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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
seglin 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
ylo contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1:3:

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA
Se realiza a través de su 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.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

- Importante

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

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

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

- No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e 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.

observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin

[ |

i » Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y |
|

_____peruicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

| »_ No se tomarén en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante
| Los .'ntegrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas mdmdua:‘es ni confomrar mas de un
| consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando se trate de
procedrm.'entos de seleccion segun relacion de ftems

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

1.8.

1.11.

1.12.

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion 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 seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 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 determinacién del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectlia siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion 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 subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil.

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, seguin corresponda, revisa las ofertas econémicas 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 seleccion, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicaciéon en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

! Importante |
| |
| Una vez consentido el oforgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones |
| 0 el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta i
| 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.

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

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

En los procedimientos de seleccion seguln relacién 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

T smsaiatiaTs S

* Una vez oforgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, seglin corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacién, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada porla normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

» 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, (i) la captura y almacenamiento de
imégenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este dltimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacién en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

| o El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramife Documentario de la Entidad, segun
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APIELACIfJN

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracién de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1lI
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe

consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea |
| con la suscripcién del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione |
| el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
| establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

i Importante

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

las obligaciones garantizadas.
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i Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o fa
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.

3.3. 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.

Importante

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

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

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

A 2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emisién 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. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida |

por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

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

De ofro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http.//www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).
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3.4.

3.5.

3.6.

3.8.

Advertencia

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

En caso de retraso injustificado del contratista en la 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, segun 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.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los deméas 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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1.2,

1.3.

1.4.

1.7,

1.8.

1.9.

CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre . Ministerio de Salud
RUC N° . 20131373237
Domicilio legal . Av. Salaverry 801- Jesus Maria /Lima
Teléfono: : 315-6600 / anexo 3324
Correo electrénico: . 0ga005@minsa.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion para la ADQUISICION,
INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE OCHENTA Y CUATRO (84)
INCUBADORAS NEONATAL AVANZADA

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 N° 023-2023-UAP-OA-
OGA/MINSA de fecha 05 de junio de 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios
Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

Llave en Mano

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No Aplica

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de reventa{80)} ciento

veinte (120) dias calendarios,?7-21722 contados desde el dia siguiente de la firma del contrato, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.
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N° Actividad Plazo Actividad Responsable
(Maximo) Precendente
Entrega del equipo en el | 68
1 | almacén del lugar de | 90 dias | Firma de contrato Contratista
entrega. calendarios?.7.21Y22
Configuracién y puesta 30 dias Entrega del equipo en el )
2 | en operacion del equipo scberiiition almacén que designe la Contratista
en el lugar de entrega. entidad.
90 120 dias
Plazo Total Calendarios27.21Y
22

Absolucién de Observacion N° 02 del participante Importaciones Vasmed S.A.C?

Absolucion de Observacion N° 07 del participante J.C MEDICAL SUPPLIES SOCIEDAD
ANONIMA CERRADA’

Absolucion de consulta N° 21 del participante NIMAT MEDICAL S.A.C?

Absolucion de consulta N° 22 del participante NIMAT MEDICAL S.A.C?#2

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, de manera
gratuita en la Unidad de Adquisiciones y Programacion de la Oficina de Abastecimiento, ubicada
en el segundo piso del Ministerio de Salud sito en AV. Salaverry N° 801, Jesus Maria, Lima

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
- Decreto Legislativo N° 295, Cadigo Civil.

- Ley N° 31638, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2023.
- Ley N” 31639, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2023. )
- Ley N° 27815, Ley del Cddigo de Etica de la Funcion Publica.
- Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225,
Ley de Contrataciones del Estado.
- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado. )
\ - Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General.
- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
y 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
[ - Decreto Supremo N° 007-2008-TR, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley de
Promocién de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y

del Acceso al Empleo Decente, Ley MYPE.

- Resolucion N° 014-2019-OSCE/PRE, que aprueba la Directiva N* 002-2019-OSCE/CD “Plan
Anual de Contrataciones”.

- Resolucién Ministerial N® 583-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 270-
MINSA/2019/0GA, “Directiva para la Ejecucién de los Procedimientos de Seleccién de Bienes
y/o Servicios para el Ministerio de Salud”.

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

Importante

- De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
| difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:
2.2.1. Documentacidn de presentacién obligatoria
2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento 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
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segln
corresponda.

~ Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan |
/ prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener
A 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 Estaclo - PIDE® y siempre que el servicio web se encuentre
activo en el Caltalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.
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
en el numeral 3.1 del Capitulo lll de la presente seccion. (Anexo N° 3)

e) FORMATO N° 01 “Hoja de presentacion del equipo / sustento de

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

' Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catilogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.qobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/
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h)

cumplimiento de las caracteristicas técnicas”.

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

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N°01, indicando
claramente el numero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las
especificaciones técnicas, como sustento y respaldo de la informacién indicada.
Para el nimero de folios no debera colocarse rangos de nlimeros, sino nimeros
individuales.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos
adicionales mencionados, son: 01 al 47.

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales,
folletos, brochure, data sheets y/o catalogos del fabricante, el postor incluira la
Carta del Fabricante del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar dichas
caracteristicas,

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en la
Ficha de Homologacion y el Anexo de ficha de homologacion que conforman la
oferta debe estar debidamente firmados por el postor. Los demas documentos
deben ser rubricados (Visados) por el postor. En el caso de persona juridica, por
su representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en
caso de persona natural, por este o su apoderado.

Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP IEC
60601-1:2010: Equipos Médicos Eléctricos.

cualquiera de los certificados emitido por Institucion competente.

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

Copia del certificado ISO 13485 medical devices: Quality management
systems — requirements for regulatory purposes; o NTP - ISO 13485
dispositivos médicos sistemas de gestion de la calidad. Requisitos para
propositos regulatorios. 2° edicion, o equivalente.

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

Copia simple de la Resolucion de autorizacion de registro sanitario del bien
ofertado, segtin lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias
(Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

Vigentes a la fecha de presentacién de propuestas, expedido por la DIGEMID a
nombre del postor o de otros, que describa el producto ofertade. En la
entrega/recepcion de los equipos, el comité de recepcidn verificara la vigencia, a
la fecha de entrega de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido por
la DIGEMID.
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i)  Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)*

j)  Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comdn, el domicilio comin 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)

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

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

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

¢) 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
g..- obtener el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

Advertencia

podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
| acapites "Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y "Factores
! de evaluacion”.

w El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no

2,3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias.

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

* En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

también para acreditar este factor.

5 Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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d) Cédigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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.

i Adverténcia
|
|

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
i medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
| siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,

g) Domicilio y correo electrénico para efectos de la notificacion durante la ejecuciéon del
contrato.

h)  Autorizacion de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion? (Anexo N° 11).

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

Importante

| e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente

| este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la 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 |
denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
| indicado si se consigna tinicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en !
; la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientas mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos

derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item |
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado |
J anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento. '

j)  Declaracion jurada sefialando un correo electrénico para efectos del Soporte técnico.

k) Declaracioén jurada sefialando la disponibilidad del suministro de los insumos, repuestos y
accesorios originales para el funcionamiento del equipo ofertado, por un periodo no menor
de cinco (05) afos contados a partir del dia siguiente de suscrito el Formato_N°09 - “Acta
de recepcion y conformidad de Equipos Biomédicos”, el cual sera presentado para la
suscripcion del contrato.

- Importante
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& Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.qgobiernodigital.gob pelinteroperabilidad/

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

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

\@
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24,

2.5.

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en en la Mesa de Partes de la Entidad (Unidad de
Tramite Documentario), sito en la Av. Salaverry N° 801, 1er Piso, Jesus Maria, Lima, de 08:30
horas a 16:30 horas, de Lunes a Viernes, no incluye sadbados y domingos, ni feriados, y/o a través
del siguiente link: https:/sgd minsa. dob pe/appmesapartesenlinealinicio?tid=2*mesadepartes# ,
en el horario de 00:00 horas a 23:59 horas, siendo que los remitidos en dias inhabiles seran
recepcionados como si hubiesen sido entregados al dia siguiente habil

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UNIGOG
PAGO Un Pago de prestacion principal y Pago de prestacion accesoria'®,

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

e 4 L

2.2.8.%. Pago N° 1: Prealacidn Principal; Entrega, instatacion, prueba oparativa y capacitacion
El Pago al Contratista sera efectuada por ja Unidad Elecutara de la Entidad en moneda nacional
Soles, el mismo que sa realizard sagin lo establecido en e articulo 174° del Reglamento ¢e la
Ley de Contrataciones del Estado, a la culminacidn del 100% de los trabsjos de entrega,
Inatalacién, pruaba aperstiva y las capacilaviones, previa presentacien del "Acta de Conformidad
de [a Recepeitn, Instalacion y Prueba Operstiva de Equipas’ (Formata N° 02), adjuntando los
documentos que se indican:
ocly 08 para ol page:
* Gula de Almscensmiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salyd.
« Acta de Conformided de Recepcién, Instalacién y Pruebs de Operstividad de los Bienes
{(Formato N° 02)

« Comprobante de pago, debidamenta deserito, . 'd

- Recepcién del bien “Formato N° 02 — Acta de conformidad de la recepcion, instalacion y
prueba operativa de equipos”.

- Informe emitido por la Direccién de Equipamiento y Matenimiento de la DGOS, consolidando
y verificando los Formato N° 02 — Acta de conformidad de la recepcion, instlacion y prueba
operativa de equipos.

- Formato N° 02 — Acta de conformidad de la recepcidn, instalaciéon y prueba operativa
de equipos, suscrito por el Director del Establecimiento de Salud del lugar de entrega y el
representante del Area Tecnica del Establecimiento de Salud del lugar de entrega.

- Comprobante de pago.

9

Seqgln lo previsto en la Opiniéon N° 009-2016/DTN.
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2.2.8.2, Pa_go N* 2: Prestacion Accesorla: Mantenimiento Prevenlivo durante el periodo de Ia garantia
Se realizarg un pago por cada afio por mantenimiento preventivo (de corresponder).

El costo de cada mantenimiento preventive serd igual al monlo total que correspenda al
mantenimienta dal {Jos} equipo(s) duranta el pariodo iolal de la garantia dividido entre el numera
de mantenimientos. |
Documentos para ¢ por Mantenimianio;

* Acta de Conformidad del Mantenimiento Praventiva (Formato N* 03) del responsable del

Establecimiento de Salud,
* Formato N° 04 (por cada mantenimiento); Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTi).
» Comprobante de pago, debidamente descritc'd

Absolucion de Observacion N° 16 del participante DRAEGER PERU S.A.C™®

Dicha documentacion correspondiente al contratista, debe ser presentada de manera virtual a
través del siguiente link:
https://sgd.minsa.gob. pe/appmesapartesenlinealinicio?tid=2*mesadepartes#, en el horario de
00:00 horas a 23:59 horas, siendo que los remitidos en dias inhabiles seran recepcionados
como si hubiesen sido entregados al dia siguiente habil, o de forma fisica en Mesa de Partes
del MINSA, sito en la Av. Salaverry N° 801, 1er Piso, Jesus Maria, Lima, en el horario de 08:30
horas a 16:30 horas, de Lunes a Viernes, no incluye sabados y domingos ni feriados.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

- Importante
De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable
de la adecuada 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

ESPECIFICACION TECNICA DE LA INCUBADORA NEONATAL AVANZADA.
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion, instalacion y puesta en funcionamiento de ochenta y cuatro (84) Incubadoras Neonatal
Avanzada.

2. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN (AREA USUARIA)

Direccion de Equipamiento y Mantenimiento de la Direccion General de Operaciones en Salud del
Ministerio de Salud.

3. JUSTIFICACION

En el marco de la Ley N° 31728, “Ley que aprueba créditos suplementarios para el financiamiento
de mayores gastos en el marco de la reactivacion econémica, a favor de diversos pliegos del
gobierno nacional, gobiernos regionales y gobiernos locales, y dicta otras medidas”, se aprueba la
incorporacion de recursos via crédito suplementario en el Presupuesto del Sector Publico para el
Ano Fiscal 2023, hasta por la suma de S/ 742 235 297,00 (SETECIENTOS CUARENTA Y DOS
MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE Y 00/100
SOLES), a favor de diversos pliegos del Gobierno Nacional, gobiernos regionales y gobiernos
locales, con cargo a los recursos a los que hace referencia el parrafo 16.4 del articulo 16 del Decreto
Legislativo 1441, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Tesoreria, para excepcionalmente
financiar la ejecucion de Inversiones de Optimizacion, de Ampliacién Marginal, de Rehabilitacion y
de Reposicion (IOARR), entre los cuales, figura el CIU 2540498 en el anexo | “Crédito
suplementario a favor de diversos pliegos del gobierno nacional para la ejecucién de inversiones
de optimizacion, de ampliacién marginal, de rehabilitacion y de reposicién (IOARR)".

58 011. M. DE 001, 2540438 | ADQUISICION DE MONITOR MULTI PARAMETRO, INCUBADORA 14,354,284
SALUD ADMINISTRACI NEONATAL, WVENTILADOR PULMONMAR Y ASFIRADORA DE
ON CENTRAL SECRECIONES; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS
MINSA DIRECCION GENERAL DE OPERACIONES EN SALUD - EN LA

LOCALIDAD JESUS MARIA, DISTRITO DE JESUS MARIA, PROVINCIA
LIMA, DEPARTAMENTO LIMA

En ese contexto, dicha ley tiene por objeto aprobar medidas que permitan financiar los mayores
gastos de diversos pliegos del Gobierno Nacional, gobiernos regionales y gobiernos locales, en el
marco de la reactivacién econdmica, asi como aprobar otras medidas: entre ellos, se autoriza la
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compra de equipos médicos conforme al saldo por ejecutar del CUI 2540498, correspondiente a 84
Incubadoras Neonatal Avanzada.

4. FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso de contratacion, tiene como finalidad asegurar la atencién en salud a pacientes
neonatos, de forma ininterrumpida y oportuna a nivel nacional.

5. ACTIVIDAD DEL POI RELACIONADA
Fortalecimiento de los servicios de salud con equipamiento en los establecimientos de salud.
6. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Adquirir ochenta y cuatro (84) Incubadoras Neonatales Avanzadas, para brindar una atencion
adecuada, oportuna, de calidad a las recién nacidos (bajo peso, prematuros y con patologias
complejas).

7. CARACTERISTICAS TECNICAS
Las especificaciones técnicas de la Incubadora Neonatal Avanzada se detallan en la Ficha de
Homologacién de la “Incubadora Neonatal Avanzada”, aprobada con Resolucidon Ministerial

N° 044-2022/MINSA y publicada en el portal de la Central de Compras Publicas - Peru
Compras.

7.1. Precisiones a la Ficha de Homologacién
Se precisa los siguientes puntos de la ficha de homologacion:
71.1. Plazo y lugar de entrega
e Plazo

El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacion segtin el siguiente cuadro:

Plazo
N° Actividad Actividad precedente Responsable
/P (maximo)
]/ 1 | Entrega del equipo en el o
almaceén del lugar de 90 dias Firma de contrato Contratista
4 entraga. calendario?”-21Y22
2 Configuracion y puesta Entrega del equipo en
en operacion del equipo | 30 dias calendario | el almacén que designe Contratista
en el lugar de entrega. la entidad.
80
Plazo total 120 dias
calendario?721Y22

Absolucion de Observacién N° 02 del participante Importaciones Vasmed S.A.C?
Absolucion de Observacion N° 07 del participante J.C MEDICAL SUPPLIES SOCIEDAD

ANONIMA CERRADAY
Absolucion de consulta N° 21 del participante NIMAT MEDICAL S.A.C?!
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Absolucion de consulta N° 22 del participante NIMAT MEDICAL S.A.C22

e Lugar
Se precisa que, de acuerdo a lo sefalado en el INFORME N° D000014-2023-DGOS -DIMON-
MLR-MINSA, los bienes deberan ser entregados y puestos en operacion en el siguiente

destino:
N° Lugar de entrega Direccion Dlﬂrl};!g;::mt:m Teilfons
HOSp“aI Virgen de Fatima Av. Jr. triunfo cdra. 3 S/IN
1 - Chachapovyas Ref. plaza de burgos y Bco. Chachapoyas (041) 477092
Amazonas (cantidad =2) | e cradito barrio la laguna.
Av. Luzuriaga s/n altura de
Hospital Victor Ramos la cuadra 12,
2 | Guardia Huaraz (cantidad Huaraz - Ancash (043) 487120
=2) Ref. Av. Pedro billon y
Luzuriaga
Hospital Sub Regional de Jr. Hugo pese 180
3 Andahuaylas (cantidad = Andahuaylas (083) 421965
1) Ref. Av. El ejercito
Hospital Honorio Delgado § 5 i
4 - Diresa Arequipa A DanleLl:?lgl{:i:s Chmien Arequipa (054) 231818
(cantidad = 10)
Hospital Il Goyeneche -
5 Regién Arequipa Av. Goyeneche SIN Arequipa (054) 231313
(cantidad = 2)
Hospital Miguel A. :
y 6 Mariscal Llerena 9 de Diciembre 80 Ayacucho (066) 309180
4 (cantidad = 2)
- Hospital Docente de Av Larry Jhonson 775, .
7
% Cajamarca (cantidad = 2) Cajamarca 06003 Colpigne (e teas
Hospital Regional de
8 Cusco — Diresa Cusco Av. Cultura S/N Cusco (084) 231131
(cantidad = 3)
; ; Jr. Hermilio Valdizan 930
tihoptnl Redional CARRETERA CENTRAL
g |  HermilioValdizan— 1\ /0o 'sAN JUAN BOSCO Huanuco (062) 51-2400
Diresa Huanuco (cantidad SIN. Jirén Hermilio
=2 s
) Valdizan 626
Hospi i a
10 oapiel Regional de ica Prolongacion Ayabaca, s/n Ica (056) 580390

(cantidad = 4)




-

MINISTERIO DE SALUD
Adjudicacion Simplificada — Homologacion N® 001-2023-MINSA-1 — BASES INTEGRADAS

Hospital Regional el
11 Carmen — Diresa Junin Jirén Puno N° 911 Huancayo - Junin | (064) 233575
(cantidad = 3)
Hospital Belen - Diresa la i . Trujillo - La
12 Libertad {cantidad = 4) Jirén Bolivar 350 Libertad (044) 480200
Hospital Regional de 3
13 Trujillo — Diresa La Av. Mansiche 795 T’t'ijt':::ta(';a 044-481200
Libertad (cantidad = 3)
Hospital Regional de Av Panamericana Norte Y
14 | Lambayeque (cantidad = | Via De Evitamiento Nro S/N Lambayeque (074) 480440
4) Int Area Logistica
Instituto Nacional Materno .
L 01) 3281012
1 Perinatal (cantidad = 2) Jr. Sta. Rosa 941 ima (01)
Hospital Sergio Bernales Au. Tipac Amaru N 8000
16 P i P.J. Collique (Km 14.5 de Comas - Lima (01) 5580186
(cantidad = 1) ;
la carretera Lima-Canta)
17 Hospital Huacho Huaura .
. : _ | Av. José Arnaldo Arambulo ;
Qyoény S.B.zs). (cantidad = la Rosa N' 251 Huacho - Lima (01) 2322351
Hospital Rezola de Pl. San Martin 124, San 5 ;
81 ufiets fantded=5) | Wicenbsds Caiets 15751 | CRAsts - Lims | (01} 5012421
Hospital de Emergencias : ’ B
19 e Nl iad Bfvresdlens Av. 200 Millas S/N cru.ce Villa el _Salvador (01) 6409875
X con la Av. Pastor Sevilla Lima
“ (cantidad = 3)
Hospital Maria Auxiliadora . ; = San juan de
(Q/ 20 (cantidad = 4) Av. Miguel Iglesias N° 968 Kiiaforas (01) 2171818
AN
Hospital Reaional de Avenida 28 de Julio S/N,
21 Lorefo (cang et Punchana, C. Amazonas Loreto (065) 252747
. N 972, Iquitos 16004
Hospital de Moquegua —
22 Diresa Moquegua Av. Simon Bolivar N°® 505 Moquegua 053-458080
(cantidad = 2)
Hospital de Apoyo
23 | Sullanall-2 (cantidad = AN BN R we BN Sullana - Piura | (073)501180
Sullana
3)
Hospital Perti - Corea Av. Grau Esq Av. Chilliisaig «
24 Santa Rosa - Piura Chulucanas s/n, Prol Piura (073) 361075
(cantidad = 3) Miguel Grau
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Hospital de Tarapoto I1-2-
25 Diresa San Martin Jr. Augusto B. Leguia 470 | Tarapoto - Loreto | (042) 520012
(cantidad = 2)
Hospital II-1 "Dr. Jose -
26 Pefia Portuguez * - Jirén Jorge Chavez 737, Tocache K San (042) 563990
. Tocache 22541 Martin
Tocache (cantidad = 1)
Hospital Moyobamba [I-1 ;
27 - Diresa San Martin v Nigioed Gran-- San Martin 042-351806
. _ Moyobamba
(cantidad = 2)
Hospital Hipolito Unanue - | Daniel Alcides Carrion 160,
= Tacna (cantidad = 3) Tacna 23001 . e A
Hospital Regional José
29 CALE 24 De Julio 565 Tumbes (072) 523790
Olavarria Jamo II-2-
Tumbes (cantidad = 3)
Hospital Regional de
30 | Pucallpa - Diresa Ucayali Jirén Luis Scavino 317 Pucallpa - Piura 985 246 235
(cantidad = 3)

7.1.2. Responsable de la conformidad

Se precisa que el responsable de consolidar las conformidades sera la Direccion de
Equipamiento y Mantenimiento de la DGOS; quien emitira un informe sobre la verificacion
del cumplimiento del FORMATO N° 2, previa firma y sello institucional del “Formato N°
02 - Acta de conformidad de la recepcion, instalaciéon y prueba operativa de
equipos”, por los siguientes responsables:

1. El Director del Establecimiento de Salud del lugar de entrega.
2. Unrepresentante del Area Técnica del establecimiento de salud del lugar de entrega.

7.1.3. Requisitos de calificacion

4 Se precisa que el postor debe acreditar un monto facturado acumulado igual a S&

A A oA 00 ) o milang = anto ) =Vl =l e a ala anto ochan

cuatro-00/400-seles}. S/ 10'047,998.00 (Diez millones cuarenta y siete mil novecientos noventa y
ocho con 00/100 soles)?

