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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbeole Descripcion

1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sembreades debe ser
...... completada por |la Entidad durante la elaboracion de las bases.

Es una indicacién, o infermacion que debera ser completada per lo
2 [ABC] / [oveened] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pre para el caso

: especifico de la elaboracion de la PROFORMA DEL COMNTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante Se refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta per el érgane
3] | encargade de las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda
= Abe y por los proveedores.
Advertencia Se reflere a advertencias a tener en cuenta por el érgane encargade de
4 . Abé ; los contrataciones o comité de seleceién, segin corresponda y por los
praveedores.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgane
encargado de |as contrataciones o comité de seleccidn, segin
. Xyz corresponda, ¥y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion
de las bazes,

Importante para la Entidad

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estandar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristficas:

/J N® | Caracteristicas Parametros

¢ Superior : 2.5 em Inferior: 2.5 em

' 1 Mergenss lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial

MNermal: Para el contenido en general
3 Estile de Fuente Cursiva: Para el encabezads y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadre anterior)

Automndtico: Para el contenido en general

Color de F .
4 o i Azul : Pare las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadre anterier)

| 16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nembre de los Capitulos.
5 Tamers de Lefia 10 : Para el cuerpo del ducur.nenm er.'| g;enercjl
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenide de los cuadres, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

lustifieada: Para el contenido en general y notas al pie.
] Alineacion Centrada : Para |a primera pégina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

Interlineado Sencillo
Anterior : 0
8 Espaciade ;
P Posterior : O
Para los nombres de los Secelones y pare resaltar o hacer hincopié en algin

9 Subrayade

concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada lo infermacidn selicitadea dentro de los corchetes sombreados en gris, el lexto deberd
quedar en letra tamaie 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. la nota IMPORTANTE no puede ser medificada ni eliminada en la Seccidn General, En el caso de la Seccidn
Espacifica debe seguirse lo instruccién que se indica en dicha nota.

Eloboradas en enero de 2019
Medificadas en marze 2019, junie 2019, diciembre 20192, julio 2020, julio y diciembre 2021y junio de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién 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 Represitn de Conductas Anticompetitivas", o norma que la sustituya, asi como las
Z/ demas normas de la materia.

/ La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
et y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones

/' 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.

/‘ R
47

1.4.

1.5.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

| Importante

»  Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcidn
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNF) que administra
el Organismo Supervisor de las Conlrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacidn, se puede ingresar a la siguiente direccidn electronica: www.mp.gob.pe.

» [ o0s proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
eleclronico” publicado en hitps://iwww2.seace.gob.pe/.

s [n 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
resiringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacién en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
astablecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

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,
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| Importante

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

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

' Importante

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

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

|+ _No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

| Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado ftem cuando se trale de
| procedimientos de seleccidn segun relacién de ltems.

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

\ 1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

-

A\

_\ ? Para mayor informacién sobre la  nomativa de firmas  y  ceriificados  digitales  ingresar &
https://iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

\@ y,
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La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.
En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de |las ofertas empatadas se efectla 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.
1.9. CALIFICACION DE OFERTAS
La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.
1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS
La subsanacién de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil.
La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcién en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo, La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.
La presentacién de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.
/'hrjl'l. RECHAZO DE LAS OFERTAS
/' Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
i de seleccién, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
v calificacién, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
N 68 del Reglamento, de ser el caso.
De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccién, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.
1.12. 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 publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admisién, no admisién, evaluacién, calificacién, descalificacion y el otorgamiento de la buena
pro.
1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

]

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

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de |la buena pro se produce
[ el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.
\
N
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El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

" Importante

| Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones

| 0 el drgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta

| presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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- CAPITULO 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 apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado,

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

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccién y

otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado,

Importante

* Una vez oltorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de |
seleccién, seglin corresponda, esta en la obligacidn de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacién, salvo la informacién calificada como secrefa, |
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente |
de haberse solicitado por escrito. '

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

* A efeclos de recoger la informacion de su interes, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i} 1a captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este dltimo caso, la Entidad deberé entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

* El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante Jas oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segin |
corresponda. |

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

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

En el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, se puede perfeccionar el

contrato con la suscripcion del documento o con la recepcidn de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al paréametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

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

) TR — s oee s

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

GARANTIAS

/ Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, seguln 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 criginal. 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 ejecucién de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacién
accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas,
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3.3.

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Sales (S/ 200,000.00), na
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 Iltems, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

| Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la

| buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion

| v eventual ejecucidn, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hitp.//iwww.sbs.qob.pe/sistema- |

financiero/clasificadoras-de-riesgo).

l ;
} 2. Se debe identificar en la p4gina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél es la |
| clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha |
| de emision de la garantia.
i

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

|

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

| En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora

: de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

| De otro lado, ademds de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos

i de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias, ‘
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hitp./www.sbs.gob.pe/sistema- |

} inanciero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza). |
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3.4.

3.5.

3.6.

3.8.

: A&#ertencia

mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u ofros) por la empresa emisora.

)
|
‘ Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de Ia garantfa a través de los
|

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

En caso de retraso injustificado del contratista en la 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, segln lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
# especifica de |as 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 itern que debid 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 prestacién, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccion especlfica 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 guince (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 |

| i
| 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 artfculo 39 de la Ley y 171 del Reglamento, |
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada. -

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2

1.3,

1.5.

ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)
RUC N° 20131257750
Domicilio legal : Jr. Domingo Cueto N° 120, Jests Maria-Lima
Telefono: : 265-6000 / 265-7000 Anexo 2044
Correo electrénico: 1 ceabe.sgayec.ps2@essalud.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro
ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPO BIOMEDICO: PROBADOR DE ENDOTOXINAS;
PARA LA RED PRESTACIONAL SABOGAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD( ESSALUD). ~

ITEM CODIGO = UNIDAD DE
N° SAP DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
1 040050208 | EQUIPO PROBADOR DE ENDOTOXINAS UND 1

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DEL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° 39-2023-GABE-CEABE-ESSALUD el 30 de marzo de
2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

' RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero del
Fresupuesto del Sector Puablico del anio 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 contratacién respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EM MANO /
DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA
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1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo lll de la presente seccion de las bases.
1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaradn en el plazo sefalado, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

PLAZO MAXIMO DE ENTREGA

El postor indicara en su oferta, el PLAZO MAXIMO DE ENTREGA, el cual se encuentra referido a la entraga
de los bienes, instalacian, puesta en funcionamiento del equipo biomeédico, capacitacion al personal asistencial
y capacitacidn al servicio éenico especializado; los cuales se detallaran en el APENDICE D de acusrdo a
cada item, El PLAZO MAXIMO DE ENTREGA se empieza a conlabilizar a partir del dia siguiente de la
suscripcitn del contrato.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 5.00 (cinco con 00/100 soles) en Mesa de partes de la Entidad sito en
la Avenida Arenales N° 1402 segundo piso Ventanilla 13 - Jests Marla - Lima; lugar donde se les
entregara las mismas.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

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

- Ley N°31639 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Plblico para el Afio
Fiscal 2023.

- Decreto Supremo N° 04-2019-JUS — TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM — TUQ de la Ley N°27806, Ley de Transparencia y de
Acceso de la Informacion Publica.

- Ley N°29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST)[1]

- Decreto Supremo N°005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el

Trabajo.
/-.) Decreto Supremo N°082-2019-EF - TUO de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del
Estado.
= / * Decreto Supremo N°234-2022-EF - Modificatoria al Reglamento de la Ley de Contrataciones

del Estado.

Decreto Supremo N°344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
Decreto Supremo N 002-2021-PCM, Decreto Supremo que modifica disposiciones
establecidas en el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM y en el Decreto Supremo N° 201-
2020-PCM, en referencia a la Declaratoria del Estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19 y
establece las medidas que deben seguir la ciudadania en la nueva convivencia social.

Ley N? 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

Ley N? 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud.

Ley N* 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
Decreto Supremo N° 018-2011/SA "Modifican la Tercera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los

~
\M M La SUNAT estara facultada para paralizar los trabajos en casos de incumplimiento de lo establecido en la LSST, sin que ello
Implique ampliaciones de plazo.

@ y,
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Articulos 10" y 11° de |a Ley N” 29459, Ley de los Productos Farmaceuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

Decreto Supremo N° 168-2020-EF - Establecen disposiciones en materia de Contratacién
Publica para facilitar la reactivacion de contratos de bienes y servicios y modifican el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225

Decreto Supremo N°® 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pablica,

Decreto Supremo N° 002-99-TR- Aprueba Reglamento de la Ley N? 27056.

Decreto Supremo N°® 002-2004-TR, Medifican el Reglamento de la Ley de Creacion del
Sequro Social de Salud — Essalud.,

Decreto Legislativo N°® 295 Cadigo Civil.

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, aprobado por
Decreto Supremo N° 007-2008-TR y su Reglamento el Decreto Supremo N° 008-2008-TR.
Decreto Supremo N® 010-2010-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud — Essalud.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos Farmacéuticos.
Decreto Supremo N°® 033-2014/5A, modificaban Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos aprobado por Decreto N® 014-2011-SA, madificado por Decreto Supremo N°
002-2012-5A.

Resolucién Ministerial N® 132-2015/MINSA, que aprobé el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
en Laboratorios, Droguerias, Alimacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.
Resolucion Ministerial N® 833-2015/MINSA, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Distribucién y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

Decreto Supremo N® 021-2018, Madifica el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria

Resolucién Jefatural N° 269-2000-J-OP/INS, Manual de Procedimientos de Dirimencias de
Productos Farmacéuticos y Afines.

Resolucion Ministerial N°1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productos
Farmacéuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID, del Centro Nacional del Control de
Calidad del Instituto Nacional de Salud.

Resolucién Directoral N® 001-2020-CNCC/IN, aprueba la table de Tamafio de Muestra para
Andlisis de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

Directiva de Gestién de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 001-
2013/006-FONAFE de fecha 13/06/2013, publicada en el portal de FONAFE el 21/06/2013 y
modificada mediante Acuerdo de Directorio N° 005-2013/015-FONAFE de fecha 05/12/2013,
Acuerdo de Directorio N° 008-2014/003-FONAFE de fecha 25/03/2014, Acuerdo de Directorio
N°® 002-2014/009-FONAFE de fecha 12.08.2014 y Resolucién de Direccidn Ejecutiva N° 109-
2015/DE-FONAFE de fecha 01/12/2015.

Directivas del OSCE

Cualquier otra disposician legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria
que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO I _
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 plblicos, programas o proyectos adscritos) haya
| difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
_disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

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

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

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderade 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, seguin corresponda.

