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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [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 Entidad
2 [ABC] / [ ] con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico
de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
o Abc seleccién y por los proveedores.
Advertencia . . s ..
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y por
s Abc los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
5 seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las
. Xz bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardmetros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Avrial
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)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento et] qenercl
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra 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 junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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BASES ESTANDAR DE LICITACION PUBLICA PARA LA
CONTRATACION DE BIENES

BASES INTEGRADAS
LICITACION PUBLICA N°04-2023-DIRESA-AP.-1
LP N°04-2023-DIRESA-AP.-1

CONTRATACION DE BIENES

CONTRATACION PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS PARA EL
COMPONENTE DE EQUIPAMIENTO DE LA IOARR "ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO
DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA, LAPAROSCOPICA; CONTRUCCION DE SALA DE
OPERACIONES; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL (LA) CHALHUANCA EN LA
LOCALIDAD DE CHALHUANCA, DISTRITO DE CHALHUANCA, PROVINCIA DE
AYMARAES, DEPARTAMENTO DE APURIMAC" CON CUI N2 2586285.
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
ylo contratista, deben conducir su actuacion 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 Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
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 Represién 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 contratacién 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 absolucién 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.

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.

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

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 inscripcion 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 efectlia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion y/o condiciones de ejecucion.
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no
presentadas.

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

La absolucion de consultas, observaciones e integracién de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

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

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

1.6. ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacion para emisién de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electrénica a través del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccion pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos 0 manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 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

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

/
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1.10.

1.11.

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

e 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 seleccidn segun relacion de items.

En la apertura electronica de la oferta, el comité de seleccion, 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, detalladas 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 articulo 74 del
Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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




1.12.

1.13.

1.14.
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RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econémicas
qgue 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 comité de seleccién 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 comité de seleccion otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admision, no admision, 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 ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

~
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién 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 y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

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 comité de seleccién, esta 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 méas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

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
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad deber& entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

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 ocho (8) dias habiles 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, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.

~
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1

3.2.

3.3.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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 seccién especifica de las
bases.

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segin 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 prestacidén a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién 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 derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual
o menor 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,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automética en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision 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;
0 estar consideradas en la (ltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Per.

~
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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
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

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

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

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

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



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza

e
D & apurimac
IF

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC- DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC
LICITACION PUBLICA N°04-2023-DIRESA-AP.-1

3.7.

3.8.

3.9.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada
una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de
ser el caso, del item que 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 recepcion salvo
gue 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 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 . DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC

RUC N° : 20163779707

Domicilio legal : AV. DANIEL ALCIDES CARRION- ABANCAY- APURIMAC
Teléfono: . (083) 321117

Correo electronico: . NOTIFICACIONES@DIRESAAPURIMAC.GOP.PE

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de selecciéon tiene por objeto la CONTRATACION PARA LA
ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS PARA EL COMPONENTE DE EQUIPAMIENTO DE
LA IOARR "ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA,
LAPAROSCOPICA; CONTRUCCION DE SALA DE OPERACIONES; ADEMAS DE OTROS
ACTIVOS EN EL (LA) CHALHUANCA EN LA LOCALIDAD DE CHALHUANCA, DISTRITO DE
CHALHUANCA, PROVINCIA DE AYMARAES, DEPARTAMENTO DE APURIMAC" CON CUI
N2 2586285.

6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR:
6.1 Descripcion y cantidad de los bienes:

ITEM DESCRIPCION UNIDAD| CANTIDAD
EQUIPO MEDICO

01 ESTERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR und 2.00
VERTICAL DE 50 LITROS

02 COCHE DE PARO EQUIPADO. und 3.00

03 COCHE PARA INTUBACION DIFICIL. und 1.00

04 ELECTRO BISTURIi UNIDAD DE COAGULACION Y CORTE, und 1.00
MONO/BIPOLAR. (ELECTROBISTURI)

05 LARINGOSCOPIO ADULTO-NINOS. (RINOLARINGOSCOPIO) und 1.00

06 MONITOR DE SIGNOS VITALES MULTIPARAMETRO CON und 4.00
CONTROL DE TEMPERATURA. (MONITOR DE FUNCIONES
VITALES)
MOBILIARIO CLINICO

07 CAMA/CAMILLA RODARLE (CAMA CAMILLA MUILTIPROPO- und 5.00
SITO)

6.2 Caracteristicas Técnicas:

El postor debera entregar una ficha técnica y/o catalogo, legible, ordenado y
membretado de acuerdo a las caracteristicas técnicas del producto a ofertar al
momento de la presentacidn de las ofertas, donde se evidenciara marca y modelo.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°02: F02-4-2023-DIRESA-

AP, el 11/10/2023.
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregardn en el plazo de 30 DIAS
CALENDARIO, computados a partir del dia siguiente de suscrito el contrato, en concordancia
con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 5.00 SOLES en CAJA DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD -
DIRESA DIRECCION AV. DANIEL ALCIDES CARRION- ABANCAY- APURIMAC.

Importante

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

BASE LEGAL

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

- Ley N° 31365 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 31366 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2023.

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

- el Reglamento de la Ley N° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado,

- Ley N° 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la MYPES.

- Ley N° 29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad.

- Cadigo Civil.

- Directivas y Opiniones del OSCE.

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
gue no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

- Oftras normativas de alcance del presente objeto de contratacion.

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

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

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

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

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento 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, segln
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 Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

e) El postor deberd adjuntar el cumplimiento de las especificaciones técnicas
minimos del requerimiento ademas de la informacion técnica.

2

3

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

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

/
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13. REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD
Presentacion de copia simple de la siguiente documentacion:

a) REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO
VIGENTE ala presentacnon de la oferta =

b) HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO, para la verificacion e identificacién
del bien ofertado, el postor debera presentar la configuracion del bien ofertado
de acuerdo las especificaciones técnicas e indicando claramente las partes,
componentes accesorios y programas ( software) que lo conforman, asi como la
marca, modelo ano de fabricacion y pais de origen, los cuales no deben tener
una antigiedad de 12 meses desde su fabricacion Cabe sefaiar que el postor
debera indicar claramente el alcance de su oferta de manera clara y legible
dentro de los documentos técnicos de sustento. las mismas que seran tomadas
en cuenta para la evaluacion respectiva.

Adicionalmente a la declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones
Tecnicas, el postor debera de presentar informacién técnica del fabricante
(folletos. catalogos, manuales, hojas técnicas, brochure, carta) de los bienes.
componentes y/o accesorios para sustentar que los bienes cumplen con los |
requenmientos solicitados por la DIRESA Apurimac.

6.2 Caracteristicas Técnicas:

El postor debera entregar una ficha técnica y/o catalogo, legible, ordenado y
membretado de acuerdo a las caracteristicas técnicas del producto a ofertar al
momento de la presentacion de las ofertas, donde se evidenciard marca y modelo.

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

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

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

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

(2) decimales.

Importante

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

o
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El comité de seleccion verifica la presentacién 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 presentaciéon facultativa

a) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccion de las bases, a efectos de obtener el
puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

Advertencia

El comité de seleccién no podré 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”.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

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

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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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, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
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 denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o
menor 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,
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 Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Per(, 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 documentacién o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en MESA DE PARTE DE LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD — DIRESA con DIRECCION AV. DANIEL ALCIDES CARRION-
ABANCAY- APURIMAC.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO
UNICO, una vez otorgada la recepcién y conformidad de los bienes incluido la instalacion y
capacitacién al personal designado por la entidad.

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

- Recepcion del almacén central

- Informe del funcionario responsable del residente y supervisor de obra como también el
responsable del area usuaria, emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Guia de remisién debidamente firmada por Almacén central.

- Conformidad otorgada por el area usuaria

- Declaracién jurada de cumplimiento de Mantenimiento preventivo y condiciones de garantia
comercial

Dicha documentacion se debe presentar en MESA DE PARTE DE LA DIRECCION

REGIONAL DE SALUD — DIRESA con DIRECCION AV. DANIEL ALCIDES CARRION-

ABANCAY- APURIMAC.

9

o

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

0
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

Direccién Regional de Salud Apurimac
Direccion de Infraestructura, Equipamientc y Mantenimiento
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
APURIMAC

REQUERIMIENTO

ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL
COMPONENTE EQUIPAMIENTO DE LA IOARR
“ADQUISICION DE EQUIPO DE CIRUGIA
LAPAROSCOPICA, SILLON PARA
HEMODONACION Y SISTEMA DE CIRUGIA
LAPAROSCOPICA; CONSTRUCCION DE SALA
DE OPERACIONES; ADEMAS DE OTROS
ACTIVOS EN EL(LA) CHALHUANCA EN LA
LOCALIDAD CHALHUANCA, DISTRITO DE
CHALHUANCA, PROVINCIA AYMARAES,
DEPARTAMENTO APURIMAC” con CUI N°

2586285
P ;7siak¢;~s'n‘z£a“7zx@'.ﬁ- : B,  coermonugons
%S NG, eecTronico = D) ' = APURIMAC
- C.LF 176169 % —~
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

‘ - ’ Direccién Regional de Salud Apurimac
”\,, “Afio de la unidad, la paz y el desarrolio’

Direccion de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento

ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL COMPONENTE
EQUIPAMIENTO DE LA IOARR “ADQUISICION DE EQUIPO DE CIRUGIA
LAPAROSCOPICA, SILLON PARA HEMODONACION Y SISTEMA DE
CIRUGIA LAPAROSCOPICA; CONSTRUCCION DE SALA DE
OPERACIONES; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) CHALHUANCA
EN LA LOCALIDAD CHALHUANCA, DISTRITO DE CHALHUANCA,
PROVINCIA AYMARAES, DEPARTAMENTO APURIMAC” con CUIN®
2586285

I. ESPECIFICACIONES TECNICAS
1. ENTIDAD CONTRATANTE
Nombre: DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC
RUC N°: 20163779707.
Domicilio legal: Avenida Daniel Alcides Carrién S/N Abancay — Apurimac.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL COMPONENTE EQUIPAMIENTO
DE LA I0ARR "ADQUISICION DE EQUIPO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA,
SILLON PARA HEMODONACION Y SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA:
CONSTRUCCION DE SALA DE OPERACIONES: ADEMAS DE OTROS ACTIVOS
EN EL(LA) CHALHUANCA EN LA LOCALIDAD CHALHUANCA, DISTRITO DE
CHALHUANCA, PROVINCIA AYMARAES, DEPARTAMENTO APURIMAC™ con
CUI N° 2588285,

3. FINALIDAD PUBLICA.
Mejorar el equipamiento biomédico y mobiliario en el Hospital de Chalhuanca II-E.
para brindar un servicio adecuado y acorde 2 las necesidades requeridas por la
poblacion beneficiaria que comprende la IOARR

4. ANTECEDENTES: A
La Direccion Regional de Salud Apurimac, se ve en la necesidad de intervenir CONNLey o
diversos programas y proyectos IOARR. orientados a recuperar la capacidad 5 garric’
operativa y resclutiva de los establecimientos de salud de la Region Apurimac,
contribuyendo asi a mejorar los principales indicadores de salud de la poblacion, a
consecuencia del mal estado actual de los establecimientos de salud y su déficit de

atencion.

5. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:

Contratar los servicios de una persona natural y/o juridica para que se encargue de
dotar de la ADQUISICION EQUIPO MEDICO PARA EL COMPONENTE
EQUIPAMIENTO DE LA I0ARR “ADQUISICION DE EQUIPO DE CIRUGIA
LAPAROSCOPICA. SILLON PARA HEMODONACION Y SISTEMA DE CIRUGIA
LAPAROSCOPICA; CONSTRUCCION DE SALA DE OPERACIONES; ADEMAS
DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) CHALHUANCA EN LA LOCALIDAD
CHALHUANCA, DISTRITO DE CHALHUANCA, PROVINCIA AYMARAES.
DEPARTAMENTO APURIMAC" con CUI N° 2586285

R L AT WARCON ‘@ 7
'/; APURIMAC
C’»/‘a\)f‘:
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Direccién Regional de Salud Apurimac

Direccion de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR:
6.1 Descripcién y cantidad de los bienes:

L ITEM DESCRIPCION UNIDAD| CANTIDAD
[ EQUIPO MEDICO
[ o1 ESTERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR und 2.00
' VERTICAL DE 50 LITROS
02 COCHE DE PARO EQUIPADO und 3.00
03 COCHE PARA INTUBACION DIFICIL und 1.00
04 ELECTRO BISTURI UNIDAD DE COAGULACION Y CORTE. und 1.00
MONO/BIPOLAR (ELECTROBISTURI)
05 LARINGOSCOPIO ADULTO-NINOS. (RINOLARINGOSCOPIO) und 1,00
| 08 MONITOR DE SIGNOS VITALES MULTIPARAMETRO CON und 4.00
CONTROL DE TEMPERATURA. (MONITOR DE FUNCIONES
| VITALES)
; MOBILIARIO CLINICO
L 07 I CAMA/CAMILLA RODABLE (CAMA CAMILLA MULTIPROPO- und 5.00
| SITO)

6.2 Caracteristicas Técnicas:
El postor debera entregar una ficha técnica y/o catalogo, legible, ordenado y
membretado de acuerdo a las caracteristicas técnicas del producto a ofertar al
momento de la presentacién de las ofertas, donde se evidenciara marca y modelo
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ITEM 01: ESTERILIZADOR CON
GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR
VERTICAL DE 50 LITROS

)’@ obierno Regional
& APURIMAC
%ﬂ«’: Uidos poor el ponelsis
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FICHA TECNICA

GRUPO GENERICO B | EQUIPO BIOMEDICO

DENOMINACION =
ESTANDARIZADA DE ESTERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR

EQUIPAMIENTO EN SALUD VERTICAL DE 50 LITROS

CODIGO DEL BIEN D-352
AO1 |CAPACIDAD DE VOLUMEN DE 50 LITROS O MAS
CAMARA DE ESTERILIZACION Y PUERTA CONSTRUIDAS DE ACERO
{INOXIDABLE
|EQUIPO AUTONOMO (NO REQUIERE DE CONEXIONES DE AGUA)
A04 |PROCESO DE ESTERILIZACION AUTOMATICO
DRENAJE DE AGUA PARA PERMITIR LIMPIEZA Y CAMBIO DE AGUA DEL
RESERVORIO
SISTEMA DE SEGURIDAD
SISTEMA DE SEGURIDAD QUE IMPIDE LA APERTURA DE LA PUERTA
CON CAMARA A PRESION
B02 |PROTECCION CONTRA SOBRE CALENTAMIENTO DE LA CAMARA

BO3 VALVULA DE SEGURIDAD CONTRA SOBRE PRESION DE LA CAMARA DE
ESTERILIZACION

B04 JPUERTA AISLADA TERMICAMENTE

CONTROL

B05 JCONTROLADO POR MICROPROCESADOR

B06 |DIAGNOSTICO DE FUNCIONAMIENTO

|PROCESO DE ESTERILIZACION

B07 |JTEMPERATURA DE ESTERILIZACION: 121°C - 134°C

B. COMPONENTES BOS TRES (03) PROGRAMAS DE ESTERILIZACION PRE DETERMINADOS
COMO MINIMO

B09 JCON FASE DE SECADO

JPANEL DE VISUALIZACION E INDICADORES DE:

B10 PRESION DE LA CAMARA EN LA PANTALLA DE VISUALIZACION DIGITAL
'Y/O MANOMETRO

B11 [TEMPERATURA DE LA CAMARA EN LA PANTALLA DE VISUALIZACION
B12 |BAJO NIVEL DE AGUA

B13 |FASE DEL PROCESO

B14 |PUERTA ABIERTA

B15 |ALARMA Y CODIGO DE ERROR DE FALLA

B16 |FIN DEL PROCESO

B17 |IMPRESORA PARA REGISTRO DEL PROCESO

CO01 |TRES (03) BANDEJAS COMO MINIMO

€02 JUN (01) DESTILADOR DE AGUA

D. REQUERIMIENTO DE 220 VAC / 60 HZ (CON TOLERANCIAS SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE

ENERGIA D01 JELECTRICIDAD), CABLE DE PODER Y ENCHUFE SHUCKO QUE DEBE
CUMPLIR CON LA R.M. N° 175-2008-MEM

A02

A. CARACTERISTICAS A3
GENERALES

A0S

BO1

C. ACCESORIOS
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ITEM 02: COCHE DE PARO EQUIPADO
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FICHA TECNICA

GRUPO GENERICO

EQUIPO BIOMEDICO

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN SALUD

COCHE DE PARO EQUIPADO

CODIGO DEL BIEN

D-109

A01

FABRICADO CON POLIMERO RESISTENTE AL IMPACTO Y DE FACIL
LIMPIEZA, CON CUATRO (04) RUEDAS OMNIDIRECIONALES DE GRADO
MEDICO, DOS DE ELLAS CON FRENO DE PIE

AO2

SUPERFICIE SUPERIOR DE TRABAJO CON SISTEMA DE SEGURIDAD
PARA EVITAR CAIDA DEL DESFIBRILADOR-MONITOR CON CAPACIDAD
DE GIRO

A03

DIMENSIONES DE LA UNIDAD RODABLE (+/-15CM): ALTURA: 100CM,
ANCHO: 80 CM, PROFUNDIDAD: 60 CM.

A04

CUATRO (04) CAJONES COMO MINIMO, DE FACIL DESLIZAMIENTO
CON TIRADORES

AO5

MANUBRIO PARA SU CONDUCCION

AOB

PORTASUERO TIPO TELESCOPIO CON AJUSTE DE ALTURA MEDIANTE
TUERCA O SIMILAR

A07

PORTA BALON DE OXIGENO TIPO “E” CON REGULADOR DE OXIGENO
CON FLUJOMETRO DE 0 A 15 LPM Y MANOMETRO DE 0 A 3000 PSI

A08

PORTA ASPIRADOR DE SECRECIONES, TABLA PARA MASAJE
CARDIACO

RESUCITADOR MANUAL ADULTO

A09

BOLSA DE SILICONA, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON
CAPACIDAD MAYOR 1200 ML.

A10

TRES (03) MASCARILLAS PARA PACIENTES ADULTOS DE DIFERENTES
TAMANOS CON BORDES ACOJINADOS, ANATOMICAS,
TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE

A11

VALVULA DE PACIENTE UNIDIRECCIONAL CON VALVULA PEEP Y
VALVULA DE SEGURIDAD DE SOBRE PRESION (RELIEF),
ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE

A12

ACUMULADOR DE OXIGENO TiPO CORRUGADO O BOLSA. INCLUYE
ESTUCHE DE TRANSPORTE DE MATERAL PLASTICO PARA EL EQUIPO.
RESUCITADOR MANUAL ADULTO

RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO

A13

BOLSA DE SILICONA AUTOINFLABLE, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE
Y CON CAPACIDAD MAYOR O IGUAL A 400ML Y MENOR O IGUAL A
1000ML.

A14

TRES (03) MASCARILLAS PARA PACIENTES PEDIATRICOS DE
DIFERENTES TAMANOS CON BORDES ACOJINADOS, ANATOMICOS,
TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE

A15

VALVULA DE PACIENTE, VALVULA RELIEF Y VALVULA PEEP
ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE

A

~
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FICHA TECNICA

GRUPO GENERICO

B |

EQUIPO BIOMEDICO

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN SALUD

COCHE DE PARO EQUIPADO

CODIGO DEL BIEN

D-109

A. CARACTERISTICAS
GENERALES

A16

ACUMULADOR DE OXIGENO. INCLUYE ESTUCHE DE TRANSPORTE DE
MATERAL PLASTICO PARA EL EQUIPO

RESUCITADOR MANUAL NEONATAL

A17

BOLSA DE SILICONA, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON
CAPACIDAD MENOR O IGUAL A 450ML APROX.

A18

TRES (03) MASCARILLAS PARA PACIENTES PREMATUROS Y NINO DE
TERMINO, CON BORDES ACOJINADOS, TRANSPARENTES Y
ESTERIIZABLES EN AUTOCLAVE

A19

VALVULA DE PACIENTE, VALVULA DE PEEP Y VALVULA DE
SEGURIDAD DE SOBRE PRESION (RELIEF), ESTERILIZABLES EN
AUTOCLAVE

ACUMULADOR DE OXIGENO TIPO CORRUGADO O BOLSA INCLUYE
ESTUCHE DE TRANSPORTE PARA EL EQUIPO

ASPIRADOR DE SECRECIONES

PORTATIL

INDICADOR DE PRESION NEGATIVA (VACUOMETRO)

CON FILTRO BACTERICIDA/HIDROFOBICO

BAJO NIVEL DE RUIDO, MENOR A 65 DBA A 01 METRO DE DISTANCIA

PRESION DE VACIO REGULABLE HASTA 470 mmHg O MAYOR
CAPACIDAD DE SUCCION NO MENOR A 20 LTS/MIN

A26

FRASCO DE POLYCARBONATO O SIMILAR CON CAPACIDAD DE 1LT O
MAYOR, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE, CON ESCALA DE MEDIDA EN
ALTO RELIEVE Y DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE REBALSE O
SOBREFLUJO

ACCESORIOS: CON UN (01) FRASCO DE REPUESTO, CINCUENTA (50)
CANULAS DESCARTABLES PARA ADULTO, CINCUENTA (50) CANULAS
DESCARTABLES PEDIATRICO Y CINCUENTA (50) CANULAS
DESCARTABLES NEONATALES

A28

REQUERIMIENTO DE ENERGIA: 220 VAC, 60 HZ

LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA

A29

INSTRUMENTO RIGIDO PARA VISUALIZAR DIRECTAMENTE LA
LARINGE, QUE PERMITA REALIZAR INTUBACION ENDOTRAQUEAL
PARA ADMINISTRAR ANESTESICOS INHALATORIOS Y OXIGENO

A30

MANGO ERGONOMICO METALICO, INOXIDABLE, CON SUPERFICIE
ANTIDESLIZANTE CON DISPOSITIVO MECANICO DE AJUSTE Y
ENGANCHE PARA PODER INTERCAMBIAR HOJAS DE DIFERENTES
TAMANOS

A31

MANGO DISENADO PARA SER UTILIZADO CON PILA(S) O BATERIA(S)
RECARGABLES

~
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FICHA TECNICA
GRUPO GENERICO B | EQUIPO BIOMEDICO
DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE COCHE DE PARO EQUIPADO
EQUIPAMIENTO EN SALUD
CODIGO DEL BIEN D-109

A32

A32. SISTEMA DE ILUMINACION CON LAMPARA LEDDE 35V 03.7V
CON VIDA UTIL DE 100,000 HORAS COMO MINIMO, PARA LUZ A
TRAVES DE FIBRA OPTICA CON INTENSIDAD DE ILUMINACION DE
14,000 LUX O MAYOR.

A33

PACIENTE ADULTO: (03) HOJAS CURVAS TIPO MACINTOSH (N°3,4,5) Y
(02) RECTAS TIPO MILLER (N°3,4) DE ACERO INOXIDABLE, PACIENTE
PEDIATRICO: (02) HOJAS CURVAS TIPO MACINTOSH (N°1,2) Y (02)
RECTAS TIPOS MILLER (N°1,2), PACIENTE NEONATO: (01) HOJA
CURVA TIPO MACINTOSH (N°0) Y (02) RECTAS TIPO MILLER (N°0,00),
DE ACERO INOXIDABLE, LAS HOJAS DEBEN SER AUTOCLAVABLES
4,000 VECES COMO MINIMO, CONTAR CON SU FIBRA OPTICA
INTEGRADA, QUE SEAN FACILES DE DESMONTAR Y MONTAR EN EL
MANGO.

A34

SISTEMA CARGADOR (220 VAC / 60 HZ) DE PILA(S) O BATERIA(S),
INTERNO O EXTERNO AL EQUIPO.