Absolucion de la Observacion N° 08 del participante JC MEDICAL SUPPLIES SOCIEDAD ANONIMA
CERRADA.B

7.1.4. Prestaciones accesorias

Se precisa que para el presente requerimiento también se solicita el mantenimiento
preventivo de las ochenta y cuatro (84) Incubadoras Neonatal Avanzada.
1.5 Sistema de contratacion

Se precisa que el sistema de contratacion es suma alzada.
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T.1.6:; Cantidad de los accesorios

Se precisa que la cantidad de los accesorios, sera la misma cantidad establecida en la
Ficha de Homologacién de la “Incubadora Neonatal Avanzada”.

77 Numero de personas que recibiran la capacitacion

Se precisa que el numero de personas que recibiran la capacitacion sera como minimo
dos (02) personas por cada establecimiento de salud.

7.1.8. Soporte Técnico

Se precisa que el soporte técnico se realizara por el contratista durante el tiempo que dure
la garantia de la “Incubadora Neonatal Avanzada”.

7.1.9. Pago del mantenimiento preventivo

Se precisa que el pago del mantenimiento preventivo debera ser realizado una vez cada
afio por mantenimiento preventivo, durante el periodo de garantia.

7.1.10. Penalidad por mora

Se precisa que en cumplimiento de lo establecido en el articulo 162 del RLCE, la penalidad
por mora sera:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente
formula:

penalidad diaria = 0.10 x monto vigente
| F x plazo vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias: F = 0.40.
v b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias: F = 0.25

119 Modalidad

Se precisa que la modalidad de contratacién es llave en mano.
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FICHA DE HOMOLOGACION g

. DESCRIPCION GENERAL

4219180200365555.

Cédigo del CUBSO
Incubadora Neonatal Avanzada.

Denominacién del requerimiento

Denominacion técnica incubadora Neonatal Avanzada.

Unidad de medida Unidad

Resumen : Incubadora Neonatal Avanzada Para Uso Intrahospitalario.
Equipo disefiado para proporcionar un amblente cerrado y
confrolade, para mantener los niveles de tempersiure
humedad aproplados principalmente en los recién nacidos
quienes no pueden regular efeclivamente su temperatura
corporal. Tipicamente incluye medios para calentar al bebe
proporcionando aire caliente (ya sea por flujo natural o
forzado) a través de controles de temperatura que trabajan
de manera automatica midiendo |a temperatura del aire 0 a
través de un sensor de temperatura colocado en la piel del
paciente; y controles de humedad.

e owE oaw s

Il. DESCRIPCION ESPECIFICA
2.1, CARACTERISTICAS TECNICAS
2.1.1. Caracteristicas y especificaciones

Del bien

if R D T
Fl aracleristicas ,
GENERALES - - ) ol ik e I G o S
: Establecido por el
Mediante microprocesador o© R
01 Control de temperatura | . o dor. Ministerio.
02 Panel de Control
: Establecido por el
2.1 Tipo de pantalla LCD (TFT) a coler. Ministeric. )
“ Establecido por el
2.2 Tamafio de pantalla 8" o mayor Ministerio.
Temperatura (piel y aire | Establecido por el
2.3 Visualizacion simullaneamente), humedad | Ministerio,
relativa y peso, como minimo.
Rodable, con frenos en |as cuatro | Establecido par el
L Base ruedas. Ministerio.
Nivel de ruido dentro del Establecido por el
’iz}_v‘\ 04 | habitaculo. Manor oigns) 8 45 dB Ministerio.
At "
2 : Puertas de accesos al | . i Establecido por el
K paciente Cinco (05) como minimo. ministerio.
; - Establecido por el
Control de altura Ajusfable eléctricamente. miisterio.
; oy Establecido por el
Cajon Uno (01) como minimo. ittt
S Pagina 1]34
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. " Establecido por el
08 Accesos para tubos Para infusion intravenosa u ofros. rinlctordo.
Bandeja para i : -
ol Integrada al equipo (acceso sin | Establecido por el
m ;J(rocedmlentos e eyos necesidad de mover al neanato), | ministerio,
: De 12 grados come minimo o
i0 mg;:;':;?,'a dal ool chgz capacidad de reallzar posicién | Establecido por el
ylo de la capula. it;ir;tri::gmbug y trendelemburg | Ministerio.
Con doble pared o
11 sistema que evite | o Establecido por el
cambios de temperatura ' Ministerio
en el neonalto.
Visualizacion de Establecido por el
i tendencias graficas. De al menos 24 horas. Ministerio.
Velocidad de aire sobre Establecido por el
b el colchon. 0,36 /e o mebior. Ministerio
Sistema de conversion a H :
14 snn te Ealar sl ﬁ:r;t;g: electrénico, eléctrico o El?rt:?sil:r?édo por el
(servocuna). ) .
Capacidad de utilizar s ;
15 calefactor (modo | Con potencia de hasfa 100% I_En?;?sbtz?édo par o
servocuna). 9 !
SISTEMA DE CONTROL DE TEMPERATURA - - AN e -
, Ajustable de 23°C o menos a | Establecido por el
15 De aire. 37°C o mas. ministerio.
17 De plel Ajustable de 35°C o menos a | Establecido por el
P 37°C o mas (servocontrolado). ministerio.
g | lectura digital de | o Establecido  por el
temperatura. ) -1 ministerio.
SISTEMAS DE CONTROL DE HUMEDAD (ACTIVA) gl Kl o S
19 Humedad Ajustable de 40% o menos a 95% | Establecido por el
servocontrolada 0 mas. ministerio.
20 Lectura  digital de sl Establecido por el
humedad ) ministerio.
SISTEMA DE CONTROL DE % OXIGENO. e VS
21 E;gzt;t;tramén o Ajustable de 22% o menos a 656% | Eslablecido por el
anieeonlrolisde: o mas. ; ministerio.
22 Lectura  digital de sl Establecido por el
oXigeno. . Ministeria.
SISTEMA DE PESAJE ) JI5
: Establecido por el
23 Balanza electrénica. Integrada al equipo. Ministerio ;
¢ " | Capacidad maxima de : Establecido  por el
7y 24 medicion. g o, ministerio.
- Establecido por el
25 Resolucion. 10 gramos o menaos. mirislerio.
SISTEMA DE ALARMAS AUDIOVISUALES ' -
Establecido por el
26 Temperatura de piel Alta y baja. Ministerio

E.CADREMDT
CiP AP 187038

Pagina 2|34
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iig

Establecido r el
27 Temperatura de aire Alta y baja. Ministerio po
. : Establecido por el
Concentracién de Sl
28 oxigeno. Alta y baja ministerio.
g De falla de alimentacién | Establecido por el
o eléctrica. ol Ministerio
Establecido por el
30 De falla de sensores sl Ministerio
De falla del sistema de Establecido por el
31 venlilacién o circulacién | Si. Ministerio
de aire
De bajo nivel o falta de Establecido por el
32 sl Fok it
agua. Ministerio.
C__c'ﬁgponzmes (INGORPORADOSO INTEGRADDS) "W :
Una (01), campacta (con slstema
de aspiracion, mezclador de
‘Unidad de resucitaclén anrafOZ(bleqder) ¥ manameto Establecido por el
= ylo reanimacion como minimo, integrados o Ministerio
incorporados en la unidad), con '
valvula de piezaen T.
Una (01), con disefio que permita
Unidad de | rechazar artefactas de
34 monitorizacion de | movimiento y baja perfusion; | Establecido por el
saluracion de oxigeno | tecnologia de extraccion de | Ministerio.
(SPQ2). sefigles (o  algoritmo  de
procesamiento de sefales).
35 Soporte para monitor de | Uno (D1), girable o tipo bandeja | Establecido por el
signos vitales lateral. Ministerio
35 Soporte para infusion | Uno (01), de material | Establecido por el
intravenasa anticorrosivo. Ministerio
Uno (01), removible (con
; capacidad de 1000 ml o méas) o | Establecido por el
o Reservorio de humetad suministro de agua externo con | Ministerio.
conexion al equipo.
Una (01), tecnologia LED, para | Establecido por el
e Leampara de luz bianca. procedimientos. Ministeria.
. Una (01), lampara de tecnologia | Establecido par el
Unidad de fototerapia. LED. Ministerio.
40 Soporte para tubos de | Uno (01), de material | Establecido por el
| ventilader, | anticorrosivo. Ministerio.
ACCESORIOS (Véase Nota 1) e ' . :
! Cuatro- {04), de facil lavado y :
/41 Colchanetas desinfecclon, radiotransparente a fns.t‘i'ble‘?'do g W
inisterio
los rayos X.
42 Sensor de temperatura | Tres (03) reusables o sesenta | Establecido par el
de piel. {60) descartables. Ministerio.
Dos (02) Juegos reusables o
i : veinte (20) desechables para [a | Establecido por el
Clrauito de paciente unidad de resucitacion y/o | Ministerio,
reanimacian.
E ShevElDs Pagina 3|34
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funcionamiento

44 gjlg?;):{m abila de Seis (086), reusables y sin resortes | Establecido por el
(neonatal). 0 pinzas de sujecion. Ministerio.
- Establecido por el
45 Cas;os cefélicos. Tres (03), de diferentes tamafios. Ministerio.
: . Establecido por el
46 Filtros de aire. Cinco (05) jusgos. ministede.
47 Mascarilla facial | Una (01) de silicona reusable o | Establecida por el
neonatal. cuarenta (40) descartables. ministerio.
48 g;?:;jgﬂ da !Uzpara.-a! :.égo |{°‘1]' rbel.élsabla. para cubrir Egtqt’ntlec_:ido por el
i a la incubadora. ministerio.
-SISTEMA.DE ALIMENTACIONDE ENERGIA . .~~~ .- =7 =70 “-""-" o .
Codigo Nacional de

Electricidad - Utilizacién

Voltaje _ de : aprobado por Resclucion
49 220 VAC (naminal) Ministerial N°® 037-2006-

MEM/DM- Subregla 2,

MEM/DM — Regla 020-502

regla 020-500
Codigo Nacional de
3 Elecltricidad — Utilizacion
50 Elrgc?iiig?n?ento de | 6o Hz. aprobado por Resolucidn
Ministerial N° 037-2006-

articulo 2

R.M. N® 175-2008-
51 Tipo de enchufe Schuko, 250V, 16 A. MEM/DM - Diagrama 1 del

Nota 1: |a cantidad de los accesorios es referencial, la Entidad Contratante podra cambiarlas de
acuerdo a sus necesidades y demandas.

\ 2.1.2. Marcado y/o rotulado

El marcado del embalaje debera sefialar el nimero del contrato y/o orden de compra, el nombre
del establecimiento de salud de destino y cualquier otra informacian identificativa proporcionada
por la Entidad.

Asimismo, al momento de la entrega de los bienes, cada uno, debera contener una placa
metdlica de tamafio A7, grabada y en lugar visible, que incluira la siguiente informacion:

Proceso de Seleccién N°

Conlrato N*:

Nombre del Equipo:
LOGO DE LA Razén social del Contratista:
ENTIDAD Teléfono:

Direccién;

Fecha de instalacion (mes, afio):
. Tiempo de garantia: -

La placa metalica no debe entorpecer el recanocimiento de los datos o manejo del equipo. La
placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo.