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

) los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
PPl g corresponda.
e
' Advertencia

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

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

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

2 | a omisidn del indice no determina la no admision de la oferta

% Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado
\) -PIDE ingresar al siguiente enlace https:// gobi i in ilidad/.
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e) Conforme a lo sefialado en el numeral 6.2 de los requrimientos técnicos minimos,
el postor debera presentar, copia simple de los siguientes documentos:

1. Hoja de presentacion de producto (Apéndice H) para la verificacion e identificacion del
equipo ofertada.
El postor debera presentar la documentacién del equipo ofertado de acuerdo a los
requerimiento técnicos minimos de |a ficha técnica e indicando claramente las partes,
componentes, accesorios y programas (software) que lo conforman, asi como la marca,
modelo, ano de fabricacién y pais de origen.
Cabe sefalar que el postor debera indicar claramente el alcance de su oferta clara y
legible dentro de los documentos técnicos de sustento. Las mismas que seran tomadas
en cuenta para la evaluacion respectiva, en concordancia con lo sefialado en la hoja
de presentacion del producto y la referencia indicada por el postor en la columna
folios(s).
Adicionalmente a la declaracion jurada de cumplimiento de las especificaciones
técnicas, el postor deberd presentar la informacion técnica del fabricante (folletos,
catalogos, manuales, hojas técnicas, brochure, carta). Del equipo principal
,componentes y/o accesorios para sustentar que los bienes ofertados cumplen con los
requerimientos solicitados por ESSALUD, de acuerdo al siguiente detalle;

Itern Denominacién del Equipo Sustrento de las Especificaciones Técnicas
1 EQUIPO PROBADOR DE | Regquerimientos técnicos minimos de literales
ENDOTOXINAS AD1, ADZ... Hasta BOZ, INCLUYE CO1

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

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

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

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

</ Importante

g El 6rgano encargado de las contrataciones o el comnité de seleccion segiin corresponda,

4 Ve la oferta se considera no admitida.

& 2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2, Documentacién 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®

Lq *  Dicho docurnento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamenta.
Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catéloge de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

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

g / . verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,

e/
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Discapacidad®

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

Advertencia '

El organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, ho i
podré exigir al pastor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los |
acdpites "“Documentos para la admisién de la oferta”, "Requisitos de calificacién” y "Factores
de evaluacion”.

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
El recurso de apelacién se presenta ante la Unidad de Tramite documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar el recurso de apelacién y otorgar la garantia
mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en :

N° de cuenta : 1910208161036
Banco . Credito
N° CCI® © 00219100020816103658
2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato
~ b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.
/ / ¢) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
/ de ser el caso.

_~~7—" d) Cadigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiclliados el
s nimero 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.
A f) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso

de persona juridica.

" Advertencia

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

g) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato,
h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’,

1 Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
&  Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
\_/L Estado = PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiemodigital.gob.pe/interoperabilidad/

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

* 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 gjecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley v en el
articulo 148 del Regiamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razon social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de lo
contrario no podran ser aceptadas por las Enfidades. No se cumple el requisito antes indicado
si se consigna tnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en la Direcliva
“Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”,

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (5/200,000.00),
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 relacién de ltems, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los Itermns adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento. ‘

Importante

« 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 aceplacion y eventual
gjecucién, sin petjuicioc de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

« De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N*® 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Perl, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Refaciones Exleriores del Pert, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastard con que estos cuenten con la Apostilla de ja Haya®,

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

/ 2,5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

= El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
/ el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,

/ debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes del ESSALUD, sito en la Avenida
Arenales N® 1402 segundo piso Ventanilla 13- Jeslus Maria-Lima.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en de acuerdo
a lo establecido en las especificaciones técnicas contenidas en el capitulo 1l de las presentes
bases.

FORMA DE PAGO

PRESTACION PRINCIPAL:

Lo Endictnd replizars o papo S W cortragrostocion pactadin b fisvee ded contratista an pagos parcin'as, eps
de suscrilo o Acts de Recepsdn, Inslalacidan y pussta on Lnconamento poe cada ordon cha oompro
debidamanba sjecuiada en cads conlro wsislencial,

Para olockes dol papa de las contraprastncones oioalodis por ol contatsta la Entdad dobo contar con la
sigusnln docemisntacdn;

= Actn da Racapoitn, Ineteacda ¢ puesta en luncionamients del centro asislencial,

= Guln do Remimea (se venlcard con ol salln y fisma dal resprnsable delf almactn del conlro asisleacial),

8 Segln lo previsto en la Opinién N°® 009-2016/DTN.
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- Compretanls de paga.

PRESTACION ACCESORIA:

La Enfidad realizard el pago dz Iz contraprestacién paciada a favor del contratista an pagos parclalas, luega
de: olorgada la conformidad por cada mantenimiente praventive realizads.

Fara efeclos del pago de las con'raprestaciones ejecutadas par el cantraisla, la Entided dete conlar con la
sigulante documentacidn:

- Conflormidad del mantenimiento preventiva,
- Comprobanie de pago.
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CAPITULO I
REQUERIMIENTO

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

necesidad de su reformulacicn por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el procesa de
contratacion.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Se adjunta el archivo de los Requerimientos Técnicos Minimos y condiciones generales para la
contratacién del Equipo Biomédico.

