08 y 09).

9) Entrega del Cerificado de Garantia por el bien o equipo, Formato N ® 13,

10} Los menes adquindos tendran grabado en una placa de metal de preferencia remachada EI
logatipe de la enlidad, &l nombre del equipo. la razon social, el teléfono del proveedor, fecha de
instalacion y garantia en meses u afios

1 ,,.--‘lll-ﬂ—ﬁ‘.]\
27
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HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

“#io del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las haroicas batallas de Junin y Ayacucho "

o [ Denomnacion del Fquge ]
Fecha de Instalacitn
Nio. Procedimienio
Loga de ka Entidad | Facha de Instalackia
Periodo de Garankia
pravesdor
Direcciin y tekédonas
11) Enirega en original, dos (02) juegos de manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el bien o equipo
{medio fisico y archivg digital),
12) Enirega de un {0F) Programa de Mantenimiento Preventive del equipo y sus comespondientes
procedimientos de Mantenimignto Preventivo (Formato N® 10 y 11),

13} Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuesios, Accesorios & Insumas de los
Equipos instalados. Segin o establecido en el Anexo (Formata N® 12)

14) Entrega de documenio compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesonos llenada y
firmada por el representante legal de la empresa (Formato N° 14),

15) Entraga de Video de Operacion y Mantenimianio.

16) Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipes, segin normativa
vigente de la DIGEMID.

De no comespander, debera presentar resaltado en el listado de productos que no requieren registio
sanilario el bien descrito del item al que 2 postula

Acto seguido se llevd a cabo la instalacion, prueba operativa del equipo y conformidad del equipo,
encontrindose todo conforme.

Firrnan dando le de lo anterior:

Firma y sello del Jefe de Servicio del Firma y sello Representante del

Area Usuaria proveedaor

Firma y sello del responsable Técnico de la
entidad o quien haga 515 VBCEs

LLr ..-'

WFﬂ ERWIN LOPEZ PISFIL
KGENIERD ELECTRONICO
REG. CIF 244877




/ HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMEAYEQUE

“Afio del Bicentenario, de la consolidacisn de nuesira Indepandencia, v de la
conmamoracion de las herolcas batallas de Junin y Ayacucho”

EORMATO N° 03
FICHA TECNICA
Diatos del provesdor N* contrato W' 0% Fecha de recapcitn
Dignaminacion Marca Madelo N* de serie | Pals de fabricacitn
L 1
Emu:ﬂ:mr'ﬁea. Marca Modelo M* de gene

Sello y firma de! representante legal del proveedor

7 YuRl ERWINTOPEZ PisFiL J;L]‘?
IMGENIERD ELECTRONICD: =t
REG. CIP 244877




HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

" HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE |

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemaoracian de las herokcas batallas de Junin y Ayacucho” J

FORMATO N° 04

Formato para e protocolo de prusbas

ITEM

DENOMINACION

MARCA

MODELD

N* | Descripcién de la | Procedmienios Instrumentos, insumos wio | Tiempo estimado | Resulade -
prueba (*) pirealizer cada prusha | medios fiskos 8 emplear | de realizacion Valor esperado

Ii-I

['F- Las pruebas de este Frotocoko serdn de acwerdo al manual del equipo, o

[*'F El provedor debera suminisirar los msumos: wo medios fisicos @ emplear en 1as pruebas, asi como contsr con b
rswn'uarlusd-a mesdicidn nacesarios

ana ¥ sello del reprasenlar.te legal del  Firma y sello del representante técnico del Hospial
proveedar

%“xm,“

YURI ERWIN P'EIFML
GENERD ELEC TROMICD:
REG. GIP 244877




HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

| HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE
“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la |
_ |_ conmaomoraclén de las hercicas batallas de Junin y Ayacucho®
FORMATO M* 05

Resuitados del protocolo de pruebas
ITEM

DEMNOMIMACION

MARCA

MODELD

W* | Descripcion de |a Proeba | Resuitade 7 valor | Resultade [ valor | Canborme | Observacin
esparado obbenide

[**) El proveedor debera suministrar los insumos wo medios fisicos & emplaar en ks pnsebas. asi como contar con los
instrumenilos de madicion necesadics.

