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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante,
postor y/o contratista, deben conducir su 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 Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y 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 que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del
Decreto Legislativo N° 1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la
sustituya, asi como las demas normas de la materia.

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

E! 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 habilitaclos ante el Registro Nacional de Proveedores (RNF) 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.

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

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con o
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

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

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracién de bases prevalece Io absuelto en el referido pliego; sin

i)
®
1]
<.
)
3
Q.
@
@
i
K
23
g
®
Q
®
3
1]
Q
3
[
®
o
=
§
o
[}
0
S
3
i}
5]
3
=
®
3
=)
@

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segtn 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 0 su
apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se
presentan foliadas.

Importante

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

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

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

1.9.

1.11.

1.12,

Importante

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

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y
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 subsanaciéon no puede ser inferior a un (1) dia habil.

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segun corresponda, revisa las ofertas economicas que cumplen los requisitos
de calificacién, 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 érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccidén, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de

seleccion, segan corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,

3

&




/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229’-
BASES INTEGRADAS

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.

1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de 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 6rgano encargado de las contrataciones
0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién 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 Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto
por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacién del procedimiento de seleccion 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

» Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, estd en la obligacion de permitir el acceso de los
participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como
secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia
siguiente de haberse solicitado por escrito.

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

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

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

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro,
contra la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desiérto del procedimiento, se

interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haber/Se tomado conocimiento del

acto que.se desea impugnar.
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CAPITULO llI
DEL CONTRATO
3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

3.2.

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

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

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

Importante

El organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcién de la orden de compra. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con ia recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del

contrato establecida en e/ Cap/tu/o V de la seccion espec:f/ca de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

3.3.

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a 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 no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica 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; o
estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

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.

Advertesnicia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones

" distintas a las establecidas en el prasente numeral. cdebiencdo tener en cuenta lo siguiente:

i La clasificadora de riesyo guia asigna la clasiicacion a ia empresa que emite la garantia
debe encontrarse listacla en ef portal web de la SBS (hitp./fwww.sbs.gob. ne/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

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 cle emision de la garantia.

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

4. Si la empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo
emitida por distintas empresas listadas en &/ portal web de la SBS. hastara que en una de
ellas cumpla con la ciasificacidn minima esiablecida en el Reglamenio.

una duda sobre la clasifics
srg consultar a la clasificadic

i

En caso exista alg
de la garantia, se

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a

I 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.qob.pe/sistema-
f/nanC/e/o/relaC/on de- empresas que-se-encuentran-autorizadas-a- em/t/r-can‘és fianza).
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Advertencia

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.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segtn lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la
seccién 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 debio ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la 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, RS ‘ i UL
~ NS TERIO MINISTERIOD DE SALLEG AINISYE N L,,;.n?m_w:z
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- Advertencia

~ En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
- deba a caso fortuito o fuerza mayor. esta reconoce al contratista los intereses legales

correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
. debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MDRE NINO SAN
BARTOLOME.

RUC N° : 20137729751.

Domicilio legal . AV. ALFONSO UGARTE N° 825 — LIMA CERCADO

Teléfono: : (01) 2010400 ANEXO 193

Correo electrénico: . contrataciones10@sanbartolome.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y
CENTRO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229.

ITEM DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD DE CANTIDAD
MEDIDA

EQUIPO ECOGRAFO -
1 ULTRASONIDO PORTATIL UNIDAD 01

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Memorando N° 089-2025-OEA-
HONADOMANI-SB el 06 de marzo de 2025.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios (RO).

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
Llave en Mano.

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

~
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1.8.

1.9.

1.10.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esté definido en el Capitulo lll de la presente seccion de las bases.
PLAZO DE ENTREGA

El bien materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo maximo de SESENTA
(60) DIAS CALENDARIOS, QUE INCLUYE LA RECEPCION DEL BIEN, INSTALACION Y
PRUEBAS OPERATIVAS, 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/. 19.80 (Diecinueve con 80/100 soles) en la Caja de la Entidad ubicada
en el primer piso del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, sito en Av. Alfonso
Ugarte N° 825 — Lima Cercado, previa coordinacién con el Area de Procesos de la Oficina de
Logistica, ademas de recabar las Bases en dicha oficina, en el horario de 08:00 — 13:00 y 14:00
—16:00 horas, de lunes a viernes.

Importante

1.11.

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

BASE LEGAL

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

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

- Ley N° 31955 Ley que aprueba el Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal
2024.

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

- Decreto Supremo N° 344-2019-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado y modificatorias.

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

- TUO de Procedimientos Administrativos (TUPA) 2020 del Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado - OSCE, aprobado mediante Decreto Supremo N° 106-2020-EF.

- TUO de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia a y de Acceso a la Informacion Publica
aprobada mediante Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

- TUO de la Ley N° 28015 Ley de Promocién de Competitividad, Formalizacion y Desarrollo
de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 007-2008-TR.

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

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Cédigo Civil.

- Decreto Supremo N° 014-2011/SA Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos y sus
modificatorias.

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,

que no contravenga lo regulado por ia Ley de Contrataciones del Estado.

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

\




/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — "ADQUISICION DE

EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE

CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229”

BASES INTEGRADAS

CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Im portante

De conform/dad con la v1geSImosegunda D/sposm/on Comp/ementar/a Final de/ Reg/amento en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos ptblicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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

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

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

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de ¢

o

los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertenc:a

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Leg/s/at/vo N° 1246 las Entidades estan
; | prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
| obtener directamente medianic 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
i 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

identdad.

c) Declaracion 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

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

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

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

e) Copia Simple (vigente y legible) del registro sanitario o certificado de
registro sanitario del bien ofertado. Vigente a la fecha de presentacion de
propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del postor o de terceros que
describa el producto ofertado. En caso que el producto no se encuentre en el
listado de productos de la clasificacion de insumos, instrumental y equipo de uso
medico, quirtrgico y odontolégico, contenida en el Decreto Supremo N° 016-
2011-SA, el postor debera presentar copia simple de la certificacion de DIGEMID
realizada a través de la web, que sustente que no requiere de registro sanitario y
donde se describa al producto o dispositivo con una denominacién que no debe
inducir a error en cuanto a composicioén, indicaciones o propiedades que posee
el producto o dispositivo, tanto sobre si mismo como respecto de otros productos
o dispositivos. En la etapa de entrega/recepcion de los equipos, el comité de
recepcion verificard la vigencia a la fecha de entrega de los equipos, del
certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID.

fy Copia simple (vigente y legible) del Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento (CBPA).

g) Copia simple (vigente y legible) del Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) O Copia simple de ISO 13485.*

|: Copi . l 1§;|;|§4
. Copi . | IS;;;;4

j) Declaracién jurada de cumplimiento del equipo con la norma de seguridad
eléctrica IEC-60601-1.

k) Copia simple u original (vigente y legible) de catalogos, manual de uso y
operacién, manual de servicio técnico, folletos, data sheets o brochures u otro
documento del fabricante de la marca y modelo en idioma espafiol o con su
respectiva traduccion.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos
mencionados, son las sefialadas en el ANEXO N° 1, siendo las siguientes:

AO01, A02, A03, AD4, A0S, A06, A07, AO8, A09, A10, A11, A12, A13, A14, A15,
A16, A17, A18, A19, BO1, B02, B0O3, B04, BO5, B06, BO7, B08, C01, C02, CO3,
C04, C05, C0s6, D01, D02, D03, D06, E01, E02, EO3, FO1, F02.

Para D04, D05 acreditar si lo ofertan (OPCIONAL).

*En cumplimiento al pliego de absolucién de consultas y/o observaciones N°14,
N°15 y N°25 , se modifica y/o suprime informacion contemplada en los siguientes
literales:

g) Copia simple (vigente y legible) del Certificado de Buenas Practicas de

Manufactura (BPM) O Copia simple de 1SO13485.4

h—Copia-simple-de 15013485

) Copia simple de 1SO_9001.
Se deja sin efecto cualquier disposicion de las bases que se oponga a la presente
absolucion

.Jx‘ hlU (07 Sr\LJ)
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NOTA:
Mediante Carta de Fabricante solo se podra acreditar un maximo de 4
caracteristicas.’

l) Carta de Compromiso dénde indique y asegure la continuidad de fabricacion o
comercializacién de accesorios, insumos y repuestos por un periodo minimo de
cinco (5) afios a partir de la fecha de fabricacién del bien.

m) Hoja de presentacion del equipo /sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas. Formato N° 02.

n) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)6

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

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

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

Importante

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

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa: [ a

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad”

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

® En cumplimiento al pliego de absolucion de consultas y/o observaciones N°7 y
N°26, se incorpora:

NOTA: Mediante carta de fabricante solo se podra acreditar un maximo de 4
caracteristicas.