DESFIBRILADOR CON MONITOR

A35

PORTATIL PESO TOTAL MENOR O IGUAL A 8 KG

A36

PARA DESFIBRILACION CARDIACA Y MONITOREO CONTINUO
INTEGRADO

A37

PANTALLA LCD, TFT DE 7 PULGADAS DE DIAGONAL COMO MINIMO

A38

INTERFACE DE USUARIO EN IDIOMA ESPANOL

A39

GRAFICA DE ONDA ECG Y VALOR MEDIDO EN PANTALLA

A40

VISUALIZACION DEL VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA
SELECCIONADA Y LIBERADA

A41

CON CAPACIDAD DE ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES CON LIMITES
AJUSTABLES POR EL USUARIO.

A42

INDICADOR DEL ESTADO DE LA BATERIA

A43

ONDA BIFASICA

Ad4

TIEMPO DE CARGA A ENERGIA BIFASICA DE 200 JOULES EN MENOS O
IGUAL A 7 SEGUNDOS

A45

CAPACIDAD DE DESFIBRILACION EN MONO MANUAL Y AUTOMATICO

A46

MARCAPASO NO INVASIVO CON SELECCION DE FRECUENCIA Y
CORRIENTE DE ESTIMULACION INTEGRADO AL EQUIPO

A47

RITMO DE MARCAPASOS DE 40 A 170 LPM O RANGO MAYOR

A48

DOS (02) CABLES TRONCAL DE ECG DOS (02) JUEGOS DE RAMALES
DE (03) LATIGUILLOS

A49

UN (01) REGISTRADOR DE ARREGLO TERMICO INTEGRADO AL
EQUIPO

A50

UN (01) JUEGO DE PALETAS ADULTO / PEDIATRICO DESLIZABLES O
MONTABLES SOBRE LAS PALETAS ADULTOS

~
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FICHA TECNICA

GRUPO GENERICO

EQUIPO BIOMEDICO

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN SALUD

COCHE DE PARO EQUIPADO

CODIGO DEL BIEN

D-109

A51

CINCO (05) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES ADULTOS PARA
MARCAPASO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES CON CABLE AL
EQUIPO

A52

UN (01) LITRO DE GEL PARA ECG

A53

CINCO (05) ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE

A54

CIEN (100) ELECTRODOS DESCARTABLES PARA ECG TIPO BROCHE

B. ACCESORIOS

BO1

BALON DE ALUMINIO, TIPO “E”, CON VALVULA TIPO CGA-870 (PIN
INDEX)

B02

REGULADOR DE PRESION CON MANOMETRO Y FLUJOMETRO (HASTA
15 LPM O MAYOR)

BO3

SEIS (06) TUBOS OROFARINGEOS DE DIFERENTES TAMANOS PARA
PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATAL.

B04

SEIS (06) TUBOS NASOFARINGEOS DE DIFERENTES TAMANOS CON
GUIA, PARA HACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATAL

B0S

UNA (01) PINZA MAGUIL

C. REQUERIMIENTO DE
ENERGIA

co1

220 VAC / 60 HZ (CON TOLERANCIAS SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE|
ELECTRICIDAD), CABLE DE PODER Y ENCHUFE SHUCKO QUE DEBE
CUMPLIR CON LA R.M. N° 175-2008-MEM

5
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| ITEM 03: COCHE PARA INTUBACION
DIFICIL
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FICHA TECNICA
GRUPO GENERICO B ] EQUIPO BIOMEDICO
ESTANDARIZADA DE
o , )
EQU,PQM:EETO EN COCHE PARA INTUBACION DIFICIL
Al
CODIGO DEL BIEN D-110

COCHE FABRICADO CON POLIMERO RESISTENTE AL IMPACTO, CON
AGARRADERA O ASA QUE PERMITA UN FACIL DESPLAZAMIENTO, CON
CUATRO (04) CAJONES, COMO MINIMO, DE FACIL DESLIZAMIENTO CON
TIRADORES, CON AUTOCIERRE Y CERRADURA CENTRALIZADA.CON
PORTASUERO TELESCOPICO, PORTABALON DE OXIGENO, PORTA
ASPIRADOR DE SECRECIONES. MONTADO EN CUATRO (04) GARRUCHAS
DE GRADO HOSPITALARIO, OMNIDIRECCIONALES, CON RUEDA DE 8 CM DE
DIAMETRO COMO MINIMO, DOS DE ELLAS CON FRENO DE PIE.

A01

RESUCITADOR MANUAL ADULTO REUSABLE Y ESTERILIZABLE EN
AUTOCLAVE, CON BOLSA DE SILLCONA CON ACUMULADOR DE OXIGENO
CON CAPACIDAD MAYOR DE 1200 ML, CON VALVULA DE PACIENTE Y
VALVULA DE PEEP (ESTERILIZABLE), VALVULA DE SEGURIDAD DE }
SOBREPRESION. CINCUENTA (50) MASCARILLAS ADULTO DE TAMANOS 4 Y
5 CON BORDES ACOJINADOS, ANATOMICAS, DESCARTABLES.

A02

RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO REUSABLE Y ESTERILIZABLE EN
AUTOCLAVE, CON BOLSA DE SILICONA CON ACUMULADOR DE OXIGENO
CON CAPACIDAD MAYOR O IGUAL A 450 ML Y MENOR O IGUAL A 1000 ML,
A03 |CON VALVULA DE PACIENTE Y VALVULA DE PEEP (ESTERILIZABLE),
VALVULA DE SEGURIDA D DE SOBREPRESION. CINCUENTA (50)
MASCARILLAS PEDIATRICAS DE TA MANOS 2 Y 3 CON BORDES
ACOJINADOS, ANATOMICAS, DESCARTABLES.

ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL CON: INDICADOR DE PRESION
NEGATIVA, CON FILTRO HIDROFOBICO O BACTERICIDA, SISTEWA DE VACIO
CON PISTONES O DIAFRAGMA DE MEMBRANA. PRESION NEGATIVA
REGULABLE DE RANGO DE 0 A 560 MMHG O MAS. BOMBA DE VACIO CON
BAJO NIVEL DE RUIDO IGUAL O MENOR A 60 DBA (A 1 M), CAPACIDAD DE
SUCCION NO MENOR A 20 L/MLN. SISTEMA DE UNO O DOS FRASCOS
RECOLECTOR CON CAPACIDAD TOTAL DE 1L O MAS, DE PLASTICO
TRANSPARENTE CON ESCALA DE MEDIDA INDELEBLE (DE POLISULFONA O
POLICARBONATO), ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y DISPOSITIVO DE
SEGURICDAD DE REBALSE O SOBREFLUJO. REQUERIMIENTO DE ENERGIA/E __ w4
DE 220V/60 HZ (CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE {Festior )
ELECTRICIDAD). ACCESORIOS: UN (01) FRASCO RECOLECTOR DE o
REPUESTO, CINCUENTA (50) CANULAS DE SUCCION DESCARTABLE
TAMANO ADULTO, CINCUENTA (50) CANULAS DE SUCC ION DESCARTABLE <
TAMANO PEDIATRICO, CINCUENTA (50) FILTROS HIDROFOBICOS O c.BA®
BACTERICIDAS."

A04

A. CARACTERISTICAS LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA, CON FUENTE DE ILUMINACION LED LUZ
GENERALES BLANCA, TEMPERATURA DE COLOR 5000° K, TIEMPO DE VIDA DE 20,000

HORAS O MAYOR. CON HOJAS DE ACERO INOXIDABLE, REUSABLES:

AO5 [CUATRO (04) TIPO MACINTOSH DE TAMANOS 1,2, 3, 4 Y CUATRO (04) TIPO

MILLER DE TAMANOS 0, 1,2 Y 3. CON MANGO TIPO C PARA BATERIA

RECARGABLE. INCLUYE CARGADOR DE BATERIA. CON BATERIA Y FUENTE

LUMINOSA DE REPUESTO.
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FICHA TECNICA

GRUPO GENERICO

EQUIPO BIOMEDICO

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN
SALUD

COCHE PARA INTUBACION DIFiCIL

CODIGO DEL BIEN

D-110

ACB

VIDEO LARINGOSCOPIO DE DISENO COMPACTO O PORTATIL, APTO PARA
EL USO EN PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS, CON PANTALLA A COLOR
QUE SE ADAPTE A LA HOJA DEL LARINGOSCOPIO DIRECTAMENTE O A
TRAVES DE UN DISPOSITIVO ADAPTADOR. CON CAMARA DE VIDEO CON
CHIPS CCD O SIMILAR CMOS. RESOLUCION 320 X 240 (QVGA) O SUPERIOR,
ILUMINACION DE LUZ BLANCA TIPO LED. REQUERIMIENTO DE ENERGIA
MEDIANTE BATERIAS O PILAS, TIEMPO APROXIMADO DE USO DE 60
MINUTOS O MAS. ACCESORIOS: DIEZ (10) HOJAS DESECHABLES PARA
PACIENTES ADULTOS (EN MEDIDAS DE ACUERDO A FABRICANTE), DIEZ (10)
HOJAS DESECHABLES PARA PACIENTES PEDIATRICOS (EN MEDIDAS DE
ACUERDO A FABRICANTE), UNA (01) HOJA REUSABLE TAMANO ADULTO,
UNA (01) HOJA REUSABLE TAMANO PEDIATRICO, UN (01) ESTUCHE DE
PROTECCION O SIMILAR, DOS (02) JUEGOS DE BATERIAS/PILAS DE
REPUESTO.

AQ7

SET DE CRICOTIROTOMIA PERCUTANEOQ DESCARTABLE.

AO8

SET DE TRAQUETOMIA PERCUTANEO DE URGENCIA ADULTO Y
PEDIATRICO, DESCARTABLE.

A0S

MASCARA LARINGEA DE SILICONA REUTILIZABLE, ESTERILLZABLE EN
AUTOCLAVE, LIBRE DE LATEX, CON CURVA ANATOMICA, VALVULA DE
CONTROL UNIVERSAL Y MARCADO DE PROFUNDIDAD. TAMANOS DE N°
1156,225,34Y5

A10

MASCARA LARINGEA DESECHABLE CON ACCESO GASTRICO, LIBRE DE
LATEXJ CON CURVA A NATOMICA, VALVULA DE CONTROL UNIVERSA L.
TAMANOS DE N° 3,4V 5.

A1

MANOMETRO PORTATIL PARA CONTROL Y MONITOREO DE PRESION EN
MASCARILLAS Y TUBOS ENDOTRA QUEALES. TUBOS ENDOTR AQUEA LES
DE]DIFERENTES TAMANOS N° 4,5, 6,6.5,7, 7.5 Y 8Y SUS RESPECTIVAS
GUIAS.

A12

TUBOS OROFARINGES DE DIFERENTES TAMANOS PARA PACIENTE ADULTO
Y PEDIATRICO.

A13

TUBOS NASOFARINGES DE DIFERENTES TAMANOS CON GUIA, PARA
PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO. PINZA MAGILL ESTERILIZA BLE EN
AUTOCLAVE PARA PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO.

Al4

BALON DE OXIGENO TIPO E, DE ALUMINIO, CON VALVULA CGA-870, CON
REGULADOR DE PRESION, MANOMETRO Y FLUJOMETRO (HASTA 15 LPM O
MAYOR).

B. COMPONENTES

B01

UN (01) COCHE RODABLE.

B02

DOS (02) RESUCITADORES MANUALES.

B03

UN (01) ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL.

B04

UN (01) LARINGOSCOPIOS DE FIBRA OPTICA.

B0S

UN (01) VIDEO LARINGOSCOPIO PORTATIL.

B06

UN (01) SET DE CRICOTIROTOMIA.

BO7

UN (01) SET DE TRAQUETOMIA PERCUTANEQO.

BO8

UN (01) JUEGO DE MASCARAS LARINGEAS REUTILIZABLES. DOS (02)
UNIDADES POR TAMANO.