(") Las pruebas de esle Pratocole serdn de acuerdo &l manual def equipa,

Firma y sello del representante lagal del Firma y selio del representante tecnico del
proveedor Hospital

LT A 2P
F " :' I,
o t).‘f{-'-%f!-" ._,f /

ponea
1 . 4
“ YURI ERWIN LOPEZ PiSFiL g -f:im"fxf f
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/ HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE |

‘ “Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
I conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho" '

L — s e M
%

FORMATO N° 06
Programa de capacitacién de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica.
[Bn— —— = — Twaa TMocolo "] Proveedar = ]
| : 1
| l
l_'ﬁombre del experto " | Naconavdad Experiencia
! ) |
| Fecha de inicio Fecha de termino le-horario |
L | '
[ Tematica mirima del curso (") Horas '
i 1 Presentacion y onentacion en e Manejo de as pares y sistemas peincipales del |
| equipo.
27| Reconocimiento y empieo de o5 accesorios ¥ companentes del equipo. i
'3 | Praciica dirigda del empleo del equipo, con reconocimiento de odos s | ]
. companentes, '
[4 Ao test necesario para el funcionamiento de acuerdo 1o Indicado en & manusl |
;_d' equipo.
IS © [ Uso de insumos de limpieza exigidas por e fabricante para la conservacon de | =1
equipo.
l>67 = Deteccidn de fallas y cédigo de errores del equpo, - -
iA 7 Manejo de los instrumentos yio accesorios para calbracion de equipo que lo
requieran. '
s Actidades de mantenimionto preventvo del equipo

— - — = ]
] Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo J
|> 0 Culdados basicos en |a kmpieza diaria del 60aip0. 513 2006S0rI0S y componentes. | =
{11 [ Evaluacion: Examen Praciico de uso y conservacion 5 = '
[ Total de horas | ‘

) . | "
(") La tematica del curso es referencal, el proveedor podré megarar su contenido y la Entidad Contratante dar su aprobacion

V* B* del responsable del Area Usuaria de! Hospita Firma y sello de! Instructor de|

proveedor

: 3
7/

LOPEZ PISFIL
INGENIERO ELECTROMICO L
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HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

& |

HOSPITAL BELEN LAMBAYEGQUE |

"Afio dal Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemaracion de las hercicas batallas de Junin y Ayacucho™ J

FORMATO N* 07

Constancia de capacitacion en manejo, operacién funcional, cuidada y conservacion basica del

aquipamiento.

Uniciad ejecutara

I

Establecimiento de salud

Senici
1

Dwranie ...

l Mombee del bien
'-I'_ﬂ-l'ﬁ‘-ﬂ
l Modeky

Expasitor ................

En dicha capacitacian participd al siquienta personal del Hospital/Centro de salud: _
CARGO

NOMBRE

Los que suscriben dan la conformidad, heego que el proveedor ha ejecutado la capacitacien

W B® del responsable del Area

Hospital

- 1 /w
o pate oy L

| ERWINLOPEZ PisFiL,
IHGEMIERD ELECTROMICD
REG. ClP 244877

Usuaria del

I

en formas satisfactona,

Firma y sello del Instructor del
proveedor

e

'Ifﬂ’;&‘}’ff .
]

]




HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

"Aho dal Bicentenario, de la consolidacién de nuesira Independencia, y de la
conmemaracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