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

" Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previ tolen el articulo 91 del Reglamento.

|
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c) 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segiin corresponda, ho
podréa exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO PARA LOS 02 ITEMS.

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.

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

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

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 Catdlogo de Servicios de dicha
E 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 decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunlcacmn ° (Anexo N° 11).

iy  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®

j)  Documento emitido por el fabricante donde se especiﬂque el afio de fabricacion del
equipo.

k) Poliza del seguro complementario de trabajo de riesgo (pension y salud), seguro basado
en la Ley N° 26790, a nombre del personal encargado de la ejecucion de la prestacion.

I) Declaracién Jurada de compromiso a realizar la instalacion y actualizaciones de los
softwares instalados en el equipo y periféricos de corresponder, siempre que el fabricante
haya implementado nueva(s) actualizacién(es), durante el periodo de garantia del equipo y
sin costo adicional para la Entidad.

m) Listado de precios de los componentes, respuestos, accesorios e insumos, con el

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

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

% ncluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.
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respectivo nimero de parte.
n) Carta de Garantia del bien ofertado.
0) Copia de los documentos del Personal Clave (profesional).

Im portante

» Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, Ias garant/as 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 razon 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 tunicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Conlrataciones del

Estado”.

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

Importante

. Corresponde a /a Entldac/ verificar que las garant/as presem‘adas por e/ postor ganador de /a
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y
eventual ejecucién, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales
que correspondan.

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

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en en el Area de Contratos de la Oficina de
Logistica, ubicada en el primer piso del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
sito en la Av. Alfonso Ugarte N° 825, Cercado de Lima, de lunes a viernes, en el horario de
atencion de 08:00 a 16:00 horas.

2.,5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO
UNICO.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe

" Segun lo preyisto.en Ja Opinion N°.009- 2016/DTN
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~

contar con la siguiente documentacion:

- Recepcion del Amalcén de Dispositivos Médicos y Medicamentos del HONADOMANI-SB.

- Comprobante de pago.

- Acta de Conformidad de recepcién, instalacion y prueba de operatividad de los bienes

(Formato N° 01).
- Carta de Garantia.

Dicha documentacién se debe presentar en Amalcén de Dispositivos Médicos y Medicamentos
del HONADOMANI-SB, sitio en Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 01 (Primer Piso).
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CAPITULO IlI
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Oficina de Survicios Generalesy
Manlenimiento

Ao re la recuperacicn y consolidacion de fa economia peruana” K -

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicion de Equipo Ecografo - Ultrasonido Pertatil nuevo, para el Servicio de Centro Quirdrgico del Dpto.
de Anestesiolcgia del HONADOMANI-SB segun IOARR N° 2578229

2. FINALIDAD PUBLICA
La presente adquisicion esta destinada a mejorar la prestacion del servicio de calidad y la capacidad operativa
de prevencion y rehabilitacion de los pacienies de nuestra Entidad, a través de atencion que brinda el servicio
de Centro Quirurgico del Dpto. de Anestesioclogia del HONADOMANI "San Bartoiomé”

Stendo el nospital de tercer nivel y un centro de referencia a nivel nacional para otros hospitales, es importante
contar con equipos nuevos que permita fa atencion oportuna a la gran demanda de pacientes que acuden a
este hospilal.

3. ANTECEDENTES
£l Servicio de Centro Quirdrgico del Dpto. de Anestesiologla en la aclualidad tiene gran demanda de pacientes
con diversos problemas de salud y la entidad se encuentra con déficit de equipamiento; por lo tanto, para
lograr una mejor atencién de calidad y seguridad para los pacientes que seran sometidos a procedimientos
invasivos por enestesiologia en Gineco Obstetricia y Pediatria, es necesaria la adquisicion de Equipe Ecografo
- Ultrasonido Portatil nuevo.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

4.1 Objetive General: E! objetive es la adguisicion de la Equipo Ecografo - Ultrascnido Portatil nuevo en el
HONADOMANI San Bartolomé.

4.2 Objetivo Especifico:;
Adguisicion de Equipc Ecoégrafc - Ultrasonido Portatil, para lograr la atencion oportuna a los pacientes
del Serviclo de Centro Quirurgico de! Dpto. de Anestesiologia; y garantizar servicio de calidad con
parametros que aseguren eficacia y seguridad.

5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR (=
5.1 Descripclén y Cantidad de los Bienes g

N* UNIDAD DE
TEM CODIGO SIGA DESCRIPCION DEL BIEN MEDIDA CANTIDAD |
EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO
1 §3.22.5000.0004 PORTATIL UNIDAD 1

5.2 Caracteristicas Técnicas
Se adjunta el Anexo N° 01,

5.3 Requisitos seglin leyes, reglamentos técnicos, normas metrolégicas y/o sanitarias, regiamentos
y demds normas

« Copia simple (Vigente y Legible) del registro sanitario o certificado de registro sanitario del bien
ofertado.

Vigentes a la fecha de presentacion de propueslas, expedido por la DIGEMID a nombre del postor o
de terceros, que describa el producto ofertado. £n caso que el producto no se encuentre en el Listado
de Productos de la Clasificacion de Insumos, Instrumental y Equipo de uso Médico, Quirurgico u
Odontolagico, contenida en el Decreto Supremo 016-2011-SA, el postor debera presentar copia simple
de la Certiticacion de DIGEMID realizada a través de la web, que sustente que no requiere de registro
sanitario y donde se describa al producto o dispositivo can una denominacién que no debe inducir a
error en cuanlo ad'e\xn%%rwéicién. indicaciones o propiedades que posee el producto o dispositivo,
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1 Hospital Nacional
Docente Madre Nifio
San Bartolomé

Qficina de Serviclos Generales y
Mantenimiento
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tantc sobre si mismo como respecto de otros productos o dispositivos. En la etapa de
entregalrecepcion de los equipos, el comité de recepcion verificara la vigencia a la fecha de entrega
de los equipos, de certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID.

» Copia simple (Vigente y Legible) del Certificado de Buenas Practica de Almacenamiento (CBPA).

« Copia simple (Vigente y Legible) del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

e [SO 13485,

e SO 9001.

e _Cumplimiento de estandar |[EC 60601-1

« Copia simple u original (Vigente y Legible) de catalogos, manual de uso y operacion, manual de
servicio técnico, folletos, data sheets o brochures u otro documento del fabricante de la marca y modelo
en idioma Espariol o con su respectivo Traduccion.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos mencionados, son: A01, |
AD2, AD3, AD4, AD5, ADB, AO7, AGSB, AD9, A10, A11, A12, A13, A14, A15, A16, A17, A18, A19, BC1,” -
802, BO3, BO4, BO5, B06, BO7, BO8, CO1, C02, , CO3, C04, CO5, CO6, DO1, DO2, DO3, D086, EO1, EO2,
EO03, FO1, F02. Para la los items D04, DO5 acreditar si lo ofertan (OPCIONAL).

5.4 Condiciones generales de operacién
Los equipos ofertados por los proveedores deberan ser nuevo (sin usc), fabricados con materiales y
partes originales, totalmente ensamblados en fabrica y con perfecto estado de conservacion; cumpliendo
con las especificaciones técnicas proporcionadas por la Entidad. Los bienes propuestos no seran

prototipos ni sera repotenciadas.

e La fabricacion de los bienes no sea mayor de un (01) afio a la presentacion de fa oferta del equipo.
Para Ia firma de contrato, el postor debera presentar un documento emitido por el fabricante donde
se especifique el aito de fabricacion del equipo.

» El proveedor debera dejar correctamente instalado y operativo.

5.5 Embalaje y Rotulado
El contratista debera colocar en el equipo una placa metalica u otro materiaf recomendado que no dafie

al equipo, tamano recomendado en A7, donde ira grabado en bajo relieve de acuerdo a la siguiente
imagen: p

- UNIDAD O SERVICIO:
OOk &_ | TIPODE PROCESO:
' &, : & | CONTRATO (U ORDEN) N*:

oS,

. & | NOMBRE DEL BIEN:
woRe - taO RAng SOCIAL:
SAN BARTOLOME| TELEFONO: .
iaimeoe 11 | FECHA DE INICIO DE LA GARANTIA (DIA, MES, ANO):
TIEMPO DE GARANTIA (EN MESES):

6 SISTEMA DE CONTRATACION.
¢ Suma alzada.
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7 MODALIDAD
¢ Llave en mano.