BO9

UN (01) JUEGO DE MASCARAS LARINGEAS DESECHABLE .VEINTE (20)

UNIDADES POR TAMARO.

B10

UN (01) MANOMETRO PORTATIL.

)
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Rl
FICHA TECNICA
GRUPO GENERICO B | EQUIPO BIOMEDICO
DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE A .
STANDARIZADA D COCHE PARA INTUBACION DIFiCIL
SALUD
CODIGO DEL BIEN D-110
511 |UN (07) JUEGO DE TUBOS ENDOTRA QUEALES. DOS (02) UNIDADES DE
CADA TAMARO.
512 |UN (01) JUEGO DE GUIAS PARA TUBOS ENDOTRAQUEALES. CINGO (05)
UNIDADES DE CADA TAMARO.
513 |CUATRO (04) TUBOS OROFARINGES. DOS (02) TUBOS POR TIPO DE
PACIENTE.
514 |CUATRO (04) TUBOS NASOFARLNGES. DOS (02} TUBOS POR TIPO DE
PACIENTE.
B15 |DOS (02) PINZAS MAGIL
B16 [UN (01) BALON DE OXIGENO
220 VAC / 60 HZ (CON TOLERANCIAS SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE
gg}i%‘é%ﬂ”“s”m CO1 |ELECTRICIDAD), CABLE DE PODER Y ENCHUFE SHUCKO QUE DEBE
CUMPLIR CON LA R.M. N° 175-2008-MEM.

N2
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

Direccion Regional de Salud Apurimac
Direccién de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento
“Afio de la unidad, la pazy el desarrollo”

ITEM 04: ELECTRO BISTURIi UNIDAD DE
COAGULACION Y CORTE,
MONO/BIPOLAR. (ELECTROBISTURI)

»

”\37/-, Gobierno Regional
Jyp& ApURIMAC
%ﬂ«’: UYnidss poor ol poucilo

~




/:E b@, APURIMAC
VaF e

N

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC- DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC
LICITACION PUBLICA N°04-2023-DIRESA-AP.-1

FICHA TECNICA

e
GRUPO GENERICO

| EQUIPO BIOMEDICO

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN SALUD

ELECTROBISTUR|I MONOPOLAR / BIPOLAR DIGITAL

CODIGO DEL BIEN

D-77

A. CARACTERISTICAS
GENERALES

A01

IEQUIPO BIOMEDICO PORTATIL, UTILIZADO EN SALA DE OPERACIONES,
QUE PERMITE ACCIONES DE DIERESIS (CORTE) Y SINDERESIS
(ELECTROCOAGULACION) DURANTE EL ACTO OPERATORIO.

A02

SISTEMA DE ADAPTACION AUTOMATICA DE LA POTENCIA 6 VOLTAJE
DE SALIDA A LAS DISTINTAS IMPEDANCIAS DE LOS TEJIDOS.

A03

CONTROL DE CONTACTO DEL ELECTRODO NEUTRO DE DOBLE CAMPO
CON LA PIEL DEL PACIENTE.

A04

MEMORIA PROGRAMABLE PARA ALMACENAR 400 O MAS AJUSTES
PERSONALIZADOS

| A0S

FUNCIONES DE REGULACION AUTOMATICA CONTROLADOS POR
MICROCRONTROLADOR(ES) O MICROPROCESADOR(ES) O
MICROREGULACIONES

A0B

SISTEMA DE PROTECCION CON DESACTIVACION AUTOMATICA EN
CASO DE FALLA

AQ7

SISTEMA DE ARGON PLASMA Y SISTEMA DE ELECTROCIRUGIA DE
ALTA FRECUENCIA, INTEGRADOS DE FUNCIONAMIENTO CONJUNTO

A08

CON CAPACIDAD PARA USAR INSTRUMENTOS BIPOLARES PARA
SELLADO DE VASOS

B. COMPONENTES

GENERADORES

BO1

02 SALIDAS MONOPOLARES, PARA CABLE-CONECTOR ESTANDAR DE
03 GUIAS CADA UNA.

B02

02 O MAS SALIDAS BIPOLARES

B03

01 SALIDA UNIVERSAL PARA ELECTRODO NEUTRO

B04

ACTIVACION MEDIANTE INTERRUPTOR MANUAL Y PEDAL

POTENCIA MAXIMA DE LOS MODOS DE OPERACION

BO5

MODO MONOPOLAR CORTE : 300W o MAYOR (AL MENOS CUATRO
TIPOS DE CORTE)

B06

MODO MONOPOLAR COAGULACION POR CONTACTO (SUAVE,
FORZADA, DESECACION, ESTANDAR, ETC.): 200W o MAYOR (AL MENOS
TRES MODOS DE COAGULACION)

BO7

COAGULACION SPRAY-MODULADA POR IMPULSOS (MODO
MONOPOLAR): 70W O MAYOR

B08

IMODO BIPOLAR COAGULACION o BIPOLAR ESTANDAR: 100W o MAYOR.

B09

Cco1

|MODO BIPOLAR CORTE: 50W 0 MAYOR. /ﬁ;
14,
@N )

S

PEDAL o PEDALES ANTIEXPLOSION PARA ACTIVAR EL MODO L
MONOPOLAR DE CORTE/COAGULACION Y EL MODO BIPOLAR e 4%
COAGULACION, CON CABLE-CONECTOR AL EQUIPO. el

ThEG

C02

U

COCHE RODABLE PARA COLOCAR EL EQUIPO DEL MISMO N I

Co3

ELECTRODOS NEUTROS TAMANO ADULTO DE DOBLE CAMPO (DE
CAUCHO, SILICONA, GOMA CONDUCTORA o EQUIVALENTE FLEXIBLE):
05 ELECTRODOS REUSABLES CON ACCESORIOS SUJETADORES o 50
ELECTRODOS DESCARTABLES, CON DOS CABLE-CONECTOR AL
IEQUIPO COMO MINIMO.

(Re;

FABRICANTE. Y

~
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FICHA TECNICA
~ GRUPO GENERICO B | EQUIPO BIOMEDICO
DENOMINACION .
ESTANDARIZADA DE ELECTROBISTURI MONOPOLAR / BIPOLAR DIGITAL
EQUIPAMIENTO EN SALUD
CODIGO DEL BIEN D-77
ELECTRODOS NEUTROS TAMARNO PEDIATRICO DE DOBLE CAMPO (DE
CAUCHO, SILICONA, GOMA CONDUCTORA o EQUIVALENTE FLEXIBLE):
C04 05 ELECTRODOS REUSABLES CON ACCESORIOS SUJETADORES 6 50
ELECTRODOS DESCARTABLES, CON DOS CABLE-CONECTOR AL
EQUIPO COMO MINIMO.
CABLE MONOPOLAR CON CONECTOR AL EQUIPO DE 03 GUIAS, CON
C. ACCESORIOS C05 [MANGO INTERRUPTOR DE CORTE-COAGULACION: 05 REUSABLES o 50

DESCARTABLES.

ELECTRODOS MONOPOLARES TAMANO CORTO: 05 REUSABLES o 50
DESCARTABLES, TIPO CUCHILLA: 05 REUSABLES o0 50 DESCARTABLES,
CO06 |TIPO AGUJA: 05 REUSABLES o0 50 DESCARTABLES, TIPO ASA o LAZO o
CONIZACION (DE VARIOS DIAMETROS): 05 REUSABLES o0 50
DESCARTABLES TIPO BOLA (DE VARIOS DIAMETROS).

ELECTRODOS MONOPOLARES REUSABLES TAMANO LARGO o CON
EXTENSION: 05 REUSABLES o 50 DESCARTABLES, TIPO CUCHILLA o
C07 JLANCETA: 05 REUSABLES o 50 DESCARTABLES, TIPO ASA o LAZO o
CONIZACION (DE VARIOS DIAMETROS): 05 REUSABLES o 50
DESCARTABLES TIPO BOLA (DE VARIOS DIAMETROS).

C08 §01 CABLE-CONECTOR BIPOLAR REUSABLES.

co9 01 ELECTRODOS BIPOLARES REUSABLES TIPO PINZA, CON
AISLAMIENTO, DE FORMA Y TAMANO DISTINTOS.

C10 J01 ELECTRODO BIPOLAR TIPO TIJERA

220 VAC /60 HZ (CON TOLERANCIAS SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE

D01 JELECTRICIDAD), CABLE DE PODER Y ENCHUFE SHUCKO QUE DEBE
CUMPLIR CON LA R.M. N° 175-2008-MEM

D. REQUERIMIENTO DE
ENERGIA
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

Direccion Regional de Salud Apurimac
Direccién de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

ITEM 05: LARINGOSCOPIO ADULTO-
NINOS. (RINOLARINGOSCOPIO)
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC !

FICHA TECNICA
GRUPO GENERICO B_| EQUIPO BIOMEDICO

DENOMINACION

ESTANDARIZADA DE LARINGOSCOPIO ADULTO - NINOS (RINOLARINGOSCOPIO)
EQUIPAMIENTO EN SALUD

CODIGO DEL BIEN D-312
A01 |EQUIPO APTO PARA EL USO EN VIDEO NASOLARINGOFIBROSCOPIAS

A. CARACTERISTICAS

GENERALES AQ2 |LA TORRE CONSTARA DE: UN (01) NASOLARINGOFIBROSCOPIO
ADULTO Y UN (01) NASOLARINGOFIBROSCOPIO PEDIATRICO.

VIDEO NASOLARINGOFIBROSCOPIO ADULTO
B01 |CAMPO VISUAL DE 75° SEXAGESIMALES O MAYOR.

B02 ANGULO DE DEFLEXION UP 120° SEXAGESIMALES O MAYOR,DOWN 1009
SEXAGES IMALES O MAYOR.

B03 |DIAMETRO DEL TUBO DE INSERCION:S.5mm O MENOR .

B04 |LONGITUD DE TRABAJO DEL TUBO DE INSERCION: 30 cm O MAYOR.
B05 |CON CANAL DE INSTRUMENTACION DE 2 A 3 mm.

BO6 |RANGO DE OBSERVAC ION:5 A 50mm. O MAYOR.

B07 [CON CAPACIDAD DE ASPIRACION DE SECRECION.

VIDEO NASOLARINGOFIBROSCOPIO PEDIATRICO

B08 |[CAMPO V ISUAL DE 75° SEXAGESIMALES O MAYOR.

809 ANGULO DE DEFLEXION UP 120° SEXAGESIMALES O MAYOR. DOWN
100° SEXAGESIMALES O MAYOR.

B10 | DIAMETRO DEL TUBO DE INSERCION: 2.8mm O MENOR.
B11 |RANGO DE OBSERVACION:3 A 50mm.O MAYOR.
PROCESADOR DE VIDEO Y CAMARA DE VIDEO

CAMARA CON TRES (03) CHIPS, DE PROCESAMIENTO DIGITAL DE
SENALES.

SALIDAS: DVI O HD-SDI O HDMI (LA SALIDA DE ALTA DEFINICION

B13 |DEBERA COINCIDIR CON AL MENOS UN TIPO DE ENTRADA DE SERAL ALl
MONITOR).

B14 |CON RESOLUCION DE 1080p O MAYOR. BALANCE DE BLANCO.

B15 |CON SISTEMA DE ZOOM PARA MAGNIFICACION DE IMAGEN,
CONTROLADO DESDE LA BOTONERA DEL CABEZAL.

B12

B. COMPONENTES
g1 |CABEZAL SUMERGIBLE, ESTERILIZABLE Y CON BOTONES DE CONTROL
INCORPORADO EN EL CABEZAL (Al MENOS DE 02 BOTONES).

FUENTE DE LUZ FRIA
LAMPARA DE XENON DE 175 WATTS AL MENOS O TECNOLOGIA
SUPERIOR.

B18 |CONTROL DE INTENSIDAD DE ILUMINACION MANUA L Y AUTOMATICO.

MONITOR DE GRADO MEDICO

1A COLOR LCD DE 31" O MAYOR (DE ALTA DEFINICION). RESOLUCION
MINIMA DE PANTALLA : 1920x1080 PIXELES.