FORMATO N° 08

Programa de capacitacion especializada en senicio técnico de mantenimiento y reparacion de

equipamiento.
| Equipa Marca Modely Codigo Froveadar
| Nombee del experto Mainalidad " Experiencia =1
| Fecha de inicio Fecha de teming Diag - horaria '
N Temafica minma del cisrso [} [ Haras
1 Presenlacin y orientacian en el Manejo de squipamieris T
7 Auto fest necesario para ® funcicnamiento para equipos da ser el caso {3i b indeca el
manual de equipamisnta.
3 Reconacimiento y emples de ACCASONOS Y Companentes de equipo. ' t‘
¥ Uso de nemamientas dedicadas &l servicio thcnics de equipo. [
5 _mﬁmmmmlunmmﬁm ded equipa
] | Uso de insumos de limpieza exigias por el fabricante para Ia conseivacen de equpo. |
7 _|_D_eﬁ‘dn de fallas y codign de errores del equips, il
| 1 l.n"_:'ln_lliu_ﬂa loz instrumentos: y'o accesorios para calibracion del equipa que fo ragularan,
] Sequridad elécirica de los equipos y de los usuanos de! equio. o
10 " Cambia de repuesios de alta rolacion en squpe.
11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipa. ]
2 Evaluacion: Examen Praction de senvicio enica, |
P TOTAL DE HORA o - |

|
('} La tematica del cursa es referencial, el proveedar padra mejorar su cansenids y fa enlidad dar su apmbaciin,

V* B® del responsable del Area Técnica dal Firma y sello del Instructor del
Hospital provesdor

S 4 Ty
£ ;ZT_
g L

“YURi ERWIN [DPEZ PISFIL
INGEMIERD ELECTROMICD
REG. CIPF 244877




HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE
"ARo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independancia, y de la
conmemoracidn do las herolcas batallas de Junin y Ayacucho™
MATO N* 09

Constancia de capacitacion especiglizada en servicio técnico de manteniminto y reparacion de
equipamignto

Unidad ejecutora

Establecimiento de saked

Senvicio
En facha ......... g8 oo, cel Jenlaciudadde ........oo.ooeiiiiece L, S8
desarrolio la capacitacion en
Lurante ............... horas
| Mombee del bien

Marca

Motk
Exposilor: .. S o T
En dicha capacitaciin partlcm al slgumme parsanal dal H::spitauc S .
NOMBRE CARGOD FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, lsego que el proveedor ha ejecutado la capacitacidn

.................................................. . en formas satisfaciona,
V" B® del responsable del Area Técnica del Firma y sedlo del Instructor del
Hospital proveedor
f' /
Bl
L/ ;f f.c’
PEZ PISFIL
'W-ENI!M ELEC TROKRC

REG. CIP 244877




HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

"Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las haroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FORMATO N* 10
Programa de mantenimianto preventivo
Mombee del equipo
Marca
Modalg - |
Pesicdi (mesas) [sagin su propuasta fcnica) -
N* | Descrpcion actividad Pericddn de mian‘enimienio prevenliva
afo ) par &l bempo da garantia propuesto (en meses)

g2 (3 j4 |F (6 [T |8 |7 [10N

Mota: Elreporte del Mantenimiento Preventivo se realizard utilizanda & formato de orden de frabajo de

mantenimiento - OTH.

Sello y fuma gel representante legal del proveedor

| ERVN LOPEZ Pigfn,
INGEMERD ELEC TADMICD
REG, CIP 244877 :
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HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE
\‘ "Aho del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las herolcas batallas de Junin y Ayacucho*

FORMATO N° 11

Procedimientas de mantenimiento praveniivo

N itam
Denominacion
Marca
Madelo

N° | Descriipeién | Procedimientos
Actvdad raglizar para cada
achividad (*)

Materiales  y | Hememientas | Ejecubores
Repuesios {**) Instrumentos (™) | (IngiTéc)

Hara [
Hombre |

aguipa.

(') Las achvidades de mantenimiento seran acorde a las caracteristieas que of Babficanteindique  en e manual de uso del

[} EI provessdor debiera sumsisirar las insumos, repuesios wo medos hecos 2 emplear en el mantenimentn prverive,

W B del V© B° del Area de manienimiento

del Hospital

r 3
3 /
ﬁfyﬂu 74
Ril ERWIN LOPEZ PISFIL

INGEMIERD ELECTROMICD
REG. CIP 244877

provesdor
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Firma y sello del representame legal del




HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAIBAY-E'I:[LIE

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuesira Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

FORMATO N* 12

Formato de costos unitarios de componentes, repuesto, accesodos e insumos

Mombra del equipo

_M arca

Modelo

[ Temn® l

Preciy Observaciones

MN° | Denominacién | Codigo de parts
{Sakes)

Componaries

I | |

Repuesios

| | I | |

ACcesorios
| | | |

Insumos.