2.1.3. Envase, empaque y/o embalaje

El Proveedor debera entregar embalados los bienes al Establecimiento de Salud de destino. El
envasef/embalaje debera estar de acuerdo con lo autorizado en su Registra Sanitario, tomanda
en cuenla el Tilulo IV de Dispositivos médicos del Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
aprobzado con Decreto Supremo N° 018-2011-SA y modificatorias. En la entrega/recepcion del
equipo, el personal encargado o comité de recepcidn realizara la inspeccion técnica respectiva
comens  del cumplimiento de acuerdo a Io autorlzado en el registro sanitario.

MRS Pégina 4|34




MINISTERIO DE SALUD \
Adjudicacion Simplificada — Homologacion N° 001-2023-MINSA-1 — BASES INTEGRADAS

' —_— — — T figr

PN
s ) ‘_. ."', -Ur
2.2, CONDICIONES DE EJECUCION
2.21. Condiciones generales

= El(los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por los Contratistas deberan
ser nuevos (sin uso), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha
de Homologacion. Los equipos, componentes v sus periféricos propuestos no seran un
protfotipa, ni tampoco seran repotenciados (refurbished). El afio de fabricacion del {los)
equipo(s) deberan ser de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de presentacion
de la(s) propuesta(s).

» El Contratista sera el tnico responsable ante |a Entidad Contratante de cumplir con la
entrega e instalacién del equlpo que le fue adjudicade, no pudiendo transferir, total o
parcialmente esta responsabilidad a terceros (subContratistas), otras entidades o
terceros en general.

s El Contratista’ debera dejar el Equipo instalado y en funcionamiento, para ello
suministrara todos los elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumplir con
dejar operativo y en funcionamiento en el Establecimiento de Salud de destino. En
aquellos establecimientos que no cuente con una toma eléclrica para el enchufe tipo
Schuko, el proveedor estard obligado a proporcionar e instalar bajo su cuenta el
tomacorriente en la ubicacion final del equipo.

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

» Al término de la garantfa el Contratista, deberd eniregar a la Oficina de Servicios
Generales u Oficina de Ingenieria Clinica del Establecimiento de Salud o quien haga
sus veces, una copia del manual de servicio técnico original del equipo que incluya la
relaclén de partes de'repuesto y las contrasefias o claves o password de ingreso al
modo de servicio técnico del equipo v sus periféricos.

+ El Contratista debera elaborar y presentar a la Oficina de Servicios Generales o Unidad
de Ingenierfa Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces, dentro del
plazo de veinte (20) dias calendarios posteriores a la suscripcion del contrato, el
Programa de Mantenimiento Preventivo y el Formato de sus Procedimientos, quien
aprobara y comunicard por ascrito al Contratista, en un plazo no mayor de diez (10}
calendarios. La Entidad precisard el procedimiento para presentar el programa de
mantenimiento preventivo, incluyendo aspeclos coma; forma de presentacién, plazos
para su aprobacién, forma de notificacién de las actuaciones al respecto, entre olros.
Se precisa que la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area
Técnica del Establecimiento de la Entidad o quien haga sus veces, previo a la
aprobacion por este tiltimo del Programa de Mantenimiento Preventivo, podré mejorar
dicho Programa de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo a las condiciones de
funcionamiento del equipo en el Establecimiento de Salud de destino. Asimismo, la
version final de dicha documento debera ser elaborada por el contratista.

e Para la formulacion de la oferta, el postor deberd considerar la entrega e instalacion y
pruebas operativas de los equipos en las instalaciones del Establecimiento de Salud de
destino, teniendo en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa,
temperatura y presion atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, de
ser el caso; debiendo incluir todos los accesorios necesarios para la operacion y
funcionamiento del equipo, Independientermente que hayan sido individualizados o no
en forma especifica en la Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha de
Homologacian y en las presentes condiciones generales de adquisicion.
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» El equipo ofertado incluira todos los costos; es decir, los gastos de importacién,
transporte interno, materiales de embalaje, seguros, acondicionamiento, montaje o
instalacién, pruebas operativas, capacitacion, manuales de operacion y servicio técnico,

| mantenimiento preventivo (incluyendo consumibles, piezas, partes, componentes,

! ; accesories e insumos empleades para la ejecucién del Programa de Mantenimienta),

gastos de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos administrativos y/o

financieros, y ofros que demande el cumplimiento de la prestacion. La oferta debera

indicar de manera individualizada el monto de la prestacién principal y prestaciones
agcesorias.

« El Contratista, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional y a
requerimiento de la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones de
los softwares instalados en el equipo y sus periféricos, de corresponder, siempre que el
fabricante haya implementado nueva(s) actualizacion(es).

o La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte
de la Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las
especificaciones t&cnicas, sustento flsico o documentario doloso U ofras situaciones
anémalas no detectables o no verificables en la recepcion de los bienes, reservandose
la Entidad el derecho de iniciar las acclones administrativas y/o legales a que hublere
lugar.

« El Contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los
bienes ofertados por el plazo que dure el periodo de garantia total ofertado contados a
partir de la fecha de suscripcion de la conformidad otorgada por el Establecimiento de
Salud.

« El Contratista debera asegurar, en un periodo no menor de cinco (05) afios, la
disponibilidad del sumlnistro de los insumos, repuestos y accesorios ariginales para &l
funcionamiento de los equipos ofertados, contados a partir del dia siguiente de suscrito
el "Acta de Conformidad de la Recepcian, Instalaclén y Prueba Operativa de Equipos-
Formato N° 02",

« Afinde que los postores formulen una adecuada propuesta técnica-economica, podran .
realizar una visita técnica previa coordinacién a las instalaciones del Esta blecimienfo de

Salud con la finalidad de evaluar la planta fisica de los ambientes y verificar las

& condiciones para la instalacion del (los) equipo(s) en los ambientes designados por la
Entidad.

Parametro Descripcion

» El equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacion

o por causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos. De darse
Cobertura el caso, el Contratista realizard la reparacion del equipo
proporcionando para ello, la mano de obra, herramientas, repuestos
e INsumos necesarios.

« La que indica en el “Acta de Conformidad de la Recepcion,

Fecha de inicio Instalacion y Prueba Qperativa de Equipos” (Formato N° 02),
« Treinta y seis (36) meses.
Duracidn = El Contratista de acuerdo a su oferta, puede ofrecer mayor tiempo
. de garantia segun (Formato N° 15).
; Atencion porl » Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no

garantia atribuibles al usuario, ni evenios externos; sera efectuado paor el
personal clave, los insumos y repuestos, herramientas y gastos’
estara a cargo del Contratista.

. Plazo inicial: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias

kot calendarios para |a atencién por garantia, contados a partir del dia
e Pagina 6|34
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siguiente de haber sido comunicado del requerimiento de
reparacion. De ser necesario el Contratista podra trasladar a su
taller particular el equipo o el componente averiado, previa
autorizacion del Establecimiento de Salud.

* Plazo adicional: S| el equipo no ha sido reparado en el plazo
inicial, el Contratista tendr4 un plazo adicional maximo de quince
{15} dfas calendarios para culminar la reparacion, debiendo
reemplazar el equipo con otro de similares caracteristicas o
superiores {Back Up) deniro de las 24 horas de otorgado ei plazo
adicional .

» Siel equipo ne ha sida reparada en el Plazo adicional el Contrafisia
reemplazara el equipo defectuoso por uno nueve, de igual
caracteristica t&cnica o superior, durante el tiempo que demore el
reemplazo se mantendra el equipo (Back Up). El plazo para el
reemplazo definitiva del equipo por otro igual o de caracteristica
superior, se efectuard en un plazo no mayor al plazo de entrega
segln la oferta del primer equipo.

» La conformidad estara dada por el area usuaria.

e El incumplimiento en la prestacion de este servicio, dara lugar a
penalidades indicadas en 229 y las acciones I[egales
correspondientes.

« Sidurante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo

Extensic por causas atribuibles al Contratista, éste debera extender la

ion de| . : a : ;

; garantfa el mismo tiempo que el equipo haya estado inoperativo. De
garantia E : ’
ser el caso, se.descontaran los dias que el Contratista reemplaza el
equipo con ofro de similares caracleristicas,

2.2.3. Plazo y lugar de entrega o de ejecucion.

2,2.3.1. Plazo
El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacion segdn el siguiente cuadro:
N® | Actividad Pla_zo Actividad precedente Responsable
(méaximo)
1 Entrega del equipo en el|..... dias | Firma de contrato Contratista
o almacén gue designe la entidad.
2 Configuraciéon y puesta en | ......dias | Entrega del equipo en Contratista
operacién del equipo el almacén que
designe la entidad.
Plazo total cienees dias
2.3.2. Lugar
El bien debera ser entregado y puesto en operacion en el siguiente destino:
N° | Lugarde entrega Direccion D@t.ritm’proumcla” Teléfona
egion
1 Hospital / Centro o[ 7. — J
W Salud......cocveenn N ace
3 ol
iy b
N 2.24. Capacitacion y/o entrenamiento
2,2.4.1. Plan de actividades
Plazo .
s : Actividad
Actividad gj:ca[:ilgn ) precedente Responsable
Presentacion del programa, Cinco (5) | Firma de contrato Contratista
cronagrama y contenido de la dias ’
capacitacion al drea técnica del calendario
£ CROIEIOS establecimiento de salud para su
e anma FPagina 7|34
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aprobacién o propuesta de
mejora
Cinco (5) | Presentacion del | El area técnica
dias programa, del
calendario | cronograma y | establecimient
Aprobacién del programa, ggnti?gggian ‘:t? a‘re:: o de salud
2 cronograma y contenldo de Ia 16 ;ﬁ s del
Bepacpesn establecimiento  de
salud para su
anraobacion o]
propuesta de mejora
. s Cuatro (4) | Configuracién y | Contratista
o | sel estatsecmionto ge | horas como | puesta en operacien
el minimo del equipo
salud.
Véase Nota 2 .
Capacitacion dirlgida al personal ﬁ;;g%géfg Eun ::gur:': ’cg; — br!: Conialists
técnico de mantenimiento de el del equipo
4 equipos biomédicos del q
establecimiento de salud.
Véase Nota 2

Nota 2: Toda capacitacidn estara dirigido a un minimo _de dos (02) participantes.

2.2.4.2. Contenido minimo de la capacitacién
El Contratista realizara los siguientes tipos de capacitacion:
¢ Capacltaclén a usuario, en el correcte manejo, operacién, funcionamiento, cuidado y
conservacion basica del equipo, cuyas aclividades se describe en el Formato N° 08.
¢ Capacitacion especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento Preventivo y Correctivo
del equipo, cuyas actividades se describe en el Formato N° 10

Al término de la capacitacién el Contratista debera entregar una "Constancia de Capacitacion” a
cada uno de los participantes de la capacitacidn impartida.”

2.2.5. Recepcién y conformidad

que se describe en el Formato N° 02 - Acta de conformidad de la recepclén, instalacién y prueba
operativa de equipos.

i 2.2.5.1. Condiciones de entrega y recepcion
) La confarmidad de recepcién del equipo estara sujeta al cumplimiento de cada uno de los puntos

Los responsables de dar conformidad en la recepcion del equipo estaran a cargo de:

1) El (los) responsable(s) (jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquiridos) del

Establecimiento de Salud.
2) Un representante de la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area
' Técnica de la Entidad Contratante o quien haga sus veces.