ENTRADAS DE V IDEO DIGITALES: DVI,S0i,HDMI, HD-DVI O HD-SDI,Al
MENOS UNA SENAL DIGITAL DE ENTRADA ALTA DEFINICION COINCIDA
CON LA SENAL DE SALIDA ALTA DEFINICION DEL PROCESADOR DE
VIDEO.

GRABADOR DE VIDEO GRADO MEDICO

B17

B19

B20

C.LR 176169
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EQUIPAMIENTO EN SALUD

FICHA TECNICA
GRUPO GENERICO B | EQUIPO BIOMEDICO
DENOMINACION N
ESTANDARIZADA DE LARINGOSCOPIO ADULTO - NINOS (RINOLARINGOSCOPIO)

CODIGO DEL BIEN

D-312

B21

GRABADOR LECTOR DE VIDEO Y MEDIOS EXTERNOS.

B22

CAPACIDAD PARA TRANSMITIR IMAGEN EN TIEMPO REAL A AMBIENTES
FUERA DE LA SALA DE PROCEDIMIENTOS.

B23

SISTEMA APTO PARA TRABAJAR CONJUNTAMENTE CON EL
PROCESADOR DE VIDEO Y MONITOR .

B24

ENTRADAS/SALIDAS : SENALES DIGITALES DE VIDEO AL MENOS.

B25

GRABADOR DE IMAGENES Y VIDEO EN ALTA DEFINICION, DISCO
INCORPORADO PARA ALMACENAMIENTO DE IMAGENES Y VIDEO,
CONCAPACIDAD MINIMA DE 500 GB Y SALIDA USB.

C. ACCESORIOS

Co1

UN (01) MUEBLE MOVIL PORTA EQUIPO ORIGINAL DE FABRICANTE, CON
SOPORTE ESPECIAL PARA EL NASOLARINGOFIBROSCOPIO

co2

UN (01) PROBADOR DE ESTANQUEIDAD ( TESTEADOR O COMPROBADO
R DE FUGAS).

Co3

UN (01) TECLADO GENERADOR DE CARACTERES COMPATIBLE CON EL
SISTEMA, EN CASO DE REQUERIR.

Co4

DOS (02) BANDEJAS DE ESTERILIZACION PARA LOS ENDOSCOPIOS.

C05

DOS (02) MALETAS PARA CONTENER LOS ENDOSCOPIOS.

Co6

UN (01) JUEGO DE ADITAMENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
(TUBERfFAS, TAPAS, SILICONA , ETC).

co7

UN (01) ESTABILIZADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO CON LINEA A
TIERRA,VARIACION DE VOLTAJE DE SALIDA MENOR O IGUAL A +/- 5% Y
POTENCIA SUPERIOR EN 25°/0 O MAYOR DE LA POTENCIA NOMINAL DE
TODO EL EQUIPAMIENTO.

D. REQUERIMIENTOS DE
ENERGIA

D01

220V /60 Hz (CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE
ELECTRICIDAD). DEBE CONTAR CON ENCHUFE TIPO SCHUKO

~
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

Direccién Regional de Salud Apurimac
Direccién de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento
' “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

ITEM 06: MONITOR DE SIGNOS VITALES
MULTIPARAMETRO CON CON-TROL DE
TEMPERATURA. (MONITOR DE
FUNCIONES VITALES)
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAG
DIRECCION REGIONAL BE SAL UD APURIWAC &
FICHA TECNICA
GRUPO GENERICO B | EQUIPO BIOMEDICO
DENOMINACION i
ESTANDARIZADA DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 5 PARAMETROS
EQUIPAMIENTO EN SALUD
CODIGO DEL BIEN D-18

DE PARAMETROS PRECONFIGURADOS O MODULARES (MONITOR Y
A01 [MODULOS DE LA MISMA MARCA) O CABLE MULTICONECTOR
INTELIGENTE

FUNCIONAMIENTO SIMULTANEO DE TODOS LOS PARAMETROS
SOLICITADOS: ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA RESPIRATORIA,
SATURACION DE OXIGENO. PRESION NO INVASIVA Y TEMPERATURA (02
CANALES), INCLUYENDO EL REGISTRADOR

A. CARACTERISTICAS A03 JCON TENDENCIAS HASTA 24 HORAS O MAS

GENERALES QUE PERMITA CONECTIVIDAD CON OTROS EQUIPOS O DISPOSITIVOS
A04 JEXTERNOS: VENTILADOR Y/O MAQUINA DE ANESTESIA Y/O
ANALIZADOR DE GASES SANGUINEOS

ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES (INCLUYE FUNCION PARA SILENGCIAR
O SUSPENDER ALARMA)

POSIBILIDAD DE CONECTARSE A RED LAN ETHERNET O SISTEMA DE
{INFORMACION HOSPITALARIA MEDIANTE PROTOCOLO HL7

AQ7 IPROTECCION CONTRA DESCARGAS DE DESFIBRILADOR

B01 JPANTALLA

B02 A COLORY LCD (TFT)

803 TAMANO: MAYOR DE 15 PULGADAS DE DIAGONAL O MAS
RESOLUCION: 1024 X 768 PIXELES O MAS

B04 |GRAFICA DE TRECE (13) ONDAS SIMULTANEAS COMO MINIMO
ELECTROCARDIOGRAMA (ECG )

BOS GRAFICA DE DOS (02) ONDAS COMO MINIMO Y DISPLAY DIGITAL DEL
VALOR MEDIDO EN PANTALLA

B06 JRANGO : 30 A 250 bpm O MAS AMPLIO

BO7 JSELECCION ENTRE 07 DERIVADAS O MAS : |, II. 1l aVR. aVvL, aVF,Vv
B08 JDETECCION O RECHAZO DEL PULSO DEL MARCAPASOS

B0S |DETECCION DE DOCE (12) TIPOS DE ARRITMIAS O MAS

B10 ICON ANALISIS DE DESNIVEL ST : 01 DERIVADA COMO MINIMO

|SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA
FRECUENCIA CARDIACA

FRECUENCIA RESPIRATORIA

GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN
PANTALLA

FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE ECG (METODO DE
IMPEDANCIA)

B14 IRANGO: 5 A 120 RESPIRACIONES POR MINUTO O MAS AMPLIO
B15 JSELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR
B16 JALARMA DE APNEA

SATURACION DE OXIGENO (SPO2)

A02

A05

A0B

B11

B13

284

C.LP 17616
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FICHA TECNICA
GRUPO GENERICO B | EQUIPO BIOMEDICO
DENOMINACION =
ESTANDARIZADA DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 5 PARAMETROS
EQUIPAMIENTO EN SALUD
CODIGO DEL BIEN D-18

SISTEMA QUE PERMITA RECHAZAR ARTEFACTOS EN MOVIMIENTO Y/O
B17 |BAJA PERFUSION: TECNOLOGIA DE EXTRACCION DE SENALES
B. COMPONENTES (OALGORITMO DE PROCESAMIENTOS DE SENALES) Y SENSOR
REUSABLE HERMETICO SUMERGIBLES A DESINFECTANTES LIQUIDOS

GRAFICA DE ONDA PLETISMOGRAFICA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR

MEDIDO EN PANTALLA

B19 |RANGO DE LA SATURACION DE OXIGENO : 50 2 100 % O MAS AMPLIO
PRECISION DE+/-3% (+/-3 DIGITOS) O MENOS. EN EL RANGO DE 70 A

B20 11009

B21 |SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR

2o [RANGO DEL PULSO CARDIACO MEDIANTE PULSIOXIMETRIA : 30 A 220
bpm O MAS AMPLIO

B23 CON INDICADOR DE POTENCIA DE SENAL O INDICADOR DE PERFUSION
EN PANTALLA

PRESION SANGUINEA NO INVASIVA (NIBP)

B24 |PISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA: SISTOLICA,

DIASTOLICA Y MEDIA

B25 |MEDICION DESDE ADULTOS HASTA NINOS Y DETECCION AUTOMATICA
DE LA PRESION ARTERIAL NO INVASIVA CADA VEZ QUE DETECTE UN

CAMBIO DE LA PRESION SANGUINEA DEL PACIENTE INDEPENDIENTE
DE LA MEDICION PERIODICA

B26 |[MODO MANUAL

B27_{MODO AUTOMATICO O PERIODICO (EN INTERVALOS DE TIEMPO)
TEMPERATURA

B28 |DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA

B29 |RANGO: 25°C A 45°C O MAS AMPLIO.

B30 |DOS (02) CANALES O MAS

REGISTRADOR

TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO, CAPACIDAD PARA PAPEL | ==
231 |PE 50 mm DE ANCHO QUE PERMITA LA IMPRESION DE MANERA

|SIMULTANEA AL MENOS DOS (02) CANALES DE ONDA, O MEJOR W o A
TECNOLOGIA S L,}

B18

g

(LOS CABLES Y SENSORES DEBEN TENER LAS DIMENSIONES
SUFICIENTES PARA QUE ALCANCEN DESDE EL RACK DE PARED HASTA e
LA CAMA DE PACIENTE) c.®

co1 RACK DE PARED QUE SOPORTE : PANTALLA, TODOS LOS PARAMETROS,
SOLICITADOS Y EL REGISTRADOR

C02 JCABLE DE ALIMENTACION CON TOMA A TIERRA

UN (01) CABLE TRONCAL ECG (DE 03 RAMALES), CON UN (01) JUEGO DE

03 CABLES-RAMALES POR CADA JUEGO O UN (01) CABLE TRONCAL

C03 IMULTIPARAMETRICO CON CUATRO CABLES ECG MONOLEAD (DE UN
SOLO HILO) PARA 3 DERIVADAS O MAS POR CADA CABLE TRONCAL
MULTIPARAMETRICO.
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'DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC

FICHA TECNICA

GRUPO GENERICO

B

| EQUIPO BIOMEDICO

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN SALUD

MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 5 PARAMETROS

CODIGO DEL BIEN

D-18

Co4

UN (01) CABLE TRONCAL DE ECG (DE 5 0 6 RAMALES), CON UN (01)
JUEGO DE 05 0 06 CABLES- RAMALES POR CADA JUEGO O UN (01)
CABLE TRONCAL MULTIPARAMETRICO CON CUATRO CABLES ECG
MONOLEAD (DE UN SOLO HILO) PARA 5 0 6 DERIVADAS O MAS POR
CADA CABLE TRONCAL MULTIPARAMETRICO

C. ACCESORIOS

CO05

PULSIOXIMETRIA : UN(01) SENSORE REUSABLE DE ADULTO PARA
DEDO. CON UN CABLE-CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO; UN(01)
SENSORE REUSABLE PEDIATRICO, CON UN CABLE-CONECTOR AL
EQUIPO COMO MINIMO

Coe

PRESION NO INVASIVA : UN(01) BRAZALETE REUSABLE PARA ADULTOS.
CON UN TUBO-CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO:; UN(01)
BRAZALETE REUSABLE PEDIATRICOS, CON UN TUBO-CONECTOR AL
EQUIPO COMO MINIMO

Cco7

TEMPERATURA : DOS(02) SENSORES REUSABLES DE SUPERFICIE TIPO
DISCO O SIMILAR PARA PIEL (MEDIDA 01 ADULTO Y 01 NINO); DOS(02)
SENSORES REUSABLES ESOFAGICO O RECTAL (MEDIDA 01 ADULTO Y
01 NINO)

Ccos

DIEZ (10) ROLLOS O PAQUETES DE PAPEL TERMOSENSIBLE, DE
CONTAR CON IMPRESORA INTEGRADA

Coo

CINCUENTA (50) ELECTRODOS DESCARTABLES DE ECG TIPO BROCHE
PARA PIEL.

C10

|MONITORIZACION DEL INTERVALO QT/QTc

C11

ANALISIS DE TENDENCIAS DE AL MENOS 24 HORAS.