Firma y sello del
Fepresentante Legal del proveador

Mota. - De ser necesario adun tar hojes adcionales

i

ERWRN PISFIL 5
INGENIERD ELECTRONCG uED, e
REG, CIP 244877 K

m’«a W




/ HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FORMATO N° 13

Declaracion Jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefiores

[nombre de la entidad confratante]

Presente -

Bl QUO SUBCHDE, iiininnisssfasthivvnenrsnssmnspasamssemrsvrmmmassssrsnmsn identificado con ONI N°

Representante Legal de ...........iviiiiciiciiiianiiny, oo RGN -.caina pssis innmiistsiisg
DECLARO BAJO

JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de
funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualguier desperfecto o
deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacidn yfo funcionamiento, en las
condiciones imperantes en cada punto de destino, por el pericdo de garantia total segin el siguiente

delale

Gamqtia ) segin | Garantia  adicional | Garantia total
N* | Descripcion del ilem ms‘”""“ clactads {en meses)
item ® (ar )

{al

La vigencia de garantia, se contara a partir del dia siguiente de la suscripcion del *Acta de Conformidad
de la Recepcidn, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos”

La presente garantia incluye la reparacion y/o reempiazo de partes, piezas y/o componentes defectuosos
de jos equipos ofertades, a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y cuyos gastos correran
a cuenta de nuestra empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas por el usuario de los equipos
medicos.

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por danos ocasionados por mal uso o
negligencia no Imputable a nuestra empresa

La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los equipos
por causas atribuibles a nuestra representada. El penodo de extension de la garantia sera el mismo que
el peniodo que estuvo inoperativo el equipo

‘Este documento seré canjeado por el Certificado de Garantia da nuestra representada y con un
documento de garantia de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipe. de ser adjudicados

Lambayeque, .............de ........ : del ...

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o comin, segt'm cormesponda

S

INGENIERO ELECTRONICO
REG, CI¢ 244877




HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEN LAMBAYEGLUE

"Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y da la
conmemoracidn de las herolcas batallas de Junin y Ayacucha™

FORMATO N° 14

Compromiso de suministro de insumos, repuesios y accesonos

Sefones
[nombre de la entidad contratania]
Presente -

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don ..o identificado con DM, N°
................................ Representante Legal de ..., con RUG N®
DECLARD BAJO JURAMENTO, tener disponibilidad en stock de Insumos, repuestos y accesorios del
equipamiento por un perodo RO MENST de .. {INDICAR LOS AROS EN

HUMEROS ¥ LETRAS), afios como minimo, & partir de ka facha de Ia frma del Acta de Conformidad de
la Recapcidn, Instalacian y Pruebas Operativas, para ellos ITEM(S) ......... S

Lambayeque, ......... B [ ORTR . |-| I

Frma y sello del Re preémnte legal del proveedar

O {’
'] {.I".‘ ,I"I = AL
YUIRI ERWIN LOPEZ PISFIL

TWOENERD ELECTROMICD
REG. CIP 244877
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HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

HOSPITAL BELEM LAMBAYEQUE

“Ano del Bicentanario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la
conmemaracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucha®

FORMATO N° 15

ACTA DE CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Skendo las ... horas del dia ... 3 Empresa e hizo efective el aclo de
conformidad del mantenimiento preventivo en el *Hospital ... “ del
ServicioiUnidad o Depafamente de ..., 081 BQUIPD que a
continuacion se detalla:
_ Marca Wodela ¢ Sanma
Descripoin
W* de Orden de Compra: W* Contrato:

Dicho acto contd con la presencia de representantes del Hospital v representante de la Empresa
Proveadora, en la constatacion del cumplimiento de la prestacion accesonio se pudo constatar;

Cumplimienio de condiciones para el mantenimiento preventivo, segin el detalle de los formatos del
Programa de Mantenimiento Preventive, asi como las condiciones sefialadas en los Documentos
Contraciuales.