8 TRANSPORTE
El proveedor debera garantizar el transporte adecuado, para la entrega de los bienes en la condicion que se

requiera.

9 SEGUROS
El personal de la empresa de la ejecucion de la prestacion, debera contar con el Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo (Pension y Salud), seguro basado en la Ley N° 26790. La pdliza del seguro debera ser
entregada a la firma del contrato.

10 GARANTIA COMERCIAL

« Llacarta de garantia por parte del postor por un periodo minimo de Tres (3) afios, iniciandose a partir
de la firma del acta de conformidad.

s Elcontratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del equipo, cuantas veces
sea necesario, por un plazo similar al que el equipo se encuentre inoperativo por causas atribuibles al

contratista.

* Es responsabilidad del contratista el correcto funcionamiento del equipo bajo su cobertura durante el
periodo de garantia, Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido oportunamente los
repuestos indicados por el fabricante en su manual de servicio técnico y en el programa de
mantenimiento aprobado por un representante del hospital, serd responsabilidad del contratista y
seran asumidas por este, salvo que se demuestre que la inoperatividad del equipo se ha ocasionado
por el usuario.

= El proveedor, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional para la entidad, se
compromete a realizar la instalacion y actualizaciones de los softwares instalados en el equipo y
periféricos de corresponder, siempre que el fabricante haya implementado nueva actualizacion.

» El equipo tendra una garantia contra cualquier desperfecto o deficiencia que pueda manifestarse
durante su uso normal, en las condiciones imperantes en cada punto de destino. En caso de
correcciones que plantee el fabricante por alguna deficiencia de disefio o0 mejora del mismo, debera
ser asumida por el contratista como parte de la garantia. Los gastos en que incurrira el contratista
correrdn por su cuenta.

* El proveedor durante el periodo de garantia, sin costo alguno para la Entidad, debera de brindar
mantenimiento preventivo, proporcionando la mano de obra calificada, los fungibles, los insumos y
accesorios necesarios para mantener el equipo en condiciones de operatividad conforme indique sus
manuales e informacién técnica del fabricante.

» De presentarse algun desperfecto en el bien adquirido o por incumplimiento de las obligaciones del
contratista, o impaosibilidad del mismo para reponer el equipo adquirido, ¢ por haberse encontrado una
o mas deficiencias en dicho bien el Hospital, podra adquirirlo directamente con cargo al contratista.

« Durante el periodo de garantia el postor tendrd como tiempo de respuesta maximo de 06 horas para
la atencion de las fallas o imprevistos presentados por el equipo luego de haber sido comunicado via
teléfono, celular, correo electrénico, u otros medios.

Para la reparacion de los equipos médicos con sus componentes y accesorios durante el periodo
de garantia, el Proveedor tendra en consideracion las siguientes condiciones:

a. Inicialmente el Proveedor tendra el plazo de cinco (05) dias calendario contados a partir de la
recepcién de la notificacion para la reparacién del equipo en la Entidad, sin necesidad de retirarlo
o reemplazarlo con otro de similares caracteristicas o contratar los servicios de un tercero.
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b. Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de cinco (05) dias calendarios
establecidos a partir de la notificacion, a) el Proveedor tendra un plazo maximo de quince (15)
dias calendarios para reemplazarlo por ofro equipo nuevo con las mismas © mejores
caracteristicas.

La aplicacion de la garantia en una determinada ocasion, no exime al contratista de continuar con
las demds obligaciones establecidas durante el periodo total de la Garantia.

11 CAPACITACIONES
El proveedor, dentro del plazo de ejecucién de la prestacion, debera brindar:

- Capacitacién al personal del servicio técnico, para mantenimiento del equipo, donde participara el
—————————personat-asignado-por-fa-Entidad,-como-minimo-cinco-{05)-persenas—por-un-tiempo-no-menora-10———
horas.

- Capacitacion a los usuarios directos del servicio, para el manejo, operacion funcional, cuidado y

conservacion del equipo, donde participara el personal asignado por la Entidad, como minimo cinco
{05) perscnas, por un tiempo no menor a 10 horas.

« Cabe precisar que, al culminar con el total de horas de las capacitaciones, el proveedor debera otorgar' v
el respectivo certificado de capacitacion a todo el personal asistente.

s Asimismo, el contratista debera entregar dos (2) juegos de manuales originales a color de usuario y
servicio técnico (en idioma espariol), en medio fisico y digital; y dos (2) juegos de video (cada juego
compuesto por un (1) video de capacitacién de servicio técnico para mantenimiento del equipo y un
(1) video de capacitacion para manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica def equipo),
en formato DVD como minimo.

12 DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS

El fabricante o el postor debera presentar una carta de compromiso donde indique y asegure la continuidad
de fabricacién o comercializacion de accesorios, insumos y repuestos por un periodo minimo de 5 afios a
partir de la fecha de fabricacion del bien.

Este documento debera ser presentado en su propuesta, en el procedimiento de seleccion correspondiente.
13 LUGAR, HORARIO Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

121  Lugar . .
La entrega debera efectuarse en el Almacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos del Hospital =

Docente Madre Nific “San Bartolomé”, Avenida Alfonso Ugarte 825 Lima.

12.2 Horario
E! horario de atencion en el cual el contratista podra ejecutar la prestacion es de lunes a viernes de

08:00 arn hasta la 01:00 pm.

123 Plazo
El plazo maximo de recepcién, instalacion, prueba operativa y capacitacion de los bienes es de

sesenta (60) dias calendarios, contabilizados desde el dia siguiente de la firma del contrato.

13 REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR

3.1 Requisitos del Proveedor

El proveedor debera estar inscrito en el registro nacional de proveedores y habilitado para contratar
con el estado.

MINSTENGDESAIUD
jonal Dogente Madre
wospital N PARTGLOME

Jn BAL UL

2 LRTOLOVS

i RN EE N NN S PO I WE S MENISTUR G 118 s
: 5 HONADOMANI “BAN

T s <1 .
bermnts da Selecsh)

1al Zrecedamiento de Selaceion

el Fion

\




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE

EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE

CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229”

BASES INTEGRADAS

Ministerio
. de Salud

“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

13.2 Recursos a ser Provistos por el Proveedor

e El postor debera contar con un (01) Profesional: Ingeniero Electrénico o ingeniero biomédico, para la
instalacion y/o reparacion y/o mantenimiento del bien, durante el periodo de garantia, con experiencia
no menor a dos (02) afnos en instalacién y/o reparacién y/o mantenimiento de los equipos ofertados
(la experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante).

s Elpostor hara entrega de un listado de precios de los componentes, repuestos, accesorios e insumos,
con el respectivo niimero de parte a la firma del contrato. .
14 OTRAS OBLIGACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

14.1 Otras Obligaciones del Contratista

» Los postores y/o participantes podran realizar una visita técnica (opcional) al ambiente designado
por la Entidad, con la finalidad de evaluar en caso del equipo materia del presente proceso de
adquisicion requieran condiciones de preinstalacién e instalacién para su correcta instalacion y
operatividad del bien. Este requisito no condiciona la presentacién de ofertas.

» Elpostor asumira los costos que demanden los trabajos y materiales que requiera para la instalacion
e implementacion y/o adecuacion del ambiente designado por la Entidad; y ofros trabajos
adicionales relacionados al respecto, deberén estar incluidos en la valorizacién del bien ofertado.

» Durante la etapa de ejecucion contractual, es de exclusiva responsabilidad del adjudicado que fuese
favorecido con la buena pro, entregar correctamente instalados, operativos y en perfecto estado de
funcionamiento del bien ofertado.

» El postor debera coordinar con el area usuaria y la unidad de equipos biomédicos para realizar la
instalacién del equipo.

14.2 Otras Obligaciones de la Entidad
La entidad y el 4rea usuaria brindaran las facilidades para el ingreso e instalacion del equipo.
15 OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION
16.1 Adelantos
No Aplica
15.2 Sub Contratacion )
No Aplica -

15.3 Confidencialidad
El proveedor del bien deberd mantener absoluta reserva y confidencialidad, en el manejo de la
informacién a la que tenga acceso y de la informacién que se genere o se encuentre relacionado con
el objeto de la contratacion, quedando prohibido de revelar dicha informacién a terceres.