C12

SELECCION DE ARRITMIAS TOMANDO COMO REFERENCIA 03 O MAS
DERIVACIONES SIMULTANEAS

CONECTIVIDAD Y ACCESO REMOTO DESDE CUALQUIER DISPOSITIVO

D. REQUERIMIENTO DE ENERGIA

DO1

220 VAC / 60 HZ (CON TOLERANCIAS SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE
HELECTRICIDAD), CABLE DE PODER Y ENCHUFE SHUCKO QUE DEBE
CUMPLIR CON LA R.M. N° 175-2008-MEM,D02 BATERIA(S)
RECARGABLE(S) INCORPORADA(S), AUTONOMIA UNA (01) HORA O MAS

AN VT
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ITEM 07: CAMA/CAMILLA RODABLE
(CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO)

n‘ % Gobierno Regional
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC| =z
FICHA TECNICA
GRUPO GENERICO B | EQUIPO BIOMEDICO

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN SALUD

CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO TIPO UCI

CODIGO DEL BIEN

M-74

A. CARACTERISTICAS
GENERALES

AO1

FACIL DESPLAZAMIENTO EN TODAS LAS DIRECCIONES.

AD2

DOS (02) SOPORTES (COLUMNAS) CON BORDES REDONDEADOS O
BRAZOS ARTICULADOS. DE ESTRUCTURA SOLIDA.

A03

DEBE SOPORTAR UN PESO MINIMO DE 220 kg.

A04

BARANDAS LATERALES PLEGABLES

A05

DEBE CONTAR CON PARACHOQUES EN TODAS LAS ESQUINAS

A06

CON ORIFICIOS EN LAS CUATRO ESQUINAS PARA COLOCAR
PORTASUEROS.

AQ7

Pl[_ATAFORMA ARTICULADA EN CUATRO (04) SECCIONES COMO
MINIMO

A08

LA CABECERA'Y PIECERA DEBE SER DESMONTABLE

A0S

CON CONTROLES PARA LOS DISTINTOS MOVIMIENTOS DEL PACIENTE,
CONTROLES INTEGRADOS O INCORPORADOS A LAS BARANDAS Y
CON SISTEMA ELECTRICA QUE PERMITA LLEVAR LA CAMILLA A UNA
POSICION PLANA.

A10

CgN PLATAFORMA RADIOTRANSPARENTE A LOS RAYOS X (MiNIMO
TORAX).

A1

DOS (02) FAJAS CON HEBILLA DE 5 cm O MAS DE ANCHO.INTEGRADAS A
LA PLATAFORMA, PARA SUJETAR PACIENTES.

A12

DIMENSIONES APROXIMADAS (RANGOS):
ANCHO: 95 CM - 110 CM

LARGO: MAYOR O IGUAL A 215 CM
ALTURA: 46 0 53 CM A 74 CM O

MAYOR

B. COMPONENTES

RUEDAS

BO1

DIAMETRO MAYOR O IGUAL A 12.5 CM

B02

RUEDAS OMNIDIRECCIONALES CON UN SISTEMA DE FRENO DE
COMANDO CENTRAL.

POSICIONES

B03

DEBE PODER DESPLAZARSE VERTICALMENTE

B04

POSICION TRENDELENBURG Y TRENDELENBURG INVERSO: ANGULO
MAYOR O IGUAL A +12°

B05

POSICION DE SILLA CARDIACA

B06

ANGULO DEL RESPALDAR (FOWLER) DE 0° A 60° O MAS

BO7

ANGULO DE LA ZONA DE LA RODILLA (GATCH/BREAK
ELEVATION):MAYOR O IGUAL A 15°

B08

POSICION DE REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

C. ACCESORIOS

Co1

DE ALTA ESTANCIA (UCI - UVI - UCIN)

DOS (02) COLCHONETAS DE POLIURETANO, DE ALTA DENSIDAD,
VISCOELASTICO Y ANTIESTATICO. CON CUBIERTA O FORRO
RESISTENTE A FLUIDOS, DE FACIL LAVADO Y DESINFECCION
IMPERMEABLE Y RADIOTRANSPARENTE A LOS RAYOS X, DE ESPESOR
NO MENOR A 10 cm. REMOVIBLE, APTA PARA TRABAJO CON PACIENTES

C02

UN (01) SOPORTE VERTICAL PARA EL BAILON DE OXIGENO.

WLHER D UG ALz
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FICHA TECNICA
GRUPQ GENERICO B | EQUIPO BIOMEDICO
DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO TIPO UCI
EQUIPAMIENTO EN SALUD
CODIGO DEL BIEN M-74

co3 UN (01) BALON DE OXIGENO TIPO E CON REGULADOR DE
PRESION,MANOMETRO Y CAUDALIMETRO (FLUJOMETRO).

C04 |UN (01) PORTASUERO.

UNA (01) PLATAFORMA PORTA MONITOR Y/O VENTILADOR DE
C05 |TRANSPORTE QUE PUEDA SER MONTADO EN LA PIECERA
DESMONTABLE O INTEGRADO A ESTA (PLEGABLE).

220 V /60 Hz (CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE
D. REQUERIMIENTOS DE | DO |E| £CTRICIDAD). DEBE CONTAR GON ENCHUFE TIPO SCHUKO

ENEHENA D02 |BATERIA(S) RECARGABLE(S) INCORPORADA(S).

3. ELECTRONICO
C.l.P 176169
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7. LUGAR DE ENTREGA:
La entrega del bien se realizara; en |as instalaciones del Hospital de Chalhuanca Ii-
E “Nolasco Alfredo Roman Acufia”

8. PLAZO DE ENTREGA:
La entrega de los bienes materia de la presente convocatoria, sera en el plazo
maximo de 30 dias calendario, computados a partir del dia siguiente de la
notificacion def Contrato

9. MODALIDAD DE EJECUCION:
Llave en mano

10. SISTEMA DE CONTRATACION:
Suma alzada

11. BASE LEGAL:
La ejecucion del servicic debera realizarse de acuerdo con los dispositivos legales y
normas técnicas vigentes, que se indican a continuacion:

e Ley N° 31638, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ano Fiscal 2023

« Ley N° 31638 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del
ano fiscal 2023

e TUOQ de la Ley N° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado. aprobade por el
Decreto Supremo N° 082-2019-EF, y su reglamento, aprobado por el Decreto
Supremo N° 344-2018- EF, modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF y
las demas normas modificatorias.

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

e Decreto Legislativo N° 004-2019 que aprueba la Ley N° 27444,

e Ley N" 27806 — Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica

o Ley N° 27927 que modifica la Ley N* 27806.

* Ley N" 27785- Ley Organica de! Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica.

» Cadigo Civil. en forma supletoria.

e Ley N® 29783 - Ley de Seguridad y Salud en el trabajo.

OBLIGATORIA)

v Persona Natural en pleno ejercicio de sus derechos civiles y/o Persona Juridica
Legalmente constituida

¥ RUC vigente e inscrita en el Registro Nacional de Proveedores en bienes.

v No estar impedido. sancionado ni inhabilitado para contratar con el Estado.

¥" No estar comprendido en ninguno de los impedimentos sefialados en el articulo
11 de la Ley de Contrataciones del Estado

‘4'\5 WILMER DE 14 CEUZ ALARCON
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13. REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD
Presentacion de copia simple de la siguiente documentacion:

a) REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO
VIGENTEaIa presemacnon de la oferta amparada por la LEY 29459 I

VVVVVV

b) HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO, para la verificacion e identificacion
del bien ofertado, el postor debera presentar la cenfiguracion del bien ofertado
de acuerdo las especificaciones técnicas e indicando claramente las partes,
componentes accesorios y programas ( software) que lo conforman, asi como la
marca, modelo afio de fabricacion y pais de origen, los cuales no deben tener
una antigledad de 12 meses desde su fabricacion Cabe sefalar que el postor
debera indicar claramente el alcance de su oferta de manera clara y legible
dentro de los documentos técnicos de sustento, las mismas que seran tomadas
en cuenta para la evaluacion respectiva.

Adicionalmente a la declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones
Tecnicas, el postor deberd de presentar informacion técnica del fabricante
(folletos, catalogos, manuales, hojas técnicas, brochure, carta) de los bienes.
componentes y/o accesorios para sustentar que los bienes cumplen con los ‘
requenmientos solicitados por la DIRESA Apurimac.

14. CORRESPONDENCIA;
Cualquier comunicacion entre el Contratista y la Entidad o su Supervisor se deberd . parmca
hacer por escrito

15. TRANSPORTE:

El transporte, carga y descarga, manipulacion, aimacenaje e instalacion de los
bienes a contratar, correra por cuenta y responsabilidad del contratista, siguiendo
los parametros y normas de manipulacién y seguridad exigidos por el fabricante en
los manuales de conservacién e instalacion. El proveedor se responsabiliza por
algun accidente en los procesos de trasiado. entrega. instalacion, capacitacion.
mantenimiento y otros en salvaguarda de los intereses y responsabilidades de Ia
Entidad frente & terceros.
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16. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:
a) Alcance de la Garantia:

Contra defectos de disefio y/o fabricacion, averias o fallas de funcionamiento
ajeno al uso normal o habitual de los bienes y no detectable al momento que se
otorgé la conformidad, los cuales seran asumidos en su totalidad por el
proveedor,
La garantia comercial minima debera de ser de 24 meses. contados a partir del
dia siguiente de la conformidad del bien otorgada por el area usuaria.
Esto se presentara mediante una carta de garantia del proveedor hacia la
Direccion Regional de Salud de Apurimac.

b) Garantia de Equipos biomédicos:
Tendra una garantia contra cualquier desperfecto o deficiencia que pueda
manifestarse durante su uso normal, ya sea que dichos defectos sean el
resultado de alguna accién u omision por parte del Proveedor o que provengan
del fabricante, o la mano de obra.
La garantia de la totalidad de los bienes que corresponden al equipamiento sera
de 24 meses.

c) Soporte Técnico

El Contratista tendra la oportunidad de inspeccionar el desperfecto o mal
funcionamiento y debera de emitir opinion respectiva dentro de las primeras 72
horas de recibida la notificacion para sustentar si Iz falla se debe a2 un mal uso
del equipo, en dicho caso asumira Ia reparacion el area encargada del equipo al 7
momento de producirse |a falla. En caso de no dar opinién en el plazo indicado, 7 £
el Contratista asumira el desperfecto como parte de la garantia, en caso de nof:
solucionar el problema en un plazo de 7 dias habiles después de notificado el ey
problema en el equipo, el Contratista debera reemplazar el equipo por uno R aA
nuevo

El cambio de equipo dentro del plazo de garantia debera de ser previsto por el
Contratista, con el objetivo de reemplazar por uno igual o de caracteristicas
técnicas superiores.

La garantia de los equipos médicos estara constituida por un “Certificado de
Garantia” reconocido por el Contratista, que sera emitido a la entrega y recepcion
de los bienes, donde especifique la vigencia y alcances por cada equipo.

El Contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del
equipo medico. cuantas veces sea necesario. por un plazo similar al que i
equipe se encuentre inoperativo por causas atribuibles al proveedor.

Durante el periodo de la garantia el Contratista debera de realizar el
mantenimiento preventivo del equipo, para tal efecto entregara un cronograma
de mantenimiento preventivo el cual sera verificado y aprobado por el
responsable del equipamiento y/o el personal responsabie del bien y/o Jefe del
Establecimiento de Salud.
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El proposito del mantenimiento preventivo es prever [as fallas, mantenimiento en
completa operacion y en optimo funcicnamiento ios equipos adquiridos. La
caracteristica pnncipal de este tipo de mantenimiento es la de inspeccionar de
acuerdo con lo indicado por el fabricante del equipo y detectar las fallas en su
fase inicial, y corregirlas en el momento oportuno

El penodo de mantenimiento preventivo sera contado desde la conformidad yla
validacion del Establecimiento de Salud y su unidad ejecutora.

El Contratista debera hacer entrega del cronograma de mantenimiento
preventivo el cual serd verificado y aprobado por el responsable del
equipamiento y/o personal responsable del bien y/o Jefe del Estabiecimiento de
Salud, El cronograma debe tener actividades basicas como:

~ Inspecciones o revisiones globales y especificas del equipo.