Acto seguido se llevd a cabo la suscripcion de la presente ACTA en sefial de conformidad.

Firrman dando fe de lo anteror,

Lambayegue, ... 08 ... del ...
Firma y sello del Representants Técnica yo Firma y sello del Jefe de Senvicio yo Director
Comercial yfo Legal de la Empresa del Hospital

j rr. ; __/6;—-‘{‘\
H:‘{::Hi- tire N

o ERWIN LOPEZ PESFIL
HOEMIERD ELECTROMICD
REG. CIP 244877




HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

Importante

Si como resultado de una consulta u observaciéon corresponde precisarse o0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobo 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 seccion 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.

Acreditacién:
Se acreditara 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 mas 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

[60] puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION

[40] puntos

B. PLAZO DE ENTREGA!

Evaluacién:

Técnicas.
Acreditacion:

de entrega. (Anexo N° 4)

Importante

Se evaluara en funcién al plazo de entrega ofertado, el cual debe
mejorar el plazo de entrega establecido en las Especificaciones

De [01] hasta [15] dias calendario:

Se acreditara mediante la presentacion de declaracion jurada de plazo | pe [16] hasta [30] dias calendario:
[20] puntos

De [31] hasta [44] dias calendario:

funcionamiento.

En el caso de la modalidad de ejecucién llave en mano el
plazo de entrega incluye ademas la instalacién y puesta en

[40] puntos

[10] puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos?'?

Importante

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

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.

12 Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

o/
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[ceeiiiiennne. ], identificado con DNIN°[......... lLydeotraparte [........cocvviiiiii, ], con RUC
[N ], con domicilio legal en [.....c.ccoooiiiiiiiiiiiiii, ], inscrita en la Ficha N°
[ ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[eeii, con DNEN® [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeriiiinns ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.......ccovennnne ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la 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 [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, 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 prestacién 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 obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza

13

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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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 S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQ].

Importante para la Entidad
En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

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

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

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

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

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQO], 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.

14

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.




HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPDBL-OEC-1

Importante

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.

Importante para la Entidad
Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgar4 [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
poliza de caucion acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procederd la solicitud.

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

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion seré otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
serd 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 sofisticacién 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 recepcién 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
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La recepcion 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) ANO] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
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 céalculo 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, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

©/
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EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la 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, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdlo 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 conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, 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 notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Pablica 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: [...vvieiieesirneeninneenns ]

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

15 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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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”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?8.

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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ANEXOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPBL-OEC-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) :
MYPEY 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 compra’®

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, segun corresponda
Importante

La notificacion dirigida a la direccion 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.

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

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPBL-OEC-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?2° Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?20 Si | No |
Correo electroénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?2! 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.

19 Esta informacién 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.

20 |bidem.

21 |bidem.
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2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

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

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

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. 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 direccioén de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

22 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.

Q/
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ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPBL-OEC-1
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

Vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de selecciéon 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, segun 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

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPBL-OEC-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 comuln, segln 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

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPBL-OEC-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 comun, 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

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPBL-OEC-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 seleccidn, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comin 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 (..
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%2

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

% 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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPBL-OEC-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, seglun corresponda

Importante

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.

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

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

Importante para la Entidad

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

En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPBL-OEC-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
[} 29
N CLIENTE CONTRATO | COMPROBANTEDE | ™5 cp 2 DE SEREL |PROVENIENTE? DE:| VMONEDA | IMPORTE CAMBIO |\ cCUMULADO
PAGO CASO VENTA it
1
2
3

26

27

28

29

30

31

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 presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
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 Opiniéon N° 010-2013/DTN, “... en una operacioén de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusién como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la 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 | CoURiooiNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD) EXPERENCIA | \iongpa | IMpoRTE | CamgIo |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA B
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segun corresponda
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ANEXO N° 9

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPBL-OEC-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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPBL-OEC-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 comun, 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)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024/HPBL-OEC-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.