15.4 Medidas De Control Durante La Ejecucion Contractual
E! Proveedor estara obligado a elaborar y entregar a la Entidad (FORMATO N° 01), dentro de! plazo
de Dos (2) dias calendario anteriores a la culminacion del plazo contractual, que servira de instrumento
técnico a la supervisién a efectuar por el personal responsable encargado de la recepcién y conformidad
de los bienes, el mismo que permitira garantizar que realmente los equipos adquiridos cumplen con las
exigencias técnicas, asl como, realizar las pruebas necesarias en nimero y tiempo antes de dar la

CONFORMIDAD.

E! proveedor del servicio debera presentar la orden de trabajo de mantenimiento (OTM, proporcionado por
la entidad) de cada mantenimiento preventivo programado, durante el periodo de garantfa.
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15.5 Conformidad de los Bienes

15.5.1 Recepcion
La recepcion de los bienes presentados en el presente requerimiento debera ser suscrita por

el siguiente representante:
- Unrepresentante de Almacén de dispositivo Médicas y Medicamentos del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolome.
15.5.2 Conformidad

« El acta de conformidad de recepcion, instalacion y prueba operativa de los bienes segun
(FORMATO N° 01), deberan ser suscritas por las siguientes representantes):

a. Un representante del Servicio Centro Quirlrgico del Dpto. de Anestesiologia de Ia
Entidad.

b. Un representante de la Unidad de Equipos Biomédicos-Servicios Generales de la
Entidad.

El acta de conformidad de recepcion, instalacion y prueba operativa de los bienes, no
invalida el reclamo posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos,
inadecuacion de las especificaciones técnicas u otras situaciones andémalas no
detectables o no verificables en la recepcion de los bienes.

15.5.3 Pruebas o ensayos para la conformidad de los bienes
La conformidad de Acta de Conformidad de recepcion, Instalacién y prueba operativa de los
bienes (FORMATO N° 01) de recepcion de los equipos estara sujeta al cumplimiento de los
siguientes aspectos:

1. Cumplimento de las Especificaciones Técnicas segun la propuesta tecnica del proveedor
ganador de la buena pro; Bases, asl como la orden de compra y/o contrato, segun
(FORMATO N° 02).

2. Ficha Técnica (FORMATO N° 03) de la verificacion de la integridad fisica, estado de
conservacién optimo y de la correcta instalacion del equipamiento.

3. Presentacion de (FORMATO N°04) de la verificacion de funcicnamiento del equipamiento
mediante |a realizacion del "protocolo de pruebas”.

4. Entrega del Programa y procedimiento del mantenimiento preventivo correspondiente
durante el periodo de garantla, segin (FORMATO N° 05).

5. Acta de Capacitacion al Usuario y Técnico en el correcto manejo, operacion, funcional, -,
cuidado y conservacion basica y mantenimiento del equipo, (El acta de capacitacion del -
Formato N° 06, adjuntando los Formatos N° 07-A y Formato N° 07-B) en cumplimiento a
las capacitaciones, entrega de certificados y 2 juegos de DVD de capacitacion.

6. Entrega de la carta de garantla con la vigencia estipulada en las Bases.

7. Entrega de Carta de Compromiso, en la que el contratista manifiesta que tendra
disponibilidad de ofertar a la Entidad el (los) stock(s) de insumos, repuestos y accesorios de
los equipos adjudicados y que se mantendra dicha disponibilidad por un periodo no menor
a cinco (5) anos, el mismo que se contabilizara a partir de la firma del Acta de Recepcién y
Conformidad, segin (FORMATO N° 08).

8. Entrega de una relacién de los componentes, consumibles, fungibles, accesorios de mas
alta rotacion, as! como su frecuencia de reemplazo durante el periodo de garantia técnica
ofertada, indicando sus costos unitarios incluidos el IGV, segtin (FORMATO N° 09).

15.5.4 Prueba de Puesta en Funcionamiento para la Conformidad de los Bienes

E! Postor debera realizar la instalacion completa de los equipos ofertados en el area designada
por la Entidad, previa preinstalacion y/o mejoram|ento u acondicionamiento, llevando a cabo
pratocolo de pruebas, instalacion, capacitacién y servicio post venta de los mismos durante el
periodo de garantia. Estos resultados seran supervisados por un encargado de la Unidad de
Equipos Biomédicos.

HOSPITAL NAGIONAL MAORE NINO Hospitat u'ﬁél’lgig?g%é‘“h.d,, nite
'J LS Con
Dr, JORGE J. JER FCORES SAﬁEFi-E.i Ing. ucc""""%,t.,‘:‘ftwgwa Montafc: ¥ puhjl HE
HFEDEL mw%{?i = ._:chi”w“m"mm 0 Bomed<0 €6 5 O 51 SHVOR e tram cRaCRmniz peru )
g mLz e aalklul MINISTERIO DE SALuU arnslE .Q(.f
. HONADCOMANT “SAN GARTOLOME"  {ONADOMAN] oLl

SAN BARFOLOM

1e

Prismes Miembro del Comitg de Selsccion  ~undo Rlier
ded Brocadimient delSeleccion Y

A ont Comite A Qoo

\

/




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — "ADQUISICION DE

EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE

CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229

BASES INTEGRADAS

1 cina de Servicios Generales y
Mantenimiento

“Afio de la recuperacion y consolidacion de ja economia peruana”

16 FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO UNICO.

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

siguiente documentacion:
- Recepcion del Almacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos del HONADOMANI-SB.

- Comprobante de pago.

- Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes. (FORMATO
N° 01)

- Carta de Garanlia. S

Dicha documentacion se debe presentar en el Almacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos del
Hospital Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, Avenida Alfonso Ugarte 825 Lima.

.17 PENALIDAD.
En el caso de atraso injustificado en la entrega y ejecucion de la prestacién objeto del contrato, el

HONADOMANI San Bartolomé, aplicarad al contratista una penalidad por mora por cada dia de atraso, en
concordancia con el Art 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

18 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
El postor sera el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del equipo ofertado, por un periodo

igual al periodo de garantia.
19 REQUISITOS DE CALIFICACION

19.1 Capacidad legal

Requisitos
El postor debe contar con:

- Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento: De acuerdo a la Ley N°029459 y el Reglamento
de Establecimientos farmacéuticos D.S. N°014-2011-SA, los participantes deberan contar con el
citado documento emitido por la DIGEMID.

Acreditacidn:
- Copia simple de la Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento emitido por la DIGEMID vigente.

19.2 Experiencia del postor en la especialidad L

Requisitos

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/, 360,000.00 (TRESCIENTOS
SESENTAMIL Y 00/100), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afos anleriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha

de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia S/. 30,000.00 { TREINTA MIL Y 00/100), por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de

micro y pequena empresa.

Se considera bienes similares a los siguientes:
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Acreditacion:

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

19.3 Capacidad técnica y profesional

19.3.1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Reqtiisitos:
V. Un (01) Profesional: Ingeniero Electrénico o ingeniero biomedico.

Dos (02) afios de experiencia en instalacion y/o reparacion y/o mantenimiento de los equipos
ofertados.

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

Acreditacidn:

La experiencia del personal clave se acreditaré con cualquiera de los siguientes documentos:
(i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad, o (ji) constancias, o (iii) certificados,
o (iv) cualguier otra documentacion que de manera fehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto.
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ANEXO N°1

CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINACION
DEL EQUIPO ECOGRAFO PORTATIL
DESCRIPCION ECOGRAFO DOPPLER PARA USO EN EXAMENES ECOGRAFICOS
FUNCIONAL UTILIZANDO TRANSDUCTORES DE DIAGNOSTICO CON LA FINALIDAD DE
OBTENER IMAGENES EN TIEMPO REAL DE ORGANOS SUPERFICIALES Y

PROFUNDOS DE LOS PACIENTES.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A CARACTER]STICAS GENERALES PN

AD1 | UNIDAD PORTATIL EN UNA ESTRUCTURA COMPACTA E INTEGRADA
AO2 | MONITOR A COLOR CON PANTALLA LCD A COLOR DE 10" O MAYOR

A03 | TECLADO ALFANUMERICO QWERTY
TIEMPO DE ARRANQUE Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA MENOR O IGUAL 15

SEGUNDOS U OPCIONAL. '
VISUALIZACION OPTIMIZADA DE TEJIDOS DE FORMA AUTOMATICA MEDIANTE UNA
AO5 | INTERFAZ Y/O BOTON QUE ELIMINE LA COMPLEJIDAD DE MANEJAR MULTIPLES

CONTROLES.

TECNOLOGIA DE OBTENCION DE IMAGENES QUE REDUZCA EL RUIDO DE MOTEADO Y

A06 | OTROS ARTEFACTOS EN LAS IMAGENES, AL TIEMPO QUE CONSERVA Y AFINA LA

INFORMACION DE LOS TEJIDOS.