~ Ajustes electricos, electronicos y/o mecanicos (Aplicar de ser necesario segun

~ Limpieza, lubricacion, engrase y pintado (Aplicar de ser ne

» Pruebas de funcionamiento (debera utilizar simuladores calibrados)

» Verificacion, calibracion y regulacién de parametros de funcionamiento
{debera utilizar instrumentos y/o patrones calibrados) (Aplicar de ser

» Cambio de pares, piezas y/o accesorios a ser suministrados por el
Contratista. (Aplicar de ser necesario segin manual técnico

» Pruebas de seguridad eléctrica (para los bienes que corresponden)
otras que demande el mantenimiento de acuerdo con el fabricante (segun

manual de usc y manual de mantenimiento del equipo).

Los mantenimientos preventivos seréan registrados mediante Orden de Trabzjo

de Mantenimiento. siendo éste el documento que sustente la ejecucion de las
actividades de mantenimiento preventivo y es valido cuando cuenta con las
firmas del responsable del bien. el jefe de mantenimiento y/o Jefe de area de
mantenimiento, servicios generales o quien realice su funcién

El suministro de insumos, instrumentos de medicion y calibracion, los materiales

y/o repuestos necesarios para realizar el mantenimiento preventivo son de
responsabilidad exclusiva del Contratista, mas no asi para los consumibles de s
use rutinario S

17. CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO: \Q ﬂ

a) Capacitacion usuario: w“‘;:mc,n
Un (01) Modulo de capacitacion minimo 04 horas, dirigida a los USUARIOS B
(personal meédico y personal asistencial) en el Correcto Manejo, Operacion
Funcicnal, Cuidado y Conservacion Basica de bienes.
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Previo a la ejecucion de la capacitacion, con una anticipacion no menor de cinco
(5) dias a la fecha de realizacion de la capacitacion, el Contratista debera
presentar a la Entidad, el contenido de la Temética de Capacitacion para el
personal Usuario Asistencial y las horas a ejecutar

El Contratista entregara un videc de la capacitacion a nivel usuario por cada
equipo.

b) Capacitacion en servicio técnico especializado:
En un minimo de 04 horas, segun requerimiento del bien, para el personal
técnico de mantenimiento de equipos medicos.

Previo a la ejecucion de la capacitacion, con una anticipacion no menor de cinco
(5) dias 2 la fecha de realizacién de la capacitacion. el Contratista debera
presentar a la Entidad, el contenido de la Tematica de Capacitacion para el
personal Usuario Asistencial y las horas a ejecutar

El Contratista entregara un video de la capacitacion a nivel de servicio técnico
por cada equipo

Las capacitaciones se desarrollaran en las instalaciones del Hospital de
Chathuanca lI-E

El contratista debera hacer entregz de los certificados de capacitacién técnica y
usuario en un plazo maximo de un (01) dia después de haber culminado la
capacitacion.

18. DEL ROTULADO O IDENTIFICACION
El contratista colocara en un lugar visible del Equipo Biomédico una placa metalica,
con la siguiente descripcion en bajo relieve y que no entorpezca el manejo o
reconocimiento de otros datos

~ HOSPITAL CHALHUANCA II-E

"NOMBRE DE_L EQUIPO FOORMHHAXX =]
Nro. PROCEDIMIENTO DE SELEC | L P N° _ A sl
RAZON SOCIAL XXX XXX XKH KX I XX XK XK

TELEFONG e HOOXXXKX XXX LXK XXX XXX X

_FECHA DE INSTALACION \

"PERIODO DE GARANTIA XX XX 300K

Se aceptara el usc de placas metalicas que contengan los datos solicitados
debidamente grabados. Estas placas deberan estar firmemente unidad al cuerpo
del equipo, de preferencia remachadas

Gobierna Rigion
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19. ENTREGA DE INFORMACION DE EQUIPOS MEDICOS
Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y//o uso de
determinados recursos (hardware y/o software) utilizados con o por el equipo
biomedico, se debera entregar las respectivas licencias de uso al momento de la
recepcion de cada equipo

Las licencias de las aplicaciones deben ser permanentes y actualizadas sin costo
para la Entidad durante el periodo de garantia del equipo.

Al momento de la entrega del equipo y por cada uno de ellos, el Contratista debera
entregar un (01) video (CD. DVD o cualquier otro medio electromagnético) de
operacion y de servicio técnico (que incluyan instalacion frecuencia de
mantenimiento y de partes de los equipos). Los manuales deberan ser originales (no
se aceptara fotocopias) propios del fabricante, en caso de estar en idioma distinto al
casteilano deberan contar con la traduccion simple. Los manuales no deberan tener
marca, anotacion o sello que dificuite su lectura.

20. ADELANTOS:
No se otorgan adelantos

21. RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR
El Contratista al momento de la entrega debe contar con el personal técnico

calificado. responsable del manejo y manipulacion de los equipos médicos

Personal Clave:

n o

22, ENTREGA DEL BIEN:
La entrega del bien por parte del Contratista esta referida al ingreso e internamiento
en czalidad de bulto de los equipos y sus componentes periféricos en el almacén del
Hospitai

El Contratista esta obligado a comunicar 2 la >Entidad, dentro de los (15) dias
calendarios posteriores a la suscripcion del contrato, los requisitos minimos
necesarios para realizar la adecuada entrega y/o instalacion del equipo biomédico
adjudicado (de corresponder); de no hacerlo, quedara bajo responsabilidad del
contratista las demoras en las que incurra o cualquier desperfecto o dafio en la
entrega y/o instalacion, como consecuencia de esta omisién, asi como los gastos
que esta conlleve

Para Ia entrega de los bienes, el Contratista comunicara a la Entidad con cinco (05)
dias calendario de anticipacion como minimo, la fecha en que ingresaran dichos

bienes
o,-»"""?qWMMER OE LA CRUZ ALARCK "D \\7/ p URIM2
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El Contratista sera el Unico responsable ante la DIRESA Apurimac de cumplir con la
entrega e instalacion del equipo biomédico adjudicado, en las condicicnes
establecidas en las Bases, no pudiendo transferir esas responsabilidades a los
transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en general.

El Contratista debera de acreditar el internamiento de los equipos y sus
componentes, mediante Guia de remisidn y de manera detallada. siendo de su
entrera responsabilidad las demoras o retrasos en que incurra por el internamiento
fuera del plazo contractual.

23. RECEPCION Y CONFORMIDAD:
La Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa de los bienes se
sujeta 2 lo dispuesto en los articulos del reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

El Comite de Recepcion, designado por la DIRESA Apurimac sera encargado de
efectuar la recepcion y conformidad de los equipos, debiendo para ellos verificar
previamente los siguientes aspectos:

- Verificacion de la correspondencia entre los bienes recibidos y el detalle de las
especificaciones técnicas incluidas en Ia propuesta adjudicada, asi como las
condiciones sefialadas en el respectivo contrato y en la presente base.

- Verificacion de la integridad fisica y adecuado estado de conservacion de los
equipos.

Constatacion de la instalacién y prueba operativa de! bien, de acuerdo al
Protocolo de Pruebas.

- Verificacion que el bien se encuentre en perfecto estado de funcionamiento.
incluyendo los accesorios necesarios para su instalacion

- Constatacion de la entrega del "CERTIFICADO DE GARANTIA" con Ia vigencia
estipulada en la propuesta

- Ademas, deberd brindar la respectiva CAPACITACION EN MANEJO.
OPERATIVIDAD. FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL
EQUIPQ DEL EQUIPO

La conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 143 del
Reglamente de la Ley de Contrataciones del Estado y serd otorgada por el
responsable del area usuaria. De existir observaciones se consignaran en el acta
respectiva, indicandose claramente el sentido de estas, dandose al proveedor un
plazo prudencial para subsanar las observaciones.
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24. FORMA DE PAGO
El pago se realizara en PAGO UNICO, una vez otorgada la recepcion y conformidad
de los bienes incluido la instalacion; asimismo se haya realizado la capacitacion al
personal designado por la Entidad

Debiendo presentar ia siguiente doccumentacion:
~ Guia de remision debidamente firmada por el Aimacén.
~ Conformidad otorgada por el area usuaria
~ Comprobante de pago
~ Declaracion Jurada de cumplimiento de Mantenimiento preventivo y condiciones
de garantia comercial

25. PENALIDADES:
Segun lo dispuesto en el Art. N° 162 del reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado. si el Contratista incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las
prestaciones objeto del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad
por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula
de acuerdo a la siguiente formula:

Pensalidad diaria=  0.10 x monto
F x plazo vigente en dias
Donde:
F=0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias calendarios.
F=0.40 para plazos menores a iguales a sesenta (80) dias calendarios

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, al contrato o item que
debic ejecutarse o, en caso que éstos involucraran obligaciones de ejecucion
periodica, a la prestacion parcial que fuera materia de retraso

Esta penalidad sera deducida de los pagos parciales o del pago final; y cuando se
liegue a cubrir el monte méximo de la penalidad, LA ENTIDAD podra resolver el
contrato por incumplimiento

NOTA:

La Entidad ha considerado que cualquiera de las partes de resoiver el contrato, de
conformidad con los Articulos 32° y 36° de la Ley de Contrataciones del Estado,
concordante con los articulos 164°. 165°, 166° y 207° de su Reglamento, de darse
el caso la Entidad procedera de acuerdo a lo establecido en el ariculo 132° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

26. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:
La recepcion conforme de la presentacién por parte de la Entidad no enerva su
derecho de reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme
dispuesto en el articulo 40 de la Ley de Contrataciones del Estado y 173 de su
reglamento
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27. CLAUSULA ANTICORRUPCION:

El proveedor declara y garantiza no haber directa o indirectamente o tratandose de
una persona a traves de sus socios, integrantes de los organos de administracion.
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores ¢ personas vinculadas,
ofrecido, negociado o efectuado, cualquier Pago o en general, cualquier beneficio o
incentivo ilegal con relacion al objeto de contratacion. Asimismo, el proveedor se
obliga a conducirse en todo momento. durante la ejecucion del contrato, con
honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion directa e indirectamente o a través de SUS SOCIOS, accionistas,
participacionistas, integrantes de los organos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas.

Ademas, el proveedor se compromete a comunicar a las autoridades competentes,
de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que
tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal
apropiadas para evitar los referidos actos o practicas
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Il. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Reguisitos

¥ Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento emitide por DIGEMID vigente
v Certificado de buenas practicas de aimacenamiento (BPA)
v Certificado de buenas practicas de manufactura (BPM)

importante
De conformidad con Iz Opinién N* 188-2016/DTN. Ia habilitacion de un postor, esta relacionada

veedor para poder llevar a cabo 1a actividad
caso de las actividadies regul } POr normas en las cuales
que las empresas deben cumplir 2 efectos de estar
lerminado servicic o estar autonzadas para ia

Acreditacion

v Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
y de sus cambios otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitido por
la Direccion General de Medicamentos. Insumes y Drogas - DIGEMID

v Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente

arradite & et iles 2 s martos

e del Certificado de buenas practicas de manufactura (BPM) vigente

CIOS ue se hubiera comprometido a -

at
ones vinculadas directamente al obyeto de la convocatona debe acreditar

CoNsorcios, cada integrante del consorcio

8 EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisit ==

aquisitos & BARR‘GA
ITEM 01: ESTERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR VERTICAL DE 50 LITROS
Requisitos

El postor debe acreditar un monto facturade acumulade equivalente a 8/ 300,000.00 (trescientos mil con
00/100 soles), por Ia venta de bienes iguales o similares a! objeto de la convocatona, 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

[TEM 02: COCHE DE PARO EQUIPADO.
| Sequishos il o :

NN
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El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 500,.000.00 (quinientos mil con
C0/100 soles). por la venta de bienes iguales o similares al cbjeto de Iz convocatoria, durante los ocho (8)
arfios anteriores 2 la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde ia fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago. sequn corresponda

ITEM 03: COCHE PARA INTUBACION DIFICIL.