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el
contrato, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segiin
corresponda, incorpora los requisitos de calificacién previstos por el drea usuaria en el
requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintas a los siguientes:
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ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPO BIOMEDICO: PROBADOR DE ENDOTOXINAS; PARA LA RED
PRESTACIONAL SABOGAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

TIPO DE INVERSION: OTROS GASTOS DE CAPITAL
1. ENTIDAD

Cenfral de Abastecimiento de Blenes Estrategicos (CEABE) de EsSALUD, con domicilio legal en Jr. Domingo Cueto
N? 120, Jestis Maria - Lima.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPO BIOMEDICO: PROBADOR DE ENDOTOXINAS; PARA LA RED
PRESTACIONAL SABOGAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD).

3. FINALIDAD PUBLICA
La adquisicion por reposicion de EQUIPO BIOMEDICO; PROBADOR DE ENDOTOXINAS, a fin de garantizar Ia

calidad y funcionalidad de los servicios asistenciales que brinda ESSALUD, como soparte para la mejor atencion
primaria y especializada de Ios servicios da salud.

4. AREA.USUARIA -
Centro Aslstencial de destino.

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
El abjetivo de la contratacion es renovar el equipamiento blomédico (entiéndase Incluido también sus componentes,
periféricos y accesorios, de corresponder) de los servicios asistenciales que brinda EsSALUD, para sequlr brindando
una atencion de calidad en beneficio de nuestros pacientes.

6. CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

ESSALUD ha dispuesto |a adquisicion de equipos biomédicos, de acuerdo a las condiciones generales y
especificaciones técnicas del requerimiento conforme al siguiente detalle:

PRESTACION PRINCIPAL

a)  Enfrega del equipe blomedico, que cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas.

b) Instalacién del equipo blomédico (incluye preinstalacion y desmontaje, de ser el caso) en los Cenlros
Asistenciales a nivel nacional,

c) Puesta en funcionamienta del equipo biomédico

' : PRESTACION ACCESORIA
a)  Mantenimienio preventivo del equipo biomédico.
6.1. D_ESGRIPCIE)N Y CANTIDAD DE LOS BIENES

/' ) La descripcion de las especificaciones técnlcas de los equipos médicos aprobadas por IETS| de los bienes a
/ conlratar se encuentran detallados en el APENDICE G y la cantidad de los blenes en el APENDIGE D.

~ 6.2. REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD
/ Presentacion de copia simple de la siguiente documentacion:

a) HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO (Apéndica H) para la verificacion e identificacion del equipo

ofertado. El postor debera presentar la configuracion del equipo ofertado de acuerdo a los requerimientos

técnicos minimos de la_ficha técnica e Indicando claramente las partes, componentes, accesorios y
programas (software) que lo conforman, asi como la marca, modelo, afio de fabricacion y pais de origen.

//7 Cabe sefialar, que el postor debera indicar claramente el alcance de su ofarta de manera clara y legible

1
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dentro de los documentos lécnicos de sustento, las mismas que serdn tomadas en cuenta para la
evaluacion respectiva, en concordancia con lo sefialado en la hoja de presentacién del produclo, y la
raferancia indicada por el postor en la columna folio(s).

Adicionalmente a la declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnlcas, el postor debera
presentar informacion técnica del fabricante (folletos, catalogos, manuales, hojas técnicas, brochure, carla)
del equipo principal, componentes y/o accesorios para sustentar que los bienes ofertados cumplen con los
requerimientos solicitados por ESSALUD, de acuerdo al siguiente detalle;

[fern " Denominacién del equipo. | Sustento de Espéi:lﬂcaciungs Técnicas’
1 | EQUIPO PROBADOR DE ENDOTOXINAS i;g”ig;"*g;‘g;‘iﬁ;‘ﬁ; les Sl
6.3. CONDICIONES DE OPERACION
6.3.1. El desmonlaje y/o desinstalacion del equipo medico existente (de corresponder segiin Apéndice D)

/ / 6.4,

03 FEB 2033

6.3.2,

6.3.3.
6.3.4.

6.3.5.

6.3.6,
6.3.7.
6.3.8.
6.3.9.

estara a cargo del contratista.

El contratista debera asegurar en su propuesta la puesta en funcionamiento de los equipos
ofertado para los cantros asistenciales de destino, para tal efecto, podré reallzar una inspeccién
previa del amblente de destino e Incluir todos los accesorios y/o condiciones necesarias para
su_operacién;.independientemente.de.que_no_hayan_sido. incluidos.en.las_Especificaciones
Técnicas-aprobadas-por el IETS!| y-en las presentes condiciones de adquisicién, Cualquier-
costo adicional como consecuencia de lo previsto en el presente numeral estara a cargo del
contratista. Adicionalmente, se precisa que las coordinaciones de la disponibilidad e ingreso a
los amblentes de frabajo debera ser realizada con el perscnal de los Centros Asistenclales,
quienes deberan brindar las facilidades de acceso y trabajo por la necesidad de la prastacién.
El contratista debera entregar equipos nuevas (sin uso). La fecha de fabricacion debera ser no mayor
de doce (12) meses anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas,

Los equipos médicos que ulilicen energia eléctrica deberan cumplir lo normado en el Cédigo Nacional
de Electricidad, asl como ser capaces de funcionar sin transformador externo, con el voltaje de la
energia que alimenta las diferentes instalaciones de los centros asistenclales de destino de ESSALUD,
salvo que se indique lo conlrario en las especificaciones técnicas respectivas.