Aoy | OBTENCION DE IMAGENES MULTIHAZ QUE AUMENTE LA RESOLUCION DE ESTRUCTURAS
PEQUENAS Y MEJORA EL TRAZADO DE CONTORNOS.

AD8 | TEST DE CAIDA EN TRANSDUCTORES. (OPCIONAL)

209 | VISUALIZACION AVANZADA DE LA AGUJA A LA VEZ QUE MANTIENE UNA CALIDAD DE
IMAGEN EXCEPCIONAL DEL OBJETIVO Y DE LAS PARTES ANATOMICAS CIRCUNDANTES,

a10 | TECNOLOGIA DE AUMENTO DEL RENDIMIENTO DEL COLOR, LA SENSIBILIDAD Y LA TASA DE
FOTOGRAMAS PARA OBTENER MAS INFORMACION DE DIAGNOSTICO.(OPCIONAL)

A% | CON 256 NIVELES DE GRIS
a1, ENTRADA ¥ SALIDA DE SVIDEO A VIDEO COMO MINIMO PARA LA GRABACION Y
REPRODUCCION O SALIDA HDMI (1920X1080 O MEJOR) ]
A13  RANGO DINAMICO DEL SISTEMA MINIMO DE 165 dB
Ai4 | PESO DEL EQUIPO MENOR O IGUAL A 6 KG, (CON BATERIA) } B
A15 | DICOM 3.0 ACTIVO (OPCIONES MINIMAS: PRINT, STORE O STORAGE, WORKLIST) ;
ar5 | CAPACIDAD DE EXPORTAR IMAGENES EN FORMATO JPEG O TIFF O BMP Y VIDEO EN
FORMATO AVI O MPEG O WMV
A17 | TRANFERENCIA DE DATOS/IMAGNES POR ETHERNET O INALAMBRICA

A8 MEMORIA INTERNA FLASH CON CAPACIDAD MINIMA DE 8 GB PARA ALMACENAR HASTA
30,000 IMAGENES COMO MINIMO

A19 | ADMINISTRACION DE IMAGENES POR MEDIO DE USB
B | MODO DE EXPLORACION

BO1 | 2D O MEJOR

B02 | COLOR POWER DOPPLER

B03 | COLOR DOPPLER

B04 | DOPPLER DE ONDA PULSADA (PW)

B05 | DOPPLER DE ONDA CONTINUA (CW)

A04
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Para la caracteristica técnica A03"?
Para la caracteristica técnica A04"
Para la caracteristica técnica A14™

Para la caracteristica técnica A16"°

Para la caracteristica técnica A18"°

2 En cumplimiento al pliego de absolucién de consultas y/o observaciones N°36,se
modifica la especificacion técnica A 03, quedando de la siguiente manera:

A03: TECLADO ALFANUMERICO QWERTY O TECLADO DIGITAL.

Se deja sin efecto cualquier disposicién de las bases que se oponga a la presente
absolucién

¥ En cumplimiento al pliego de absolucion de consultas y/o observaciones N°30,se
modifica la especificacion técnica A 04, quedando de la siguiente manera:

A04 TIEMPO DE ARRANQUE Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA
MENOR O IGUAL A 45 SEGUNDOS U OPCIONAL

Se deja sin efecto cualquier disposicion de las bases que se oponga a la presente
absolucién

* En cumplimiento al pliego de absolucion de consultas y/o observaciones N°17,
N°21, N°23 y N°38, se modifica la especificacion técnica A14, quedando de la
siguiente manera: ]

A14 PESO DEL EQUIPO MENOR O IGUAL A 8 KG, (CON BATERIA)

Se deja sin efecto cualquier disposicion de las bases que se oponga a la presente
absolucién

" En cumplimiento al pliego de absolucion de consultas y/o observaciones N°39 se
modifica la especificacion técnica A 16, quedando de la siguiente manera:

A16: CAPACIDAD DE EXPORTAR IMAGENES EN FORMATO JPEG O TIFF O
BMP Y VIDEO EN FORMATO AVI O MPEG O MP4 O WMV.

Se deja sin efecto cualquier disposicion de las bases que se oponga a la presente
absolucién

' En cumplimiento al pliego de absolucion de consultas y/o observaciones N°22 y
N°40, se modifica la especificacion técnica A 18, quedando de la siguiente manera:
A18 MEMORIA INTERNA FLASH CON CAPACIDAD MINIMA DE 8 GB PARA
ALMACENAR HASTA 30,000 IMAGENES COMO MINIMO O MEMORIA EN
ESTADO SOLIDO MAYOR A 256 GB .

Se de;a sin efecto cualqmer dlsposmon de las bases que se oponga a la presente
absolucion
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AL Sl diupRranici y Ui o

BO6

IMAGENES DOPPLER TISULAR (TD})

BO7

IMAGEN ARMONICA TISULAR (~THl)

BO8

MODO M

TRANSDUCTORES

Cco1

SE ACEPTARA TRANSUCTORES MULTIFRECUENCIALES O DE BANDA ANCHA, CON RANCO%
DE FRECUENCIA MAYORES A LOS SOLICITADOS Y/O COMPRENDIDOS DENTRO DE LA

NO AMBOS A LA VEZ

Cco02

PROFUNDIDAD DE EXPLORACION 33 CM. O CAMPO VISUAL 67" C MEJOR, CON

GINECOLOGIA.

Co3

(£5MM) (TIPO HOKEY), CON PROFUNDIDAD DE EXPLORACION 6CM {(GPCIONAL), CON
APLICACIONES PARA MUSCULOESQUELETICO, NERVIO, VASCULAR VENOSO

co4

UN TRANSDUCTOR LINEAL CON RANGO DE FRECUENCIA DE 6 MHz A 13 MHz DE 38MiM
(x5MM). CON PROFUNDIDAD DE EXPLORACION 6CM (OPCIONAL), CON APLiCACIONES PARA
MAMA, MUSCULOESQUELETICO,NERVIO. PARTES PEQUENAS VASCULAR Y VENOSO.

C05

UN TRANSDUCTOR DE PHASE CON RANGO DE FRECUENCIA DE 2 Mz O MENOR A 4 MHZ
O MAS. PARA APLICACION CARDIOLOGICA

Ccoe

MAYOR, PARA APLICACION CARDIOLOGICA PEDIATRICA.

PERIFERICOS

DOt

IMPRESORA TERMICA FORMATO AB

D02

MAS EN EL MISMO EQUIPO, PARA TRANSDUCTORES

D03

DOS PUERTOS USB COMO MINIMO. o

D04

MODULOQ ECG, CON UN (01) CABLE DE ECG DE 3 RAMALES O MAS (OPCIONAL)

D05

DISPOSITIVO EXTERNO DE ALMACENAMIENTO (OPCIONAL)

D06

DE VOLTAJE DE SALIDA DE + 5%, CON SUPRESOR DE PICOS SUPERIOR EN 25% O MAS DE
LA POTENCIA NOMINAL DEL EQUIPO.

ACCESORIOS E INSUMOS

EO1

UN 01) FRASCOS DE GEL CONDUGTOR ACUSTICO DE 250 mi

E02

UN (01) RECIPIENTE DE GEL CONDUCTOR ACUSTICO DE 1 GALON

E03

VEINTE (20) ROLLOS DE PAPEL PARA IMPRESORA TERMICA

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

FOo1

MAS

F02

; DISENADO PARA CONEXION A RED ELECTRICA MONOFASICA DE 220 VAC A 240 VAC Sb HZ,
. CABLE DE PODER CON TOMA TIERRA

5 MADRE NINO
HOSPITA!E yht‘\,(ﬁlprdgk MaD

Hosplal N3cional Docente tMadre Nio

7 AER EIORES SANCHEZ
S »E IUDEL\ISAESIXU‘JAVC[KIRGM

F» SUR0D R E 320

AUNISTLRIL O SALUD

“5aN um\'On%M

TOLERANCIA DE +0.5 MHZ EN EL LIMITE INFERIOR O -0.5 MHZ EN EL LIMITE SUPERIOR, PERO !