De serel caso, la entidad contratante podra nombrar un Comité para la Recepcitn de los equipos
(en reemplazo de los firmantes Indicados en los numerales 1y 2).

2.2.6. Soporte técnico

Al acurrir un evento, de requerimiento de atencion al equipo, |la Entidad Contratanie y/o
Establecimiento de Salud comunica al Contratista quien debera dar el soporte a distancla en
forma inmediata, de no haber solucidn al incidente el Contratista debe atender en forma

CROMRIAS
Girte 1000 Pagina 8|34
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presencial con su personal, dentro del plazo eslablecido en el contrato. La atencién se dara
de las siguientes formas:

Tipo de
soporte

Caracteristicas

A distancia

Se desarrolla por medio de los canales sigulentes: teléfono y correo
electrénico, para este fin del Contratista proporcionara estos datos y
es su obligacion mantenerlo actuallzado y vigente durante el periodo
de garantla del equipo.

Para la suscripcién del contrato, el Contratista deberé proporclonar
una direccidén dz comeo electrénico, la sola remisién del correéo
electrénico por parte del Establecimiento de Salud o Entidad al
Contratista sera considerado como una notificacion valida.

Presencial

Con el personal designado por el Contratista, se apersona al
establecimiento de salud, seglin se establece en el contrato.

2.2.7.1. Mantenimiento preventivo:

2,2.7. Prestaciones accesorias a la prestacion principal

Tipo
mantenimiento

de

Caracteristicas

Mantenimlento
preventivo

Actividad en la que se Interviene al equipo con la finalidad de
conservar su buen funcionamlento y prevenir fallas.

Se realizara durante el periodo establecido para la garantia, el
mismo que se contabilizara a partir del dia siguiente de la firma
del “Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacién y Prueba
Operativa de Equipos" - Formato N® D2,

Se realizara cada seis (6) meses durante el periodo de garantia
oferfado y segtlin programa de mantenimiento preventivo -
Formato N® 12 - Las actividades se efectuaran segun lo indicado
en el manual de servicio técnico del fabricante del equipo.

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

Mantenimlento
correctivo

Este mantfenimiento que se realiza luego que ocurra una falla o
averia en el equipo que por su naturaleza no pueden planificarse
en el tiempo, puede implicar el cambio de algunas piezas del
equipo en caso de ser necesario.

El Contratista destaca a su personal a2 las instalaciones del
Establecimlento de Salud donde se encuentra el equipo.
Ademas, los insumos, repuestos, herramientas y gastos eslaran
cubierto por el Contralista,

El mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo seré registrado en la orden de lrabajode
mantenimiento (OTM) - Formato N° 04 — Este documento es valido cuando cuenta con la fima
del responsable del servicio usuario del equipo, del responsable del drea de mantenimiento de
equipos biomédicos del establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable del
) mantenimiento del Contratista. '

Nugzei2.2.7.2. Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) ser& emitido una vez por
cada ano de garantia y debe estar suscrito por los siguientes representantes:

« Un representante del area usuaria del Establecimiento de Salud, y

Un representante (técnico yfo comercial yfo legal) del Contratista.

Péagina 9]24
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El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida el reclamo
posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios acultos, u olras situaciones anémalas no
detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

2.2.8. Forma de pago

2,2.8.%. Paga N° 1: Presiacion Principai: Enirega, instalacion, prueba operativa y capacitacion
El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda nacional
Soles, el mismo que se realizaré segan lo establecido en el articulo 171° del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, a la culminacién del 100% de los trabajos de entrega,
instelacidn, prusba operativa y ias capacitaciones, previa preseniacion del “Acta de Conformidad

de la Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos’ (Formato N° 02), adjuntando los
docurmentos que se indican: ’

Documentos para el pago:

* Gula de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.

¢ Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacién y Prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato N° 02)

¢ Comprobante de pago, debidamente descrito,

2.2.8.2. Pago N° 2: Prestacién Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el perioda de la garantia
Se realizara un paga por cada afio por mantenimiento preventiva (de corresponder).

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

Documentas para el pago por Mantenimiento:

* Acla de Conformidad del Mantenimiento Preventiva (Formato N° 03) del responsable del
Establecimiento de Salud.
« Formato N° 04 (por cada mantenimiento); Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).

* Comprobante de pago, debldamente descrito.
2.2.9. Penalidades aplicables
2.2.9.1, Ofras penalidades

De acuerdo al Articulo 163° del Reglamento de la Ley de Conlrataciones del Estado, se considera
otras penalidades de acuerdo al siguiente detalle:

Otras penalidades

N°® | Supuestos de aplicacién de | Forma de calculo Procedimiento
penalidad

1 En caso de [a garantia, slpasado | 20 % de la UIT (vigente | La Oficina de Servicios
los cinco (05) dias calendarios | a la fecha de ocurrencia | Generales o Unidad de
del plazo inicial mencionado en | del incldente de | Ingenieria Clinica o Area
el numeral 2.2.2, si el bien no ha | incperatividad) por cada | Técnica de la Entidad o quien
sido alendido, se aplicara la | dia que no se atiende la | haga sus veces informara de
siguiente penalidad. garantia. dicho retraso a la Oficina de

g Logistica u Oficina de
Abastecimiento de la Entidad.
La penalidad sera aplicable a
la prestacion accesoria.

Pagina 10|34

40




-

MINISTERIO DE SALUD

Adjudicacion Simplificada — Homologacion N° 001-2023-MINSA-1 — BASES INTEGRADAS

numeral 222 no hz

reemplazado el
igual

penalidad.

equipo
defectuoso por unc nueve, de
caracteristica técnica o
superior, se aplicara la siguiente

del  incidente de | Ingenierla  Clinica
inoperatividad) por cada
dia que ne ha
reemplazado el equipo

{Back Up). Logistica u

(s
Otras penalidades
N° | Supuestos de aplicacién de | Forma de célculo Procedimiento
penalidad
2 En el caso del plazo adicional de | 20 % de la UIT (vigente | La Oficina de Servicios
la atencién de la garantia, el | a la fecha de ocurrencia | Generales o Unidad de

o Area

Técnica de la Entidad o quien
hage sus veces informars de
dicho retraso a la Oificina de
Oficina de
Abastecimiento de la Entidad,
La penalidad serd aplicable a
la prestacion accesoria.

/ definitivamente el

penalidad..

mencionado en el numeral 2,2,2
y el proveedor no entrega el
equipo reparado, o no reemplaza
equipo-
defectuoso por uno nuevo, de
igual caracteristica técnica o
superior, se aplicara la siguiente

inoperatividad) por cada
dia que el proveedor no
entrega el  equipo
reparado o por no
reemplazar el equipo por
uno nuevao.

Logistica u

3 En el caso de la garantia, si| 20 % de la UIT (vigente | La Oficina de Servicias
pasado los quince (15) dias | a la fecha de ocurrencia | Generales o Unidad de
calendarios del plazo adicional | del incidente de | Ingenlerfa Clinica o Area

Técnica de |la Entidad o quien
haga sus veces informara de
dicho retraso a la Dficina de
Oficina de
Abastecimiento de 1a Entidad.
La penalidad sera aplicable a
la prestacion accesoria.

2.3.1. Capacidad legal

2.3. REQUISITOS DE CALIFICACION

Habllitacién para llevar a cabo la actividad econdmica materia de contratacion. Se deben precisar
los documentos necesarios para su acreditacion.

Requisito

. Acreditacién - .- -

2011-SA

Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos D.S. N°

Copla simple de la

Productos  Farmacéuticos,

014-

Dispositivos Meédicos y Productos

encontrarse en situacion de cierre.

Resolucion  de
Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
otorgada al establecimiento Farmacéutico
proveedor, emitida por la Direccién General
de Medicamentos, Insumos y Drogas -
DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por
la Autoridad de Productos Farmaceutlicos,

Sanitarios

de nivel regional (ARM), segln corresponda.
Dicho establecimiento farmacéutico no debe

23.2.

Capacidad técnica y profesional

Calificaciones y experiencia del personal clave necesario

Persona! 01! Responsable de la instalacion del equipo

FORMACION ACADEMICA

€ CADHE,QS
CiF N° 182508
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Nivel, grado o

Ingeniero especialista

Mantenimiento
ylo supervision

Cualro (04)
afios.

' titulo Profesién Acreditacion
Titulo a nombre de la nacion de ingeniero y colegiatura,
o titulo a nombre de la nacién de Lic. En Equipos
ingenlerc Eleciromédicss (El-grado o tuls profesional requerido
Electronico o|sera verificado en el Registro Nacional de Grados
ingeniero Académicas y Thiulos Profesionales en & porlal web de
Biomédico o|la Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Thulo profesional | 706 niero Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
Mecatrdnlco o hitps:/fenlinea.sunedu.gob.pe/
Lic. En Equipos|En caso el grado o titulo profesional requerido no se
Electromédicos. encuentre inscrito en el referido registro, -se debe
presentar la copia del diploma respectivo a fin de
acreditar la formacién académica requerida).
) EXPERIENCIA v
Tipo de Tiempo de o
Cargo desempeiiado experiencia experiencia Acreditacion de experiencia
: * {minima) .
La experiencia del personal clave .se
: acreditarda con cualquiera de los
Instalacion,

siguientes documentos: (I) copia simple
de contratos y su respectiva conformidad
o (I1} constancias o (IIt} certificados o (IV)

gf - aquipes cualquier otra documentacion que, de
el e manera fehaclente demuestre Ia
experiencia del personal propuesto.
i ] CAPACITACION " o
¥ . ‘Materia o area de Haras lectivas- vl oegant oAy v mp e T
" .. capacitacion .- minifa o HHCHEIORI0. ., « & SRt

ofertado:
Neonatales.

Servicio técnico especializado 30
en mantenimiento del equipo
[ncubadoras

lectivas
minimas

horas

La capacitacian del profesional se acreditara con
constancias o. certificados "que demuestre la
capacitacion del personal propuesta.

Personal 02: Responsable del mantenimiento del equipo

FORMACION ACADEMICA

Nivel, grado o titulo

Profesion

Acreditacion

<} Técnico o bachiller

Técnico
bachiller

electrénico o
en Ingenieria

Electronica o Ingenieria

Titulo a nombre de la nacion de técnico o
grado de bachiller

biomédicos.

Biomédica
EXPERIENCIA
" Tioo de Tiempo de
Cargo desempeinado poue. experiencia Acreditacion de experiencia
experiencia (minima) A
Senic & Mantenimiento La experiencia del personal clave se
- o M yfo reparacién | Cuatro (04) | acreditar& con cualquiera de Ios
antenimiento del| P i
de equipos | afos, siguientes documentos: (I) copia simple

de contrates y su respectiva conformidad

E.CASMEIDS
ClP e YaZvod
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“

o (ll) constancias o (lll) certificados o (IV)
cualquler otra documentacidén que, de
manera fehaciente  demuestre la
experiencia del personal propuesto.

- ¥ - . CAPACITACION.”

- Ml

o e .‘..-'.": =3 v e
Matéiia o areade
capacitacion
H ¥

e

Servicio tecnico especializado | ... : I O 5 T

7 teitantiniento %e! equipo 30 horas | La capaciiacion dei proiesionat se acreditara con
ofertado: Incubadora lectivas constancias o certificados que demuestre [a
N eunatalr minimas capacitacion del personal propuesto.