Los proveedores podran realizar una visita al lugar de instalacion del equipo para obtener Informacion
tecnica (medidas, distancias, planos, acondicionamientos, etc.) previa coordinacian con la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios, con |a finalidad de realizar la cotizacion respectiva.
Al momento de la entrega del equipo, a solicitud del contratista (de ser el caso) los planos serén
entregados por cada Centro Asistencial para facllitar la instalacion.

El contratista debera considerar en su oferta, |as reparaciones eléctricas, sanitarias o de infraestructura
y olros materiales, de ser necesario en la instalacion del equipo.

La responsabilidad por reparaciones de cualquier dafio causado en el proceso de pre instalacion seré
asumida por el contratista, siempre y cuando este hecho sea ocasionado por el mismo contratista.
Los equipos ylo maleriales producto del desmontaje y desinstalacion deberdn ser entragados
formalmente a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria del establecimiento correspondiente.

6.3.10. Respecto a la ubicacién y distancia de los pozos a tierra, se confirmara, en coordinacién con las

Oficinas de Ingenieria Hospitalaria y Servicios respectiva,

6.3.11. Se aclara que los elementos existentes deberan ser desmontados de acuerdo a lo indicado en las

condiciones de preinstalacion de cada item (de corresponder segin Apéndice D).

6.3.12. Se precisa que el plazo de desmontaje ylo desinstalacidn (de corresponder seglin Apéndice D) esta

considerado en el plazo total de la prestacian,

PLACAS DE.IDENTIFICACIGN

6.4.1.

Por cuenta del contralista, en cada equipo biomédico deber ir grabado, en bajo relieve y en lugar
visible que no entorpezca el manejo o recanocimiento de otros datos, lo siguiente:
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EsSALUD NOMBRE DEL EQUIPO T X00KK
RAZON SQCIAL I XXHXAX
TELEFONO DEL CONTRATISTA : xx00xxx
FECHA DE INSTALACION : (mes y afio)

6.4.2. Se aceptars el uso de placas metélicas u efiqueta adhesiva (en el caso que el equipo sea de pequefias
dimensiones}, que contengan los datos solicitados debidamenta grabados. Estas placas deberan estar
firrmementa unidas al cuerpo del equipo, de preferencia remachadas (salvo el caso que se uss efiqueta

adheslva).
6.5. MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL

La modalidad de ejecucidn as llava en mano, conforme a la normativa de Contrataciones del Estado aplicable,
Para efeclos de Ia presente contratacion, comprende las siguientes prestaciones principales:

6.51 ENTREGA DEL BIEN

6.5.1.1. La entrega del bien por parle dal Contratista, esta referida al ingreso e internamiento en
calidad de bulto de los equipos y sus componenies periféricos en el almacén del Centro
Asistencial de destina,

6.5.1.2. El Conlralista estad obligado a comunicar a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos de la CEABE, denlro del plaze de quince (15) dias calendario posteriores a la
sugerpelon dal contrato, los requisitos minimos necesarios para realizar la adecuada entrega
ylo instalacion del equipe blomédico adjudicado (de corresponder); de no hacerlo, quedara
bajo responsabilidad del confratista las demoras en las que se incurra o cualquier
desperfecto o dafio en la entrega y/o Instalacién, como consecuencia de esta omision, asl
como los gastos que esta conllave,

6.5.1.3. Para la entrega del equipe, el Confralista deberd comunicar formalmente a la Oficina de
Administracién del Cenfro Asistencial de destino con ¢lnco (05) dias calendario de
anticipacion como minimo, la fecha en que ingresaran dichos bienes.

6.5.1.4. E| contralista sard el Onico responsable ante ESSALUD de cumplir con la entrega a
instalacién del equipo biomédice adjudicado, en las condiciones establecidas en las Bases,
no pudiendo fransferir esas responsabilidades a los transporlistas, subcontratistas, olras
entidades o lerceros en general,

8.5.1.5. Elequipa blemédico incluira todos los costos; es decir, los gastos da importacién, ransporte
interno, seguros, capacitacion, manuales de operacién y servicio técnico, mantenimiento
prevantivo (incluyendo consumibles de operacian, piezas, partes, componantes, accesorios
e insumos empleados para la ejecuclon del Programa de Mantenimiento), gastos de
preinstalacién (de corresponder), gastos de personal, movllidad, alojamlento, tributos, gasfos
financieros y otros adicionales.

6.5.1.8. La fecha y el horario para la entrega e instalacion de los equipos biomédicos seran

coordinades con el Comité da Recepcién de Equipos del centro asistencial de destino. Es

v preciso indicar que cada Cenfro Asistencial designara denlro da su competencia a los
) miembros del Comilé de Recepcidn.

e 6.5.1.7. En coordinacidn con el Comilé de Recepcion de Equipos del centro asistencial de destina,
o~ el contratista podra entregar los equipos biomédicos anlas de la fecha limite para la Entrega,
Instalacién y puesta en funcionamiento de cada item, prevista en el APENDIGE D, siempre
que su instalacion no esté condicionada a trabajos previos no realizados.

6.5.1.8. El contratista deberé lener en cuenta el APENDICE A, a fin de que tenga pleno conocimiento

del lipo de formatos, plazos de entrega, areas encargadas de su aprobacién, enfre otros

G documentes, los que debara presentar en plazos especificos, luego de |a firma de conlralo,

hasta la recepcitn del equipo en el cenltro aslstancial de destino. Se adjuntan los modelos
de los formatos que deberan presentarse (APENDIGE B).