UN TRANSDUCTOR CONVEXO CON RANGO DE FRECUENCIA DE 2 MHz A 5 MHz, CON

APLICACIONES PARA ABDOMINAL. MUSCULOESQUELETICO. NERVIO. OBSTETRIC!/\,

UN TRANSDUCTOR LINEAL CON RANGO DE - FRECUENCIA DE 6 E6 MHz A 13 \AHZ DE 25 MM -

UN TRANSDUCTOR DE PHASE CON RANGO DE FRECUENCIA DE 4 MHz o MENOR A 8 MHZ o -

- BOCHE DRIGINAL DE FABRICA CON MINIMO DOS PUERTOS ACTIVOS G DOS PUERTOS A

UN (01) ESTABILIZADOR DE ESTADO SOLIDO {(NO RELE) CON LINEA DE TIERRA, VARIACION

BATERIA RECARGABLE ION-LITIO, CON AUTONOMIA DE DURACION DE UNA (01) HORA A

\




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229"-
BASES INTEGRADAS

Para la caracteristica técnica C03"’
Para la caracteristica técnica C04'®

" En cumplimiento al pliego de absolucién de consultas y/o observaciones N°42 se
modifica la especificacion técnica C 03, quedando de la siguiente manera:

C03: UN TRANSDUCTORHLINEAL CON RANGO DE FRECUENCIA DE 6 MHZ A
13 MHZ O 7 MHZ A114 MHZ , DE 25MM ( + 5 MM) (TIPO HOCKEY), CON
PROFUNDIDAD DE EXPLORACION 6CM(OPCIONAL) CON APLICACIONES
PARA MUSCULOESQUELETICO, NERVIO Y VASCULAR VENOSO .

Se deja sin efecto cualquier disposicion de las bases que se oponga a la presente
absolucion

'* En cumplimiento al pliego de absolucién de consultas y/o observaciones N°43 se
modifica la especificacion técnica C 04, quedando de la siguiente manera:

C04: UN TRANSDUCTQR LINEAL CON RANGO DE FRECUENCIA DE 6 MHZ a
13 MHZ o 4 MHZ'a'12 MHZ DE 38MM ( + 5§ mm), CON PROFUNDIDAD DE
EXPLORACION 6CM (OPCIONAL), CON APLICACIONES PARA MAMA,
MUSCULOESQUELETICO, NERVIO, PARTES PEQUENAS, VASCULAR Y
VENOSO.

Se deja sin efecto cualquier disposicion de las bases que se oponga a la presente
absolucion

bt wf, el
A SLHIGLGE
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Toathe . Mt
HON ann
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~

J




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE

EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE

CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229”

BASES INTEGRADAS

Oﬁcina de Servicios Generales y
(] : Man!cmmlento -

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”
FORMATO N° 01

ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD

Siende ias............. noras del did........ccocvnriericnens , (8 EMPresa. .. covcvevrcrmninr e hizo efectivo el acto de confermidad de la
recepcion, Insltalacion y prueba operatva en la Entidad del Servicio o
Departamento...........cocvvvicnciieeeenn, , €l equipo que a continuacion se detalla :
DESCRIPCION ITEM MARCA | MODELO | N°SERIE
i
N® de Orden de Compra:... ... ... N® Contrato:.......coo....

Dicho acto contd con la presencia de:

a.  Unrepresentanic (Area usuaria} de la Entidad.

b. Un representanie cel Area de Unidad de Equipos Biomeéd'cas y Servicios Generales de ia Entidad.

c. Unrepresentanie aulcrizado (\&cnico yio comercial y/o legal) del con'ratisia de los equipos, debidamente acreditadcs.

‘. Cumplimento de as Especificacicnes Técnicas segun la prepuesta técnica de! proveedor ganador de la buena pre;
Bases, asi como |a crden de compra y/o conlralo, segurn (FORMATO N° 02) ()
Ficha Técnica (FORMATO N° 03) de |a verificacion de la integridad fisica, estaco de conservacion dptimo y deia

Correcta instalacion del equipamiento. ()
3. Verificacién de func'onamiento cei equipamiento medianle |a realizacién dai *prolacolo de pruebas®, segdn (FORMATO N° 04). {)
4,  Entrega del Programa y procediriento del mantenimiento prevenéivo cerrespondiente durante el periodo de garantia, segin

(FORMATO N° 05), {)

5. Acta de Capacilacion at Usuario y Técnico en el correcto manejo, operacién, funcional, cuidado y conservacion basica y

Martenimiento def ecuipo, (El acta de czpacitacion del FORMATO N° 06 adjuntandc los FORMATO N° 07-A y FORMATO

N°® 07-B) en cumpiimiento a 1as capacilacicnes, entrega de certificados y 2 juegos de DY de capacitacién, ()
6. Entrega de la carta de garanlia con a vigencia eslipulaca en las Bascs. ()
7. Enirega de Carta de Compromiso, er: ia que el conlratista manifiesta que lendra disponibilidad de oferar a la Entidad el

{los} stock(s) de insumes, repuestos y accesorios de los equipos adjudicades y que se mantendra dicha disponibilidad por un

periodo no menar a cinco (5) afos, el mismo que se contabilizara a partir de ia firma del Acta de Recepcién y Conformidad,

segin (FORMATO N° 08). {)
B.  Enirega de una relacién de los componentes, consumibles, fungibles, accesorios de mas alta rotacion, asi como su frecuencia

cde reemplazo duraste ¢l periode de garanlia lécnica olertada, indicargc sus costos unitarios incluidos ¢l IGV, secln

(FORMATO N° 09) ()

Acto seguido se llevd a cado la suscripcion ce 1a presenle ACTA en sefial de conformidad.

Firman dando fe de lo anlerior:

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE. CARGO. SELLO Y FIRMA (o
i . (Encargado del Almacén de Dispositivos
{Representante del Area Usuaria) Médicos y Medicamentos)
'NOMBRE, CARGO, SELLOYFIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
(Representante de Unidad de Equipos (Representante Técnico ylo
Biomédicos y Servicios Generales) Comercial y/o legal de la Empresa)

MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nucional Docente Madre Nifio
“SAN BARTOLOME"

Ing. Electrunico L. AngcYP’ eda Monlany,
1P N” 1)
Eqzpo Bomedion de 1 Ofting e Sevaids Geeeriles ¢ Mertaeaants

DURGHE

Pera —




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229’-
BASES INTEGRADAS

Hospital Nacional
Docente Madre Nifio
San Bartalomé

Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento

AR di 1R reCUReratItn v CONRONUR TR B2 K A a2 ihd i
FORMATO N° 02

Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de fas caracteristicas técnicas

Sefores.
(nombre de la entidad)
Presente.-

En calidad de conlralista y en cumplimiento de mi oferta del y las condiciones existentes, el suscrito adjunta el sustento de cumplimiento de
acuerdo con las caracleristicas indicadas en la ficha

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO: SRR
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR:

ANO DE FABRICACION: -
MARCA: E

MODELO: .
Equipo ofertado
cumple con .
PROCEDIMIENTOS Requeil)'imiento N° FOLIO y/o Comentario

Técnico Minimo

CARACTERISTICAS TECNICAS

(copia uno a uno los requerimientos técnicos SI NO

minimos)

A | CARACTERISTICAS GENERALES o

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

(Representante Técnico ylo
Comercial ylo legal de la Empresa)

Nota: consignar el numero de folio de sustento de las caracteristicas técnica, debera presentar un formalo por cada item del bien y/o equipo
ofertado.

HOSHIfAL NACIONAL MADRE NING MINISTERIO DE SALUD .
ftal Nacienal Docente Madre Niflo
SAN e Hosplta “EAN BARFOLOME"

LOME

e PERIO wE LaliD
SO MADIMAND C3AN BART

......... e aw. e

Segundo Miembrf del Comite gt Sewgee i
dat drocedimients d Seleccion det Dracrdfmipnta do Coter-o-

/




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229"
BASES INTEGRADAS

L, S oo o - i . o . .
' E}f%g pERU . A o Oficina de Servicios Generalesy. "~
\'5.;;9/ : ; ‘Mante’nimien/to] . :

“Afo de la recuperacién y cansolidacion de la economiz peruana”

FORMATO N° 03
’ !
FICHA TECNICA
DESCRIPCION DEL EQUIPO MARCA | MODELO | N° SERIE N° O/IC
COMPONENTES DEL EQUIPO MARCA MODELQ N° SERIE

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
(Representante Técnico ylo
Comercial y/o legal de la Empresa)

MR
s M r:%REN\NO

NAGIOB ome

MINISTERO DE SALUD HosPITPELLE
Hospltal Nacional Docente Madre Nifo
“SAN BARTOLQME™
r‘f_‘}!;\ '

Ing. Electronico L. Angdl Pineda Montares
e N oanis

fa.

yMarenmenty

Con . i
@ PUiicHE
Pera =




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229

BASES INTEGRADAS

Hospital Nacional
i Docente Madre Nifo
®  San Bartolomé

Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento

AT 2R rECUPRrACON Y LANSOILECIIE 4 Dy i s LG

FORMATO N° 04

RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

PROCESO DE SELECION s Ne.