Requisitos

Ei postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 150,000.00 (ciento cincuenta mil
con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatonia, durante los ocho
(8) afos anteriores a la fecha de Iz presentacion de ofertas que se computaran desde ia fecha de la
conformidad o emision del comprobante de page segun corresponda

ITEM 04: ELECTRO BISTURI UNIDAD DE COAGULACION Y CORTE, MONO/BIPOLAR.

ELECTROBISTURI
Requisitos
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 300,000.00 (trescientos mil con

00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
anos anteriores a ia fecha de la presentacion de oferas que sé computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago segun corresponda

ITEM 05: LARINGOSCOPIC ADULTO-NINOS. (RINOLARINGOSCOPIO)

Requisitos

El postor debe acreditar un monto facturado acumulade equivalente 2 S/ 165,000 00 (ciento sesenta y cinco
mil con 00/100 soles), por fa venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocateria. durante los
ocho (E) anes anteriores a la fecha de la presentacion de coferias que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda

ITEM 06: MONITOR DE SIGNOS VITALES MULTIPARAMETRO CON CONTROL DE TEMPERATURA.

(MONITOR DE FUNCIONES VITALES)
Requisitos
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalentie a S/ 400,000 0C cuatrocientos mil con

00/100 scies), por I venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afes anteriores a la fecha de ia presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de ia
conformidad o emision de! comprobante de pago, segun corresponda

ITEM 07: CAMA/CAMILLA RODABLE (CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO)
Reauisitos
£l postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 450,000 00 (cuatrocientos

cincuenta muil con 00/100 soles), por a venta de bienes iguales o similares al cbjeto de la convocatona
durante ios ocho (8) anos anteriores a la fecha de Ia presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago. segun comresponda.

Se consideran bienes similares 2 los siguientes: equipos biomeédicos & gener
Acreditacion

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (1) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ijcomprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente con voucher de depdsito, nota de abono reporte de
estado de cuenta, cuaiquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago’. correspondientes a un maximo de veinte

Cabe precisar que. de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Es-
tado

Jo en ef comprobante. cuanac ha SIdo colocado por e! Propio posior, No puede ser
cidn que produzca fehacienci acidn a que se encuentra cancel
el postor afirmando que &l comprobante de

Ad-

‘ocado per el chente del postor [sea drmino ‘cance-
si se contaria con la Geclaracdn de un tercero que brinde certeza, ante

cual debrera recanccerse la validez ds ia expenencia
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(20) contrataciones

En caso los postores presenten varios comprobantes de page para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion de lo contrario. se asumira gue los comprobantes
acreaitan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) pnmeras contrataciones indicadas en ¢! Anexo N° 8 refarido a (a Expenencia del Postor en la
Especialidad

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrate que haya side gjecutada
durante los oche (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 casas que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
0 el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente e! percentaje de las obligaciones que se
asumio en ei contrato presentado. de lo contrario, ne se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato

Asimismo, cuando se presenten contrates derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefira al método descrito en Iz Directiva “Participacion de Proveadores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado’. debiendo presumirse que el porcentaje de las obiigaciones
equivale ai porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne &l porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
Se gjecutaron en partes iguales

Si el titular de la experiencia no es &l postor consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso
que el postor sea sucursal o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompanar la
documentacion sustentatonia correspondiente

Si el poster acredita experiencia de ofra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societana, debe presentar adicionalmente i Anexo N° 9

Cuande en los contrates, drdenes de compra © comprobantes de pagc el monto facturade se encuentre
expresade 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 I3 orden
de compra o de cancelacion def comprobante de pago. segin corresponda

Sin penuicio de o antenor, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a |3 Experiencia
del Postor en la Especialidad

Importante

En &l caso de consorcios. solo se considera la e 0@ de aquelios intagrantes hayan
comprometido, segun la promesa de consorcio cutar el objeto matena de la convocatona
conforme a ia Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio ]
Estado

C  CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C.1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia

simpie de contralos y su respectiva conformidad o (i} constancias o (iil) certificados o (iv) cualquier otre
documentacion que. de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacion se realiza sobre la base de cien (100) puntos.
Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera

lo siguiente:
< PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacién consistira en otorgar el

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Acreditacion:

Se acreditara mediante el documento que contiene el precio

de la oferta (Anexo N° 6).

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

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

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

70 puntos

Importante para la Entidad

De conformidad con el articulo 51 del Reglamento, adicionalmente, se pueden consignar los siguientes
factores de evaluacion, segln corresponda a la naturaleza y caracteristicas del objeto del procedimiento,

su finalidad y a la necesidad de la Entidad:

OTROS FACTORES DE EVALUACION

[Hasta 30] puntos

B. PLAZO DE ENTREGA?

Evaluacién:

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

Acreditacién:

Se acreditard mediante la presentacion de declaracion jurada de plazo de

entrega. (Anexo N° 4)

Importante

(Maximo 10 puntos)

Menor o igual a [19] dias
calendario:
[10] puntos

De [20] hasta [29] dias
calendario:

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

funcionamiento.

[5] puntos

GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR™

Evaluacion:
Se evaluard en funcién al tiempo de garantia comercial ofertada, el cual
debe superar el tiempo minimo de garantia exigido en las Especificaciones

(Maximo 5 puntos)

Mas de [29] Meses:

Técnicas.

Acreditacién:

[05] puntos

Mas de [24] Meses hasta [29]

Se acreditard mediante la presentacién de declaracion jurada del postor. | Meses:

Advertencia

[02] puntos

10

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.

Este factor debe ser establecido teniendo en consideracion la vida util de los bienes a ser adquiridos.

~
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OTROS FACTORES DE EVALUACION [Hasta 30] puntos

De conformidad con el literal h) del articulo 50 de la Ley,
constituye infraccion pasible de sancion por el Tribunal de
Contrataciones del Estado ‘negarse injustificadamente a
cumplir las obligaciones derivadas del contrato que deben
ejecutarse con posterioridad al pago’.

D. MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Evaluacién: (Méaximo 15 puntos)
ITEM 1: ESTERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR
VERTICAL DE 50 LITROS

M1.- Capacidad de volumen de 90 litros o mayor Mejora 1: [5] puntos
M2.- Con capacidad de conectarse a Wifi

M3.- Puerto USB para almacenar los registros de temperatura en una
tarjeta de memoria. Mejora 2: [5] puntos

ITEM 2: COCHE DE PARO EQUIPADO
M1.- Oximetro de Pulso Portatil con visualizacion de la saturacion de Mejora 3: [5] puntos
oxigeno (SPO2) con tres niveles de promedio o mayor de la saturacion.
M2.- Oximetro de Pulso Portatil con visualizacion de frecuencia de pulso
(LPM) con valores digitales con onda pletismografica e indicador de
calidad sefial e indice de perfusion del paciente en la pantalla mediante
barras indicadoras

M3.- Oximetro de Pulso con modos: numérico grande, forma de onda
numérica y tendencia numérica

ITEM 3: COCHE PARA INTUBACION DIFICIL

M1.- Un (01) resucitador manual adicional

M2.- Un (01) set de cricotirotomia adicional

M3.- Un (01) set de traquetomia percutaneo adulto y pediatrico adicional

ITEM 4: ELECTROBISTURI UNIDAD DE COAGULACION Y CORTE,
MONOBIPOLAR (ELECTROBISTURI)

M1.- Modo coagulacion sellado de vasos de 200W o mayor

M2.- Modo corte bipolar con coagulacion en medio liquido de 320W o
mayor

M3.- Modo coagulacion fulgur de 150W o mayor

ITEM 5: LARINGOSCOPIO ADULTO- NINOS (RINOLARINGOSCOPIO)
M1.- Una (01) bandeja adicional de esterilizacion para los endoscopios
M2.- Una (01) maleta adicional para contener los endoscopios

M3.- Un (01) juego de aditamentos adicional de limpieza y desinfeccion.

ITEM 6: MONITOR DE SIGNOS VITALES MULTIPARAMETRO CON
CONTROL DE TEMPERATURA (MONITOR DE FUNCIONES VITALES)
M1.- Electrocardiograma de 12 derivaciones

M2.- Deteccion de 33 o mas tipos de arritmias

M3.- Salida de puerto USB para conectar dispositivos (mouse, teclado).

ITEM 7: CAMA/CAMILLA RODABLE (CAMA CAMILLA
MULTIPROPOSITO)

M1.- Un (01) portasuero adicional

M2.- Una (01) colchoneta adicional

M3.- Dos (02) cinturones de fijacion adicional

Acreditacion:
Se acreditara mediante la presentacion de una declaracion jurada y
catalogo de la marca ofertada.

PUNTAJE TOTAL 100 puntos??

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccion son objetivos y guardan vinculacién,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

12

Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion. @
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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 ningun 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 [......... 1 representada por
[oeiiiinnns, ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte[............... ...J;conRUC
[N S P ], con domicilio Iegal en [... . R |nscr|ta en Ia Ficha N°
[, ] Asiento N° [................] deI Reg|stro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [ ], 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 denominard EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.......coceeeneee. ], el comité de seleccion adjudico la buena pro de la LICITACION
PUBLICA 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 ejecucion de la prestacién materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en PAGO UNICO luego de la recepcion formal y completa de la documentacién 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 excederd de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

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

13

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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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
FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de 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:

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestaciéon 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 sofisticacidn 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 subsanacién, 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
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EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién 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

Penalidad Diaria = - -
F x plazo vigente en dias

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 ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este 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 ningln

tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la 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 méximo 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
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

~
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CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS*

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.eccoicviieeeiiiiieeeene ]

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

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

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

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

lo firman por duplicado en sefal 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?®.

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

@ Y,




/g % ... GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC- DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC \
e S LICITACION PUBLICA N°04-2023-DIRESA-AP.-1

ANEXOS




G % ... GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC- DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC
W=F

LICITACION PUBLICA N°04-2023-DIRESA-AP.-1

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 04-2023-DIRESA-AP.-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 informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
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 econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de comprat®

rPONPE

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 04-2023-DIRESA-AP.-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacioén o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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, segin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra?’

el SN .

oo

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]

17" Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

Vii.

ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 04-2023-DIRESA-AP.-1
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de 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, segln corresponda

Importante

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

~




6 W GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC- DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC

LICITACION PUBLICA N°04-2023-DIRESA-AP.-1

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 04-2023-DIRESA-AP.-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 Il de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 04-2023-DIRESA-AP.-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 seleccidn 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
FUNCIONAMIENTO].

[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
(Solo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 04-2023-DIRESA-AP.-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
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 comuin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

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

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

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

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

~

/
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................. consorc|ado1 consorc|ad02
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

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 04-2023-DIRESA-AP.-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna 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 comin, segln corresponda

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ”.
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Sefiores
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 04-2023-DIRESA-AP.-1
Presente.-

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

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

; FECHA DEL MONTO

No CLIENTE OCBOJ,\'I:TTF?ADT%L '\(l:ocl\?li\lRToRBAATST/EO é)CI:E/ COONEEAHT o COllz\lEF%HRAMIIDDEAIbADE PRgi/(EﬁrgﬂECZISADE- MONEDA | IMPORTEZ EI:I\(/)IBDIE XéSIA%T_AAgg
PAGO SER EL CASO2 : VENTA?® T

1

2

3

4

21

22

23

24

25

26

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

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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; FECHA DEL MONTO
No CLIENTE OC%J,\'IETTSA[%%L ’\é)OCI\?IL\IFICF;QZS'I{EO I/DCE/ COONZEAJ o collz\lEF%HRAM?gAleDE PRgCEE:E'E?ngE_ MONEDA | IMPORTEZ EEI\(/)IBDI(I; AFQSIA%T_',:%%
PAGO SER EL CASO% : VENTA?S %

5

6

7

8

9

10
20

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 04-2023-DIRESA-AP.-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 Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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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

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 04-2023-DIRESA-AP.-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 Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln
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.