ﬁl‘.i . SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
1 ADJUDICACION SIMPLIFICADA N® 16-2023-ESSALUD/CEABE-1

07

"
4

b3 FEB

6.5.2

6.5.3

6.5.1.9, Elcontralista debera acreditar el internamiento de los equipos y sus componentes periféricos
en el aimacén del Centro Asistencial de destino, mediante Guia de Remision y de manera
detallada, siendo de su entera responsabilidad las demoras o retrasos en que incurra por el
internamiento fuera del plazo contractual.

6.5.1.10. Es responsabilidad del contratista coordinar de manera oportuna con el Area de Almacén
del Centro Asistencial de destino, el refiro de los bienes internados, con el fin de gue sean
instalados en los ambientes del servicio asistencial de destino.

INSTALACION DE LOS EQUIPOS

6.5.2.1 El contralista coordinara con el Comité de Recepeién de Equipos del Centro Asistencial de
destino el proceso de instalacion de los equipos y sus componentes periféricos, siendo de
su responsabilidad culminar dicha instalacion dentro del plazo contractual y en concordancia
con fo recomendado par el fabricanle,

6.5.22 El Contralista podra realizar visitas al lugar de instalacion del equipo para oblener
informacién técnica (medidas, distancias, planos, acondicionamientos, efc.) previa
coordinacion con la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del lugar de destino, con
|a finalidad de realizar la instalacién.

6.5.2.3 Parala instalacion del equipo, el Contralista debera comunicar formalmente a la Oficina de
Administracién del Centro Asistencial de destino con cinco (05) dias calendario de
anlicipacién como minimo, la fecha en que se realizara la instalacién dichos bienes.

6.5.2.4 El contratista sera el Unico responsable ante EsSalud de cumplir con los frabajos de
instalacion de los equipos que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas y en
concordancia con lo recomendade por el fabricante, no pudiendo transferir esa
responsabilidad a los transportistas, subconlratistas, olras enlidades o lerceros en general.

PUESTA EN FUNCIONAMIENTO
6.5.3.1 PRUEBAS OPERATIVAS

6.53.1.1 El conlratista estara obligado a elaborar y enfregar a la Gerencia de Ejecucidn de
Proyectos de la Gerencla Central de Proyectos de Inversion, dentro del plazo maximo de
treinta (30) dias calendario posteriores a la suscripcion del contrato, el Proiocolo de
Pruebas (FORMATO 3), que servira de instrumento técnico al Comité de Recepcion en la
elapa de ENTREGA/RECEPCION del equipo, el mismo que permitira garantizar que
realmente el equipo adquirido cumple con las exigencias l&cnicas, asi como realizar las
pruebas necesarias en nimero y tiempo antes de dar la conformidad a los equipos,
debiéndose incluir en el protocolo, las caracleristicas de los instrumentos, insumos y
medios flsicos que suministrara a su costo y empleara el contratista para efeclos de la
prugba.

6.5.3.1.2 Las pruebas contenidas en los protocolos, por cada itemn, seran revisadas y aprobadas por
la Gerencia de Ejecucion de Proyecios de la Gerencla Central de Proyectos de Inversion,
y @ su consideracion, en coordinacion con el contratista, podran ser ajustadas, Dicha
gerencia podra solicitar la subsanacion al coniratista y/o aprobara el Protocolo de Pruebas
en un plazo méximo de quince (15) dias calendario. De no efectuar el contratista la
subsanacion dentro del plazo maximo de cinco (05) dias calendario, acarreara las
aplicaciones de ofras penalidades, de acuerdo al numeral 11.4.2 La demora en su
aprobacion sera atribuible al contratista, no habiendo lugar a ampliaciones de plazo de
entrega por esta motivo

6.5.3.1.3 Es condicion obligatoria para la conformidad a las Pruebas Operativas de los equipos, que
el conlrafista presente lo siguiente:

1) El Formato Protocolo de Pruebas aprobado por la Gerencia de Ejecucion de
Prayeclos, debidamente llenado y suscrito; y

2) El Formato de Resultados del Protocolo de Pruebas llenado y suscrito, luego de
cumplirse las actividades indicadas en el Formalo Prolocolo de Pruebas.
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De exlslir observaciones, se dejard conslancia, olorgandose al conlratista un plazo
méxima da diez (10) dias calendario para la respectiva subsanacion.

6.6  CAPACITACION

Una vez concluida la recepcion de los equipos y pruebas oparativas comrespondientes, el
conlratista realizara las capacitacicnes denlro del plaze da ejecucion segin lo siguiente;

El conlratista estard obfigado a realizar los siguientss tipos de capacitacion:

a) Capacitacién al personal usuario asistenclal

Esla capacitacion debara estar dirigida a fos usuarios del equipo blomédico (profesionales o
técnicos de salud), correspondiendo al conlralista cumplir con la lemética de capacitacién

relacionada al manejo, operacion funcional, cuidado y conservacién bésica del equipo
biomédico.

La capacitacibn sera efectuada de |2 manera siguienta:

= |acapacitacién debera conclulrse dentro del pariodo de ejecucién contraclual,

= Previo a la ejecucion de la capacitacitn; con una anlicipacién no menor de ¢inco (5)
dias a la fecha da realization de la capacilacidn, el contratista debera presentar al jefa
de servicio del cenfro asistencial de destino, el conlenido de la Temética de
Capacitacion para el Personal Usuario Asistencial y a5 horas a ejecutar,

# El conlratista ulilizar el formato de Acredilacion de Personal Usuario Asistencial
Capacitado, donde se consignara los dalos de los usuarios que participaron en el
madule de capacitacion.