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
] INSTRUMENTOS, ”l
No| DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS INSUMOS = Y/O| r1empo RESULTADOS

LA PRUEBA

MEDIOS FISICOS
A EMPLEAR (*)

Impartante:

El proveedor debera suministrar los consumibles, fungibles, insumos yfo medios fisicos a emplear en las pruehas, asi como contar con los instrumenios

de medicion necesario.

MINISTERIO DE SALUD
Hospltal Nociona! Docente Madre Nifio
"SAN BAR’ "

ing. Siectronicerl. Afigel Pineda ‘Montafiez
" ey 198034 )

- B

NOMBRE. CARGO. SELLO Y FIRMA
(Representante Técnico ylo
Comercial y/o legal de la Empresa)

MHNTSTORIL UE LAl

HONADOHANI S AN ZARTOLGME » i

Frae s gl Con iy
det Procedinignts

it a2 Selsecion Sequndo Mieml,
e et 2 ]
Seleccion

det Poncagimintn de Selacein:

DAL
GAN BLRTOQLOW ¢

0 del Comité de Ser

Ca

)




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — "ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229”
BASES INTEGRADAS

Oficina de Servicios Generales y -
Mantenimiento " .

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

FORMATO N° 05

PROGRAMA Y PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DESCRIPCION DEL EQUIPO MARCA | MODELO | N° SERIE N° 0/C
, PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
no | DESCRIPCION ACTIVIDAD POR EL TIEMPO DE GARANTIA PROPUESTO (En meses)

01 02 03,04 |(0506)07 | .. |...]22]23]|24}....

NOMBRE. CARGO., SELLOY FIRMA
(Representante Técnico ylo
Comercial ylo legal de la Empresa)

Importante:

Las aclividades de mantenimiento serdn ser concordadas con los manuales de operacion y servicio ‘écnico, debiendo considerar todos ios consumibles,
fungitles, los insumos y mans de cbra especializada.

RO MINISTEAIO DE 5ALUD _
MADRE NI Hosgpital Nacional Docente Madre Nifio
CIONAL Kiae “SAN BARTOLO

B

7

g, Bicetronico L Anpey bincas Moniafes
CtP N" 1780 44
Equio Momedeo ot 1 Otina o Safveas Crrries y Masienmens

Con
PUgiEHE_..
Perd —




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229™-

BASES INTEGRADAS

S, 3 1 i
)?4.?.4.1 4} Hospital Nacional " Oficina de Servicios Generales y
R4 Docente Madre Nifio Mantenimiento

E‘:_.Z’_ San Bartolomé

FRCUBEACION Y CONSOTUBLIG G 0 Lulaiie it

FORMATO N° 06

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION

reernnean 1120 efectivo el acto de conformidad del

Siendo las............. horas del dia.....c.civmieinn , |2 EMPresa. ...
Capacitacion en la Entidad ..........coovvcimmmnvmmnninn, , del Servicio o Departamento..........cccvviiiiiniininnns , el equipo que a
continuacion se detalla :

DESCRIPCION ITEM MARCA | MODELO | N°SERIE |

N-Goantralermwrmes

Dicho aclo contd con la presencia del representante de la Enfidad, y representante de la empresa contratista, en fa constalacién del cumpimiento de la
prestacidn accesoria se pudo constatar:

1, Cumplimiento del programa de capacitacion del usuario en el correcto manejo, operacion funcional, cuidado y conservacidn basica del equipo.
2. Cumplimiento del programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento preventiva del equin.
3. Enlrega de certificados de capacitacion a cada uno de los participantes.

Acto sequido se llevo a cabo a suscripcion de la presente ACTA en sefiat de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

.............................................................

""" NOMBRE. CARGO. SELLO Y FIRMA NOMBRE. CARGO. SELLO Y FIRMA -
{Representante Técnico y/o “

(Representante del Area Usuaria)
Comercial y/o legal de la Empresa)

MIHISTERIO OE SALUD dre Nifo
1 Nacional Ogconte Madre
HospItal NN BAVTOLOME”

PIPHIRTERIN OE SaLLl
R S R R T R Bk TP

~




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229”
BASES INTEGRADAS

o 5

' Ef%‘ - Oficina de Servicios Generalesy
Nk Mantenimiento .
&2

“afio de la recuperacion y conselidacion de la economia peruana”
FORMATO N° 7-A

CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL. CUIDADO Y CONSERVACION DE LOS BIENES Y
EQUIPAMIENTO

EQUIPO [ MARCA | MODELO [ PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO | NACIONALIDAD | EXPERIENCIA Kpf&:
__FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINO " |___ DIAS - HORARIO
N° TEMATICA DE LA CAPACITACION _ HORAS

TOTAL DE HORAS

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

(Instructor) (Representante del Area Usuaria) o

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

(Representante Técnico ylo
Comercial ylo legal de la Empresa)

MINISTERIO DY SALUD
Husgpitat Nacionel Docenie Madre Nifie
"SAN BARTCHOME"”

COn [:‘: :
PULiEHE .. |
Perii

ing. Electronica L. Agfie/ Pinuda MontaAc:
1P NS 1A
Equaoo Bamedico de s DF2ing de Seflmwis Gorcrsery Masienem ¢atn




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229’-
BASES INTEGRADAS

3 Hospital Nacional
Docente Madre Nifio
San Bartolomé

Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento

Giy conaaliviatidn de s et

NG de m recuperaci

FORMATON® 7-B

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

EQUIPO | MARCA [ MODELO [ PROVEEDOR J
NOMBRE DEL EXPERTO [ NACIONALIDAD | EXPERIENCIA |
FECHA DE INICIO | FECHA DE TERMINO [ DIAS- HORARIO |
i
N° TEMATICA DE LA CAPACITACION HORAS !
!
=
TOTAL DE HORAS o ‘

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

(instructor)

DRE NIRO
sspiTAL NAGIONAL HA2

(Representante Técnico

£ QF SALUD
accnm Madre Nifio
TOLOME”

MINIIF&II
Hospital Naclon
“SAN BA

“"Thg. Eiecironico L/Ano! Bindda Monlae
) b N A0S "

Obey

I Oficind de

HONALORMAIT BSAM

MIMISTERITI DE SALLD

NOMBRE, CARGO, SELLOY FIRMA

{V°B® Responsable del Area
Técnica)

NOMBRE, CARGO, SELLOY FIRMA

ylo Comercial

ylo legal de [a Empresa)

MinNES)
DARTOLOME™ “ONADOMA

~




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA ~ “ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS.: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229"
BASES INTEGRADAS

Of‘ cma de Servu:los Genemles y
Mantemmlento . :

op o N . "
Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana
FORMATQ N° 8

COMPROMISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS

Sefiores

COMITE ESPECIAL/

LICITACION PUBLICA N° .
Presente.- ,\"’ -

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don.........c...ccuc.. identificado con D.N.I. N°..............,Representante Legal de
................. ,conRUC.N°...........eeve v, DECLARO BAJOR JURAMENTO, disponibilidad inmediata en
stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no menor de -------—-—---
(INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a partir de la fecha de la firma del
Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacion y Pruebas Operativas, para elflos ITEM(S) ....................

NOMBRE, CARGO, SELLOY FIRMA 4

(Representante Tecnico ylo
Comercial y/o legal de la Empresa)

N|ETERIO DE SALl:g dce NiRo
INaclonal Docente Madre
Hospits “SAN BARTOL

lng £lectronito rpfl Bineda Montadis ﬂ
tqugo. wok "f Mr,," oi y Harithmnie pu‘ b E~‘l |
Perd —




K HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA - “ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN I0OARR CON CUI N 2578229"-
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Importante
Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
o6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos

adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

= Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento: De acuerdo a la Ley N° 029459 y el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA, emitido por DIGEMID.

Importante

con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion
de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

= Copia simple de la Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento emitido por DIGEMID vigente.