En la etapa de evaluacion de propuestas técnicas, el comité de seleccién realizara la verificacion
del cumplimiento de la capacidad técnica y profesional del personal clave.

2.3.3. Experiencia del postor en |a especialidad.

) Se considera la definicién de la experiencia del postor en la especialidad y se precisan los
documentos necesarios para su acreditacion.

B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acredifar un monto facturado acumulado equivalente a (CONSIGNAR LA
FACTURACION N® MAYOR A TRES (3) VECES EL VALOR ESTIMADOD DE LA CONTRATACION
DEL ITEM), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convacatoria, durante los ocho
(B) afios anteriores a la fecha de |a presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha dé la
conformidad o emisidon del comprobante de pago, segin corresponda,

Se consideran bienes similares a los siguientes:

Incubadora Neonatal para UCH,
Deﬂnfclo_n de Incubadora Neonatal Dual,
Prestacian
shmitar Incubadora Neonatal Avanzado
Incubadora Neonatal de Transporte.

Acreditacion;

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simplé de (i) contratos u érdenes
de compra, ¥ su respecfiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobanies de pago
cuya cancelaclon se acredite documenlal y fehacienlemente, con vaucher de depdsito, nota de
abono, reporie de estado de cuenta, cualquier otro documento. emitido por Entidad del sisiema
financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobanie de pagoll
carrespondientes a un maximo de velinte (20) contrataciones.

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

' Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N* 0065-2016-TCE-51 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido calocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditasidn que produzca fehaciencia en relacién a que se encuenira cancelado. Admitir elfo
equivaldria a considerar como vélida fa sola declaracion del postor afinnando que ef comprobante de pago ha sido
cancelado” .

(..
*Situacicn diferente se suscita ante el selle colocadlo por el cliente del posior {sea ulilizando el término "cancelado” o
‘pagadoa'] supuesto en el cus! si se contaria con la declaracidén de un lercero que brinde cerleza, anle Ja cual debiera

e cipmiaos  reconocerse la validez de (a experiencia”.
CiF B 1A
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‘En el caso de suminisiro, solo se considera como experiencia la parte del conirate que haya sido

ejeculada duranie los ocho (8) afios anleriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo
adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a lal parte o los respeclivos comprobantes
de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consarcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumid en el conirato presentado; de lo conirario, no se computard la
experiencia proveniente de dicho contrato,

Asimismo, cuando se presenlen contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes
del 20.09.2012, la calificacion se cefird al método descrito en la Directiva “Parficipacion de
Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado®, debiendo presumirse que el
porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de pariiclpacion de la promesa de consorcio o

“del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de

pariicipacion 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 una persona absorbida como consecuencia de una
reorganizacion socletarla, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobanies de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda exlranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por
la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a [a fecha de suscripcion del
contrato, de emision de |a orden de compra o de cancelacion del comprobanie de page, segln

corresponda.

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

Nota 3; Considerar el Decreto Supremo N° 168-2020-EF de fecha 29/06/2020, al articulo
49 del RLCE, que establece las caracterislicas de los requisitos de calificacion, se ha
incorporado el numeral: "49.6. Cuando en los procedimientos de seleccion para

la contratacion de bienes y servicios en general se incluya el requisito de calificacion de
experiencia del postor en la especialidad, la experiencia exigida a los postores que
acrediten tener la condicién de micro y pequefia empresa, o los consorcios conformados
en su totalidad por estas, no podra superar el 25% del valor estimado, siempre que el
procedimiento de seleccién o item respectivo, por su cuantia, corresponda a una
Ad|udicacion Simplificada.”

3.1, De la Seleccidn:

‘Documentos de presentacian obligatoria

Los sig ulentes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracion Jurada de
o\ Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitiran acreditar el cumplimiento
de las caracteristicas especificas del bien: indicados en el numeral 2 de la presente Ficha de
Homologacion,

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

El postor deberd demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones l&écnicas y caracleristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual
debera presentar el FORMATO N® 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas".

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacion, manual de
servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca
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'Edicion, o equivalente.

y modelos de las partes correspondiente al cumplimiento de especificaciones techicds:-
eslablecidas y suscritos por el representante legal,

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando
claramente el numero de folia(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones
tecnicas, como sustento y respaldo de la informacién indicada. Para el nimero de follos
no deberé colocarse rangos de nlmeros, sino nimeros individuales.

Las caracterfsticas técnicas que deberan acreditarse con los documentos adicionales
mencionados, son: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11; 12, 13, 14, 15, 16,1718, 189,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 30, 31,32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43,
44, 45, 46 y 47,

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos,
brochure, data sheets y/o catdlogos del fabricante, el postor incluird la Carta del
Fabricante del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en la Ficha de
Homologacién y el Anexo de Ficha de Homologacién que conforman Ja oferta deben estar
debidamente firmados por el postor. Los demdas documentos deben ser rubricados
(visados) por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal,
apoderado o mandataric designado para dicho fin y, en caso de persona natural, por este
0 sU apoderado.

Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, GSA o NTP IEC 60601~
1:2010: Equipos Médicos Eléctricos.

Cualquiera de los certificados emitido por Institucion competente.

Los equipos que utilicen energla eléctrica deberan cumplir con lo normadae en el Cédigo
Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin transformador externo
(a no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos no se aceptaran con adaptadores de
enchufes externos, extensiones o supresores de pico. En la etapa de enfrega/recepcién
de los equipos, el comite de recepcion realizara la inspeccidn técnica respectiva.

Copia del certificado ISO 13485 Medical devices: Quality management sysfems --
Requirements for regulatory purposes; o NTP-ISO 13485 Dispositivos médicos.
Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos para propositos regulatorios. 22

El cerlificado debera estar referido (alcance) 2 uno o mas de las siguientes fases
productivas: al Disefio, Desarrollo, Fabricacién, Investigacién en el campo del equipo
propuesto.

Copia simple de la Resolucién de autorizacion de registro sanitario o certificado de
registro sanitario del bien ofertado, segtin lo establecido en el D.S, 016-2011 y sus
modificatorias {(Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios),

Vigentes a la fecha de presentacién de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre
del postor u otros, que describa el producto ofertado. En la entregalrecepcion de los
equipos, el comité de recepcion verificara la vigencia, a la fecha de entrega de los equipos,
del certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID.

Pdgina 15|34

£y




-

MINISTERIO DE SALUD
Adjudicacién Simplificada — Homologacién N° 001-2023-MINSA-1 — BASES INTEGRADAS

C CABREINDS
CIF ke 12806

" IV.ANEXOS

Lista de formatos

Denominacion del formato

N° de formato

Hoja de presentacion dei equipo 7 susienio de cumplimiento de las
caracteristicas técnicas

Formato N° D1

Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa
de Equipos

Formato N°® 02

Acta de conformidad del mantenimiento nravantive

P ——y—T
Formats N° 03

Orden de trabajo de mantenimienta

Formato N° D4

Ficha técnica

Formato N° 05

Formato para el protocolo de pruebas Formato N° 06
Resultados del protocolo de pruebas Formato N° 07
Programa de capacitacién de manejo, operacién funcional, cuidado y Formato N° 08
conservacion basica.

Constancias de Capacltacién de usuario Formato N° 09

Programa de capacitacion especlalizada en servicia técnico de
mantenimiento y reparacién de equipamiento.

Formata N° 10

Constanclas de Capacitacién de servicio técnico

Formato N° 11

Programa de Mantenimiento Preventivo

Formato N® 12

Procedimientas de mantenimiento preventivo

Farmato N° 13

Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios
e insumos

Formato N* 14

Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus
componentes

Formato N® 15

Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Formato N° 16

Pdgina 16)34
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FORMATO N° 01

Hoja de presentacién del eci uipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas.

Sefores
[nombre de la entidad]
Frasente. -

En calidad de Contratista y en cumplimiento de mi oferta y las condiciones existentes, el suscrito
adjunta el sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha de

Homologacion.

T Gl I SUSento a6 umplimiento A8 (25 CArActeriSHEAs enicas

P

ot 9,

De.enornfna‘:ﬁ.'én del bien y/o equipo

| Nombre o razén sacial del postor

Fecha de fabricacion

Marca

Modelo ]

CARAGTERISTICAS TECNICAS: - 7 "f.. .~ R T s

N = F : Cumple con el o ;
Caracteristicas Especificaciones requerimiento N® folio y/io comentario.

Sl No

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la forma y
detalles especificados. :

B s i i e

Ciudad, .....ccoealBer vt

Firma y sello del representante legal del Contratista

Nota: Consignar el nimero de folio del sustento de |a caracleristica técnica, debera
presentar un formato por cada Item del bien y/o equipo ofertado.
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FORMATO N° 02

Acta de conformidad de Ia recepcion, instalacién y prueba operativa de equipos
(Individual por cada bien o equipo)

Slendo las ........... horas del dia............... . €l CONMrAtiStA... ... vercsreereeeeemnnnns NiZO €fclivo el acto de
entrega, instalacion, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de
e o, del Hospital 7 Centro de Salud ... ciaveeen €l bien que a continuacion se
detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Serie
N° de Orden de COMPra  .iceecsemcrmmmiss sy Contrato  N°

Dicho acta conté con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del Hospital / Centro de Salud....................), Representante de la Oficina de
Serviclos Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus
veces y Representante del Contratista. En la Entrega, Instalacion, Prueba Operativa del equipo se
pudo constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segin ‘el detalle de las Especificaclones Técnicas
presentadas en la propuesta del Conlratista, asl como las condiciones sefialadas en |a orden de
compra, contrato y en la Ficha de Homologacion y el Anexo de la Ficha de Homologacion.
(Formato N° 01).

2. Integridad fisica y estado de conservacion 6ptima del gquipamienta,

. Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignara el afio de fabricacion, condicién
del equipo nuevo y el afio de fabricacién de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de
presentacion de la propuesta. .

. Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)

Instalacion y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato N°
06) y Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07).

. Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios
para su instalacion. '

. Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacion Basica en el Correcto Manejo, Operacion
Funcional, Cuidado y Conservacion Basica del equipo (Formato N° 08 y 09). )

Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacién Especializada en Servicio Técnico de
Mantenimiento y Reparacion de Equipamiente (Formato Ne10 y 11).

. Entrega de un Certificado de Garantfa de ........... meses por el bien o equipo, de acuerdo a lo
indicado en el numeral 2.2.2 de la Ficha de Homologacion y Formato N° 15.

10.Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de
preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, el nombre del equipo, la razén sacial y el
\ teléfono del Contratista y fecha de instalacion y garantla (mes y Afio), de acuerdo a la indicado
en el numeral 2.1.2.1. de la Ficha de Homologacian.
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equipo (medio fisico y archivo digital, segin lo indicado en el Anexa de la‘ Ficha de
Homologacién).

12.Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondiente
Protedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12 y 13).

13. Entrega de los Costos Unitarios de los Compenentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los
Equipos instalados, segin lo establacide en | Anexo de lz2 Ficha de Homologacion (Formate N°

14). o

14.Enlrega de documenio compromiso de suminisiro de insumos, repuestos y accesorios lienada y
firmada por el representante legal de la empresa (Formato N° 16).

15.Entrega de Video de Operacidon y Mantenimiento segin establecido en Anexo de la Ficha de
Homologacién.