= Elconratisla entregara un video de la capacitacion a nivel de usuario, por cada item.

CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL

Queda enlendido que el formalo de Acreditacion de Personal Usuario Asistencial
Capacitado, es un documento Ingludible para el trimite de la Constancia de la Capacliacién
de Personal Usuario Asislencial (FORMATO 10).

Una vez concluida fa capacitacion, el confratista entregara el formalo de Acredilacion de
Personal Usuario Asistencial Capacilado al jefe de senvicio del cenlra asistencial de destino,
en un plaza no mayor de setenta y dos (72) horas, quien dara por concluida la capacitacion
y firmara el mencionado formato, & el contratista cumple con lo sefialado en el temario.

CARACTERISTICAS REQUERIMIENTO
N° de  Técnicos ©f .o diez (10) por médulo de acuerdo al requerimiento del jefa de servicio

::':7:;1?;?;% de WU‘PEDZ del centro asistencial de desfino y hasta completar la cantidad de usuarios
/] a capaciar del equipo.
Insiructores Profesionales capacliados por fabrica, debidamente acreditados medianie

un cartificado suscrita por el fabricante o por la marca.

Tedrico - Practico. Se deberd desarrollar en idioma espafiol; estara referido
al manejo, operacion funcional, culdado y conservacion bésica (impleza y
cuidados minimos) del equipo biomédico.

Debera contemplar aplicaciones médicas que el equipa realics, sequn las
especificaciones técnicas y podra ser en olro idioma previa coordinacidn y

Estruclura del curso

& aceptacién del jele de servicio del centro asistencial de destino.
Lugar de capacitacion En el cenlro asistencial da destina,
; Después de la entrega e Inslalacion del equipo biomédico, previa
Fechads mammﬁf coordinacion con el jefe de senvicio del cantro asistencial da desting.
Nimera de Madulos Un (1) medulo.

3 FEB 207
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CARACTERISTICAS

REQUERIMIENTO

Instructores

Profesionales capamladus por fébrlca debldamante acredltados medlante
un carfificado suscrito por el fabricante o por la marca.

Estructura del curso

Tedrico- Practico, Se debera desarrollar en idioma espafiol; estara referido
a la operacion del equipo, estudio a nivel de diagrama de blogues,
componentes, instalacion, fallas comunes (Trouble  Shooting),
mantenimiento prevaentivo y ofros que se consideren relevantes.

Lugar de capacitacion

En el centro asistencial de destino.

Fecha de capacitacion

Después de la entrega e instalacion del equipo biomeédico, previa
coordinacion con el Jefe de [a Oficina de Ingenierla Hospltalarla y Servicios
del Centro Asistencial de destino, o quian haga sus veces.

Nimero de Médulos

Un (1) modulo.

Materiales de capacitacién

Obligatorio. Se debera entregar a cada participante:

- Una copia de la “Temética de Capacitacion”.

- Separatas relacionadas al servicio fécnico de mantenimienio y
reparacion del equipo biomédico, en idioma espafiol o con traduccitn de
astar en olro idioma.

Tiempo de capacitacian

Seqtin Io indicado en el APENDICE D.

Programa de Refuerzo de
Capacilacion (s6lo en caso
que la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del
centro asistencial o quien
haga sus veces, Ia
requiera)

Una (1) capacitacion de refuerzo (solo en caso que la Oficina de-Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del cenlro asistencial o quien haga sus veces, la
requiera), previa coordinacion con el Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial de destino(s), o quien haga
sus vaces, El tiempo de duracin de la misma no debera exceder las horas
previstas en el APENDIGE D. Se debera presentar la misma tematica con
los formatos: Temalica De Capacitacién Para Servicio Técnico
Especializado (FORMATO 6), Acreditacion del Personal Capacitado en
Servicio Técnico Especializado (FORMATO 11) y Cerlificado de
Capacitacién en Servicio Técnico Especializado (FORMATO 12),

6.7. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRINCIPAL

6.7.1.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El contralista estara obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la
Gerencla Central de Proyectos de Inversin, dentro del plazo mé&ximo de freinta (30) dias calendario
posteriores a la suscripcion del contrato, los formatos de Programa de Mantenimiento Preventivo
(FORMATO 1) y Procedimientos (FORMATO 2), que deber4 ejecutar dentro del periodo de garantia
da cada equipo biomédico, segln los periodos de atencion y la lista de actividades indicadas por el
fabricante en su respectivo manual de servicio técnica.

El contratista podré, previa coordinacién con la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia
Central de Proyectos de Inversion, mejorar dicho programa, de acuerdo a las condiciones de
funcionamiento del equipo biomédico en el centro asistencial de destino.

ESSALUD revisara, solicitaré la subsanacién al contratista y/o aprobara dichas decumentos en un
plazo méximo de veinle (20) dias calendario. De ne efectuar el contratista la subsanacion dentro del
plazo méximo de diez (10) dlas calendario, acarreara la aplicacién de ofras penalidades, de acuerdo
a lo indicado en la seccion de PENALIDADES APLICABLES. La demora en su aprobacion sera
afribuible al contratista, no habiendo lugar a ampliacianes de plazo de entrega por este mofivo.

A fin de suscribir el Acta de Recepcion, Instalacian y puesta en funcionamienio (FORMATQ 16), el
conlratista estara obligado a presentar el programa de mantenimiento preventivo y sus procedimientos,
debidamente aprobados por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos.