Importante

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

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 360,000.00 (Trecientos Sesenta
Mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, seglin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 30,000.00 (Treinta Mil con 00/100 soles) por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
segln corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de
micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: EQUIPOS ECOGRAFOS EN GENERAL - RODABLE O
PORTATILES Y EN DIFERENTES PRESENTACIONES.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con,copia simple de (i) contratos u érdenes de

\
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compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el

abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago19 correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumi6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

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

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

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

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

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

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

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

'érmino “cancelado” o
g, ante la cual debiera

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizandg
“pagado’] supuesto en el cual sf se contaria con la declaracién de un tercero que brinde cg
reconocerse la validez de la experiencia”.
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C. | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
Para Un (01) profesional: Ingeniero Electronico o Ingeniero Biomédico:
Dos (02) afios de experiencia en instalacion y/o reparacion y/o mantenimiento de los equipos ofertados.
La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante.
Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

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

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

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

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

Importante

[ERERRSE—

Si como resultado de una consu/ta u observaC/on corresponde preC/sarse 0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

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

) Q\,C / Q /é'
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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:

FACTOR DE EVALUACION PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU

ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el [ La evaluacién consistira en otorgar el méximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a

las deméas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segln la
siguiente formula:

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

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

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

[80] puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION [20] puntos

B. PLAZO DE ENTREGA?®

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

Técnicas.
v ek De 30 hasta 40 dias calendario:
Acreditacion: [10] puntos

Se acreditara mediante la presentacion de declaracion jurada de
plazo de entrega. (Anexo N° 4) De 41 hasta 51 dias calendario:

[5] puntos

Importante

En el caso de la modalidad de ejecucion llave en mano el
plazo de entrega incluye ademés la instalacién y puesta en
funcionamiento.

C. GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR?'

% Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacién se advierta que el plazo establecido para la
entrega de los bienes admite reduccion. para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignacién 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 adqufriiios.
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PUNTAJE /| METODOLOGIA PARA SU

FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION

Evaluacién:

Se evaluara en funcién al tiempo de garantia comercial ofertada, el
cual debe superar el tiempo minimo de garantia exigido en las
Especificaciones Técnicas.

ditacion:
Acreditacion Mas de 3 afios hasta 3 afios y 6

Se acreditard mediante la presentacion de declaracion jurada del meses. [5] puntos

postor. Mas de 3 afos y 7 meses hasta

4 afos. [10] puntos

Advertencia

. De conformidacd con el literal h) del articulo 50 de fa Ley,
[ constituye infraccion pasible de sancion por el Tribunal de
i Contratacioii2s del Estado “negarse injustificadamente a

‘ cumplir las oiligaciones derivadas <! sontrato que deben ",é;
" ejecutarse con posterioridad al pago” e
PUNTAJE TOTAL 100 puntos?
Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de las
Especificaciones Tecn/cas ni Ios requisitos de callflcaCIon

2 Eslasuma de los puntajes de /Xados Ios factores de evaluacion.

e
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CAPITULO YV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

i

Conste por el presente documento, la contratacion de ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS:
EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE CENTRO
QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
PARA EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN
IOARR CON CUI N 2578229, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20137729751, con domicilio
legal en Av. Alfonso Ugarte N° 825 Cercado de Lima, Provincia y Departamento de Lima,

representada por [.............. ], identificado con DNI N° [....... l, y de otra parte
[, . con RUC N° ... ]} con domicilio legal en
[, ], inscritaenlaFicha N°[........................... ] Asiento N°[................ ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente representado
por su Representante Legal, [....................cccceeeee ], con DNIEN® [l segln
poder inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas
Juridicas de laciudad de [............ ], @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en

los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudic6 la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA
para la ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO
PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO
DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229, 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 la ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO
ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE CENTRO
QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
PARA EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN
IOARR CON CUI N 2578229.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a SOLES, que incluye todos los impuestos de Ley.

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO*

% En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacign que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en PAGO UNICO, luego

de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido en
el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligaciéon, 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 verifiqguen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad de! funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucidn 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

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

» De fiel cumplimiento del contrato: [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]. 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 recepcién de la prestacién.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

/ 7/\ W/@iﬁ 2,
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CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION
LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las
hubiere renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del
numeral 155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcién y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de Ia‘ Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por
A GA A LA QUE HAGA SUS ECES]y
la conformidad sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA 'O UNIDAD ORGANI A QUE
OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O
MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE
PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la
recepcion.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

- CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN AN®SENO
MENOR DE UNJFEANO] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

A P W At




/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA — “ADQUISICION DE

EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE

CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO PARA EL

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229”

BASES INTEGRADAS

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliaciéon 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 ningin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segtin 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 L
diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid
ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los o6rganos 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
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracidén, 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.
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Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segtin 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 notificacion, seglin 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: Av. Alfonso Ugarte N° 825 Cercado de Lima, Provincia y
Departamento de Lima.

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIG}
SANADOR DE [RGB
=RFECCIONAMI

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

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

“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA’

#  De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

MIMIGTIAUN DE BALLYD MINISTE A
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importante

Wé";t'gmdwocumé‘hta'buedéwﬁr%rse d}'gité’fr;émnfe“ 'si ambas part”és‘ cuentan con firma digitéh/,ms,’edﬁfvwléw
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales®.

ANEXOS

% Para mayor informacion sobre la normativa de firmas  y cerfificados  digitales  ingresar  a:
https;/{yvva:indgcppi.gob.pe/wgb/ﬁrmas—digitaIes/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB.

Presente.-

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

Nombre, Denominacion o]
Razén Social :

Domicilio Legal :
RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?° Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién 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 reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de compra®’

rON=

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante M

% Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

2T Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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La notificacion dirigida a la direccién de correo electréonico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB.

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, Denominacién o]
Razdén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE*® Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion 0
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?’ Si | No |

Correo electroénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon 0
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :

MYPE™ Si | No |

Correo electrénico :

Autorizaciéon de notificacion por correo electrénico:

% Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefa empresa.

¥ |bidem.

% Ibidem.
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| Correo electronico 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, segtin orden de prelacion,

de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.
Notificacién de la orden de compra®

Pobh=

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

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

31 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

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

\
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ANEXO N° 2

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

Seﬁoreg .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB.

Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁores: i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADONMANI-SB.

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 la ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
SEGUN I0OARR CON CUI N 2578229, de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se
indican en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccién especifica de Ias bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

| Importante
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Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el
cumplimiento de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acéapite relacionado
al contenido de las ofertas de la presente seccién de las bases.

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁoreg .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB.

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

\
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ANEXO N° 5

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

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB.
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB.

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 consorcno

b) R
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO. DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LATENTIDAD].
Asimismo, declaramos que el representante comin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

c) Fijamos nuestro domicilio legal cominen|.................ccceee.. ]

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

siguientes:
4. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINAEION O RAZONTSGEIAL DEL [%]%
- CONSORCIADGH] °
2. (%1%

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

% Consignar linicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ryimero entero, sin decimales.
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0/ 34
TOTAL OBLIGACIONES 100%
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Consorc|ado1 PO C onsorc|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.

* Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obhgacrones de ada uno de los integrantes del
consorcuo . ; o
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EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229"-
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB.

Presente.-

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

CONCEPTO ~CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

- Importante
» En caso que el postor reduzca su oferta, segtn lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

e £l postor que goce de alguna exoneracioén legal, debe indicar que su oferta no incluye el
tributo materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:
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EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE
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BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Seﬁores: i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB.

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el b
lugar establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.*®
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los ;
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en
cuyo caso debe ser suscrita por el representante comin, debiendo indicar su condicién de

consorcio con contabilidad independiente y el numero de RUC del consorcio.

% En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversién en la
Amazonia” se define como "empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en ¢ | Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.” /

* En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion, {7
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA - “ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229”
BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 9

DECLARAQION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁoreg )
COMITE DE S}ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB.

Presente.-

Mediante el presente eI__suscrlto postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR: EN CASO%DE
RSONA JURIDIGA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CC A
NACION DE L

ERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorgamzacnén

sometana no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del
Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Tambien le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad
al que se le haya asignado la funcion de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de
la buena pro.
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EQUIPOS MEDICOS: EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL NUEVO PARA EL SERVICIO DE

CENTRO QUIRURGICO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229”

BASES INTEGRADAS

ANEXO N°10

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

Seﬁores’ )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB.

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante
e Para asignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segtin corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion  consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
.trabajo.gc s ss-en-linea-~ . : S

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequefia empresa.
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'I"IFICACI(")N 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)

Seﬁore§ .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2025-HONADOMANI-SB.

Presente.-
El que se suscribe, |[................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [ SIGNAR-EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA] identificado con [CONSIGNAR TIiPO DE DO NTO.DE

IDENTIDAD] N° [C | ENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notlflque al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se
efectia por medios electrénicos de comunicacioén, siempre que se cuente con la autorizacién
correspondiente y sea pOS/b/e obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.

m NISTERIC O S2 :uo MINISTERIQD DE SALLD MINIBIE LE SALUL
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