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

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

Firman dando fe de lo anterior;

11.Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (Operacion y Servicio Técnlco) por el bien o —O“ ?
i 5, L -r }*

Firma y sello del Jefe de Firma y sello representante legal

Servicio del Area Usuaria del del Contratista
Hospital / Centra de
Salud......coiveen

Firma y sello del responsable
del &rea de ingenierla clinica de
la entidad o quien hagas sus
veces

£ CABREJCE
CIF he 182900
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FORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo las... horas del dia... la empresa... hizo
efectivo el acto de conformidad del mantenimiento prevantwo en el lnambre del establecimiento de
salud], del Servicio/ Unidad o Departamento de

eeemieaeeeeensy,  del equipo que a

conhnuacmn se detaﬂa

Descripcidn Marca Modelo No. Serie
. No. de Orden de Compra: No. Contrato:
]: 5
! Diche acto conté con la presencia del representante del .. venveeenanss Y Tepresentante de la
)

Empresa Contratista, en la constatacion del cumplimiento de Ia prestacaun accesoria se pudo

constatar:
i\

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segin el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiclones sefialadas

en los Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevd a cabo la suscripcian de la presente ACTA en sefal de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

irma y sello del Representante Firma y sello del Jefe de
Técnico y/o Comercial y/o Legal de la Servicio ylo Director del
Empresa Hospital / Centro de Salud

£.CARREJDS
Fae ]
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FORMATO N° 04 A

ORDEN BE TRABAJO DE I\’IANTENIMIENTO

mmo i

“DENOIfINATION D

it i

" PRORICVAERSENTADO MY EIEQIIE0 O INSTALACIO

I. = s o ey T - Tl T o ...: CER
PIRVA Y BRI DRUSPLICTEANTE: | FECUA SOLIGIERY |  [RMAK SELLO DRRECEVCION.. |

(Para ser llenado por la Oficina de Ma.nt.:numsntn)
7 =, DIAGNOSTICO TECHICOE ]

A4 vMuvurcentE [

1] eeRsonaL O
SERVICOSDE
TEACERCS

ss Bl

8 T N R AR

" RECONIENDACIONES BT D50, MANTENDHUENID

s | rrooRaMAR ()

. USUARIC
2w

tSa75hota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) serd acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.
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FORMATO N° 04 (REVERSO

COSTO DEL SERVICIO
(PARA USO DE LA OFICINA OF MANTENIMENTOD)

| CENTRO DE COSTOS (7). |
s 5 45 MANG OFE GORA (iG] 3 ;
FSFECIALIOAT > Pf:am\'E!FzE VALOA HAVHOWS | COETO MO,
COSTO POR IAANO DE OBRA S E
IR REPuesmsvmrERmsugj i S j

n:sac'.HiF!:fm e s iy OTE[CART] Co5i0 | COETo
T LT P oL e PARCIAL /.

17 I i,

ravraniandd

COSTO DE REPULSTOS Y MATERIILEB [ 8

COSTO TOTAL
# &

TOTAL GEMESAL 3.

A DEL EHCUTON OF MAHTENIMIENTO J21) V¥ EX JEFE GFICINA DE MARTENRIENTG
Byt g ) Y : - IMINGASY (221

—r

s St B i L

Pdagina 22(34

TP i 187000

34




MINISTERIO DE SALUD

Adjudicacion Simplificada — Homologaciéon N° 001-2023-MINSA-1 — BASES INTEGRADAS

FORMATO N° 05

Ficha Técnica

E. CARNENDS
CIP 1 193008

Sello y firma del representante legal del Contratista
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FORMATO N° 06

Formato para el protocolo de pruebas

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
. T ; Procedimientos Instrumentos, T | Resultado —
T NET Qg_sc%;)eip[i%gla plreaiizar cada | insumos y/o medios - TJ;W%E:EEE: =8 ok Valor-,
] & p a prueba flsicos a emplear (**) |- - E' Pt - esperado

Firma y sello del representante legal del
Contratista

Pédgina 24|34

(): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo at manual del equipo.
P

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

Firma y sello del representante técnico
del hospital/centro de salud o quien
haga sus veces
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FORMATO N° 07 i
e

K AN T

-

Resultados del protocolo de pruebas

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
B . e s ' Resultado/ | Conforime °
N | Deseripeion de la Prueba TRtior Yaloe valor: G " |"Obsérvaciones’
el ] espgrgdo | “obtenido [ S} Nof|o- T L

y

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

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

Firma y sello del representante técnico Firma y sello del representante técnico
: del Contratista del hospitalicentro de salud o quien
haga sus veces
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FORMATO N° D6

Programa de capacitacion de manejo, operacién funcional, cuidado y conservacian basica

Ben -~ .| 'Marca [ Modelo , |7. . "‘Contratista ..t
NGribe del expatg +* -, "7, i+ + " [Nacionalided £ 155 * - | Experiencia. ik
Fecha de inicio, ;" * .. “{¥|; -, - Feghia de'terminer;

N°.. .+ - Tematica minima del curso {*)° wie ik Horas'.-.. -

1 Presentacibn y orientacion en el Manejo de las partes y sistemas

principales del eguipo.
2 | Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.
Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los
componentes.

4 Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado
en el manual de eguipo.

5 Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la

conservacion de equipo.

B__ | Deteccion de fallas y cédigo de errores del equipo.

B Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de equipo

que lo requieran.
B | Actividades de mantenimiento preventivo del equipo
3 9 | Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.
\ 10 Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
compenentes.
i | Evaluacrbn Examen Practico de uso y consewacrén
: Total de horas™-. '

. (Ea tematlca dei curso es referencial, el Contratista pcdrél mejorar su comemdo y [a Entidad
Contratante dar su aprobacidn

Firma y sello del Instructor del Contratista V¢ BY del Responsable del Area
Usuaria del Hospital / Centro de Salud

Pdgina 2634
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FORMATO N° 09

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

i
L S

N

(Unidad gjeclilora

Estahlecimiento de salud

Servicio

Enfecha..,. de ........ ..del..... conlachidadde .....conisnivmaissiia , se desarrollo
la capacitacibn @8N . o . v v v v v v i wdaE s eE ek G E e e AR B e e b ea B v e s
Durante ........ horas

Nombre del bien

Marca

Modelo

EXPOSHOR i vmininise mse i nsisodn it e sl i v
En dicha capacitacién participé el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud:

NOMBRE ' CARGO ' FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacién
wvvreneerr. €N fOrma satisfactloria,

V° B° del responsable del Area Usuaria
del Hospital / Centro de Salud

Pagina 27|34
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o

\

FORMATO N° 10

Programa de capacitacién especializada en servicio técnico. de mantenimiento y reparacion de

equipamiento.

Equipo.-. - 7 _-.. {Marca Modélo . ~ [Cédigo .. |Gontratista 2" °
Nombre del'e¥perto - - i __|:Nécionalidad -. .-~ - [Expériencia: = ... *: .
'Fecha de'inicio - “‘|Fechade término _ : -3 - | Dl@as—~horario: -. %"~ .-
N[ Temdtica minima del clrso (. % .o R el 8 | HORRSER R Ea
1 Presentacion y orientacion en el Manejo de equiparmento
5 Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso
(si lo indica el manual de equipamiento).
3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.
5 Aclividades de mantenimiento preventivo del equipa.
6 Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacion de equipo.
i Deteccion de fallas y coédigo de errores del equipo.
8 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion del equipo
gue lo requieran.
9 Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.
10 Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.
11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.
12 Evaluacion: Examen Préctico de serviclo técnico.
; " - _TOTAL DE HORAS

(%) La !Bmatlca del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenidu y la entidad dar su
—aprobacién

V° B° del Responsable del Area

Técnica del Hospital / Centro de Salud

Pagina 2834
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—_—

FORMATO N® 11

51 Ay
o B

zada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién

Constancia de capacitacion especiali
. de equipamiento

Unidad ejecutora
Establecimiento de salud

Servicio
Enfecha....de .......... del..... , enlaciudadde ...........c......, .., sedesarrolld
I CapAERCION BT ov v ws wviners wr v R s R R
Durante ........ horas

Nombre del equipo

Marca

Modelo

ENPOSIIAR ;o s i s

En dicha capacitacion participd el siguiente personal del Hospital / C.S.:

CARGO FIRMA

NOMBRE

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion
w.nenee €N forma satisfactoria,

V° B° del responsable del Area
Técnica del Hospital / Centro de Salud

Pagina 2934
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FORMATO N° 12

Programa de mantenimiento preventivo

Nombre del equipo

Marca

Modelo

| Periodo (meses) (seglin su propuesta técnica)

“Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formato de orden de {rabajo de
mantenimiento - OTM.

+

Sello y firma del representante legal del Contratista

C1P N 102900

Pdgina 30(34
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FORMATO N° 13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

Ne item
Denominacién
Marca
Modelo

(*): Las actividades de mantenimiento seran acorde a las caracteristicas que el fabricante indique
en el manual de uso del equipo.

(**}: El Contratista debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el

mantenimiento preventivo.

V® B® del Area de mantenimiento del

Bjrma y sello del representante legal del
establecimiento de salud

Contratista

Pagina 31|34
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FORMATO N° 14

Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos

Nombre del equipo

Marca
Andal~

o m e

Componentes

Repuestas

Accesorios

Insumos

Firma y Sello del
Representante Legal del Contratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

Pagina 32|34
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U567y

FORMATO N° 15

: Lty ‘7
Declaracién jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefiores

[nombre de la entidad contratante]

Presente,-
El gue suserbe, e, identificade con DMION® L
Representante Legal de .\..coccoveer..... , con R.U.C. N® . ey DECLARO BAJD

JURAMENTO que de resuttar adjuchcado mi reprEsentada garanllza eI perfectu estado de
funcionamiento de los equipos, incluyenda sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto
o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacién y/o funcionamiento, en las
condiciones imperantes en cada punto de desting, por el periodo de garantia total segtin el sigulente

detalle;

i, Garantia segun

cri ‘:r‘_;!é i del '[iefﬁ |

La vigencia de garantla, se contard a partir del dia siguiente de la suscripcion del “Acta de
Conformidad de la Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos”

La presente garantia incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes
defectuosos de los equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y
cuyos gastos correrdn a cuenta de nuestra empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas

por el usuario de los equipos médicos.

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionados por mal uso o
negligencia no imputable a nuestra empresa.

La presente garantla se extendera como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los
equipos por causas atribuibles a nuestra representada. El periodo de extensién de la garantia sera
el mismo que el pericdo que estuve inoperative el equipo.

Este documento seréd canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un

. del 20.....

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o comun, segun corresponda

E. CABRE 08
AP w8204 P&gina 33|34
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FORMATO N° 16
Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Sefiores
[nombre de la entidad contratante]

Presents.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.N.I. N° , Representante Legal de
, con RUC N° , DECLARC BAJO JURAMENTO, tener
disponibilidad en stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no
menor de ———--———- (INDICAR LOS AROS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a
partir de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacién y Pruebas
Operativas, para elflos ITEM(S) ..vvvieeaininann

Lima, .c.... d& voccvervvrvevrvrcevinenen del

Firma y sello del Representante legal del Contratista

Paglina 34]34

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
drgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Reaquisitos:
Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento. De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.
Importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esté relacionada
con cierta atribucién 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 comercializacién de ciertos |
bienes en el mercado.
Acreditacion:
Copia simple de la Resolucién de Autorizaciéon Sanitaria de Funcionamiento otorgada al establecimiento
Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccidon General de Medicamentos, Insumos y Drogas —
DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y Productos
Sanitarios de nivel regional (ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe
encontrarse en situacion de cierre
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:

EI postor debe acredltar un monto facturado acumuEado equwalente a s/ -1-4—354—284-99 [eatares—lonns
5 S/ 10'047,998.00 (Diez
mlllones cuarenta y snete m|| novecaentos noventa y ocho con 00f100 soles)H por la venta de bienes iguales
o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda.

Absolucion de la Observacion N° 08 del participante JC MEDICAL SUPPLIES SOCIEDAD ANONIMA
CERRADA 2

Se consideran bienes similares a los siguientes:

Incubadora Neonatal para UCI

Incubadora neonatal Dual

Incubadora neonatal avanzada

Incubadora neonatal de transporte.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes 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 deposito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el

©
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abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago'® correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se 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 asumié 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 reorganizacién societaria, debiendo acompaiiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, ordenes de 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, segun corresponda.

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

I Importante
En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
| hayan comprometido, segtin la promesa de consorcio, a gjecutar el objeto materia de la

convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
| Contrataciones del Estado”.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

= G,
B.3.1

FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

Responsable de la Instalacion del Equipo:
Ingeniero electrénico o ingeniero biomédico o ingeniero mecatronico o Lic. En equipos electromedicos.

Responsable del Mantenimiento del Equipo:
Técnico o bachiller, técnico electrénico o bachiller en ingenieria electronica o ingenieria biomedica

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

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

(-

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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Acreditacién:

El titulo sera verificado por el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segtn
corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de
la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del
Ministerio de Educacion a través del siguiente link : hitp://ww titulosinstitutos.pe/, seguin corresponda.

En caso titulo no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma
respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.

(o | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
Responsable de la Instalacion del Equipo:
Cuatro afios como minimo en servicios de instalacion, mantenimiento y/o supervision de equipos
biomédicos, como ingeneiro especialista.
Responsable del Mantenimiento del Equipo:
Cuatro afios como minimo en servicios de mantenimiento y/o reparacion de equipos biomédicos, como
técnico en mantenimiento de equipos biomédicos.
Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualguiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (jii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

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

» 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 afo de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento y la fecha de emision
y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

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

e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25) afios |
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.
B.3.2

CAPACITACION

Requisitos:

Responsable de la Instalacion del Equipo:
Capacitacion en servicios técnicos especializado en mantenimiento del equipo ofertado: incubadoras

neonatales, por un minimo de 30 horas lectivas.

Responsable del Mantenimiento del Equipo:
Capacitacion en servicios técnicos especializado en mantenimiento del equipo ofertado: incubadoras

neonatales, por un minimo de 30 horas lectivas.
Acreditacion:

Se acreditara con copia simple de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS.

Importante
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horas lectivas, segun la normativa de la materia.

'Se podré acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado,
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a dieciséis

Importante

e Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el

requerimiento, se solicita la autorizacion del érea 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.

e 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 algtin 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 ) del numeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

» [os requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion |

jurada.
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CAPITULOIV
FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se considera
lo siguiente:

: PUNTAJE /| METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO

Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el | La evaluacion consistird en otorgar el maximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a

las demas ofertas puntajes inversamente
Acreditacion: proporcionales a sus respectivos precios, segun la
Se acreditara mediante el documento que contiene el | siguiente formula:
precio de la oferta (Anexo N° 6).

Pi = QOm x PMP

Oi

i=Oferta

Pi = Puntaje de la oferta a evaluar

Qi =Precio i

Om = Precio de la oferta mas baja

PMP =Puntaje maximo del precio

[100] puntos

Importante

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

Importante

e e A S T S ———— R R SE— TS

o la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningtin caso pueden |

L
3 Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas ad:c;ona.-’es |
|

|

i cmfemp.-‘ar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, el contrato de ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE OCHENTA Y CUATRO (84) INCUBADORAS NEONATAL AVANZADA,
que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD,

conRUCN°[......... ], con domicilio legalen [......... ], representada por[.............. ], identificado con
DNI N° [.........], y de ofra parte [.......ccceviriiiiiiiiiiienii, ], con RUC N° [.....cccce.n. , con
domiciliolegalen[..........cocooiiniiiiiiiie. ], inscritaenlaFicha N® [..........ccoooiviiiinii, ] Asiento
N Fssnnmans ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente
representado por su Representante Legal, [........... ......], con DNI N°
A — ], segun poder inscrito en laFichaN°®[.............. ] Asnento N [ ............ ] del Registro
de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ], @ quien en adelante se le denominara EL

CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
Con fecha [... : ..], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,

segun corresponda, adjud:co la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA -
Homologacién N° 001-2023-MINSA-1 para la contratacién de ADQUISICION, INSTALACION
Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE OCHENTA Y CUATRO (84) INCUBADORAS NEONATAL
AVANZADA, 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 ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN

FUNCIONAMIENTO DE OCHENTA'Y CUATRO (84) INCUBADORAS NEONATAL AVANZADA.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye

todos los impuestos de Ley.

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

contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en 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 obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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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 ejecucion del presente contrato es de neventa{86)-dias-calendaries, ciento veinte (120)
dias calendarios, contados desde el dia siguiente de la firma del contrato,27.2'Y22 de acuerdo a la

siguiente manera:

N° Actividad Plazo Actividad Responsable
(Maximo) Precendente

Entrega del equipo en el | 60
1 almacén del lugar de | 90 dias | Firma de contrato Contratista

entrega. calendarios?7.21Y22

Configuracién y puesta 30 dias | Entrega del equipo en el
2 en operacion del equipo ; almacén que designe la Contratista

calendarios :
en el lugar de entrega. entidad.
90 120 dias
Plazo Total Calendarios27.21¥
22

Absolucién de Observacion N° 02 del participante Importaciones Vasmed S.A.C?

Absolucion de Observacion N° 07 del participante J.C MEDICAL SUPPLIES SOCIEDAD
ANONIMA CERRADA’

Absolucion de consulta N° 21 del participante NIMAT MEDICAL S.A.C?"

Absolucion de consulta N° 22 del participante NIMAT MEDICAL S.A.C#2

CLAUSULA SEXTA: PRESTACIONES ACCESORIAS12

Las prestaciones accesorias tienen por objeto el Mantenimiento de los equipos
El monto de las prestaciones accesorias asciende a soles, que incluye todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias esdef........ ], el mismo que se computa desde
desde el dia siguiente de la firma del Formato N° 02.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

2 De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)

principal(es) y de la(s) prestacién(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a traves
de la [INDICAR EL TIPO DE @ARANT[A PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTOQ] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

i Importante
! De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituiré garantia de fiel cumplimiento del ]
| contrato ni garantfa 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. _ IR S ———

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectua la recepcion o no
otorga la conformidad, segln 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

en caso de incumplimiento.

Q% derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de TRES (3) afios 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 férmula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =
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Donde:

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

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

| Importante

| De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas

‘ penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada

| supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debio 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
dafos 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 sefalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.
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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
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, 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 ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segtn 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 salicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segtn 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: [....cccooceeeecnnerensnnes]

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

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

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

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA"

13

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

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

W ANEXOS

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

@
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores ,
COMITE DE SELECCION )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2023-MINSA-1

Presente.-

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

Nombre, Denominacion o]

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE15 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electronico:

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 economica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segtn orden de prelacion,

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra'é

W=

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

'S Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://iwww2 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.

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

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

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores:
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 001-2023-MINSA-1

Presente.-

Elque 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, Denominacion o Razon
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPET

Si

No

Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE'®

Si

No

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE'®

Si

No

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio:

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

N -

Solicitud de reduccion de la oferta economica.

" Ibidem.

" Ibidem.

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

" Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/iwww2 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 condicién de micro o pequeria empresa.
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3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segtin orden de prelacion,

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

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacion de la orden de compra?®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcidn, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

| Importante

| La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entenderéa validamente ;
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. f

2 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)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2023-MINSA-1
Presente.-

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

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

. 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.

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

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

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

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

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

w

H = <

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




MINISTERIO DE SALUD
Adjudicacién Simplificada — Homologacion N° 001-2023-MINSA-1 — BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores .

COMITE DE SELECCION :

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2023-MINSA-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece la ADQUISICION,
INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE OCHENTA Y CUATRO (84) INCUBADORAS
NEONATAL AVANZADA, de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican en el
numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccion especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

=%

Importante

- —— - s S—

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁores'

COMITE DE SELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2023-MINSA-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

-

.




/ MINISTERIO DE SALUD
Adjudicacion Simplificada — Homologacion N® 001-2023-MINSA-1 — BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 5

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

Seﬁores;
COMITE DE SELECCION )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2023-MINSA-1

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2023-MINSA-1

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [.........coeceeeiiennnnl ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]2"
CONSORCIADO 1] °

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]2
CONSORCIADO 2] :

F [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

0423
TOTAL OBLIGACIONES 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

21 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
2 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

2 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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MINISTERIO DE SALUD
Adjudicacion Simplificada — Homologacion N° 001-2023-MINSA-1 — BASES INTEGRADAS

Consorciado 1 R _Consorciado 2

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

Importante

De conformidad con el articulo 62 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
| deben ser legalizadas.
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MINISTERIO DE SALUD
Adjudicacion Simplificada — Homologacion N° 001-2023-MINSA-1 — BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores: i

COMITE DE SELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2023-MINSA-1
Presente.-

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

A. PRESTACION PRINCIPAL'®:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

B. PRESTACION ACCESORIA'S:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

PRESTACCION PRINCIPAL + PRESTACCION ACCESORIA ¢

A. PRESTACCION PRINCIPAL
B. PRESTACCION ACCESORIA
MONTO TOTALA +B

Absolucion de Observacion N° 16 del participante DRAEGER PERU S.A.C'®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

TR S s T e S —— et b o s o =z et —— ————y

e £l postor debe consignar L:I_precn_a_total de la oferta, sin péq'ufcfo que, de resultar }ggb}ec.‘do cori
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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




MINISTERIO DE SALUD
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—
“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]". :
i

El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion principal |
Y las prestaciones accesorias”.

~
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MINISTERIO DE SALUD
Adjudicacion Simplificada — Homologacion N° 001-2023-MINSA-1 — BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores: i
COMITE DE SELECCION i
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2023-MINSA-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante .

— e - e

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al érgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
| buena pro.

W,




/ MINISTERIO DE SALUD \

Adjudicacion Simplificada — Homologacion N° 001-2023-MINSA-1 — 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 — HOMOLOGACION N° 001-2023-MINSA-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

s Para asignarla bonificacion, el rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Traba;o y Promac.-on del Emp."eo en la seccién
consu!ta de ‘empresas acreditadas en el REMYPE en el link . wwwi.irabajo.gob.pe/servicios-

2757

1O~ =
= 2 .’.. 21
e

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

_{’/,
18




/ MINISTERIO DE SALUD
Adjudicacién Simplificada — Homologacion N° 001-2023-MINSA-1 — BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'[IFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores )

COMITE DE SELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2023-MINSA-1
Presente.-

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

v Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del hbstof o
Representante legal o comun, seglin
corresponda

| Importante

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

W