Conjuntaments con la entrega de los formatos de Programa de Mantenimiento y de Pracedimienlos,
para su revision y aprabacion, el contratista deberd enfregar obligatoriamente los manuales de
operacion y senviclo téenico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos, manuales
parciales o provisionales.
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El mantenimiento de los equipos biomédicos serd efectuado en coordinaclon con el Jefe de la Oficina
de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del ceniro asistencial de destino o quien haga sus veces,
asegurando el correclo funcionamiento da los mismos. Para fal efecto, ejecutara el Programa y los
Procedimientos de Mantenimienie Prevantivo aprobados y olras aclividades que el contralista deba
incluir de acuerdo a las directivas del fabricante, sin costo alguno para ESSALUD, tales como
actualizaciones del software o hardware (up grade, up fime o similares) duranta el periodo da garantia.

Durante la vigencia del conlrato de prestaciones accesorias, es responsabilidad del conlratista el
correcto funcionamiento del equipo biomédica bajo su cobertura. Las fallas que presente el equipo
biomedico por no haberse sustituido oportunamente los repuestos indicados por el fabricante en su
manual de servicio técnico y en el Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por ESSALUD,
seran da responsabllidad del conlratista y seran asumidas por éste, salvo que se demuestre que la
inoperatividad del equipo ha sido ocasionada por el usuario.

El mantenimiento del equipo biomédico sera efectuado en el lugar en que se encuentren instalados,
debiéndose ejecutar segan lo Indicado en el APENDICE C “Prestacion del Servicio de Mantenimiento
Preventivo".

7. RECEPCION Y CONFORMIDAD

El Comité de Recepcion de cada Centro Asistencial de destino serd encargado de efecluar la recepcién y
conformidad del equipo, debiendo para ello haber efectuado previamente-la-puesta en funcionamiento del equipo y -
la revision de la documentacian solicitada, suscriblendopara lal efecto el Acta respectiva.

A fin de dar la conformidad a través del Acta de Recepcion, Instalacién y Puesta en funcionamiento (Pruebas
operativas y capacitaclon al personal usuario asistencial y en servicio téenico especlalizado), el contratista estars
obligado a presentar el formato de Resultados del Protocolo de Pruebas (FORMATO 15),

71.  La suscripcion del Acta de Recepcidn, Instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos biomédicas,
estara referida a |os siguientes aspaclos:

a) Constatar la correspondencia entre &) equipo biomédico recibido y el detalle da las especificaciones
técnicas incluldas en la oferta técnica aceptada,

b) Constatar la integridad fisica y adecuado estado de conservacion de los equipos blomédicos.

¢) Constatar que, en las placas de fabrica de los equipos eniregados, el fabricante haya consignado el afio
de fabricacion, que los equipos saan nuevos (sin usa) conforme a las presentes condiciones.

d) Constatar la comracta instalacién, el correcto funcionamiento y conformidad de pruebas operativas del
equipo biomédico,

g) Constatar la enirega de los manuales de operacién, servicio téenico y videos de capacitacién,

f) Constatar la entrega del Programa de Mantenimiento Prevenlivo y su correspondiente formato de
Procedimientos, debidamente aprobados por la Gerencla de Ejecucion de Proyeclos de la Gerencia
Central de Proyectos de Inversion.

g) Conslatar la entrega del formalo de Acreditacién del Personal Usuario Asistencial Capacitado.

h) Consfatar la enlrega del formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnica
Especializado.

i) Constatar que el equipo cuente con la Placa de |dentificacion o etiqueta adhesiva (sl el equipo es de
pequefias dimensiones).

j) Constatar la entrega del “Certificado de Garantia® con a vigencia eslipulada en la oferta técnica.

k) Constatar la enfrega de la Ficha Técnica.

I) Constatar la entrega del Formato de Valorizacion (FORMATO 4).

m) Enirega de las licencias da uso de hardware y/o software utilizados con o por &l equipo biomédico (sélo
para los equipos que lo requieran).

El Acta Recepclén, Instalacion y la puesta en funcionamiento respacliva debera ser suscrita por el Comité
de Recepcion de Equipos de cada Centro Asistencial de destino a ser designado por ESSALUD, y por el
contratista. De incumplirse con alguno de los aspectos menclonados no se suscribira dicha acta.

. La conformidad da recepclén de los equipos no Invalida el reclamo posterior por parte de ESSALUD por
incumplimiento de las especificaciones técnicas, defectos o vicios ocultos, sustento fisico o decumentario
doloso u ofras siluaciones anomalas no detectables o no verificables en la recepcion de los equipos,
reservandose ESSALUD el derecho de iniciar las acciones administrativas o legales a que hubiera lugar,
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8. GARANTIA COMERCIAL

El equipo biomédico tendra una garantia de acuerdo al periodo establecido en el APENDICE D, conlra cualquler
desperfecta o deficiencia que pueda manifestarse durante su uso normal en el centro asistencial de destino. La
garantfa de este equipo tendra una vigencla conlada a partir de la fecha sefialada en el Acta de Recepeion,
Instatacion y puesta en funcionamiento del equipe (FORMATO 18).

Para |a reparacion del equipo biomédico durante el periodo de garantia, el contratista tendra en consideracian las
siguientes condiciones:

a) Inicialmente el contratista tendra el plazo de diez (10) dias calendario contados a partir de Ia recapeion de la
notificacion (correo electrdnico o carta) para la reparacion del equipo, sin necesidad de reemplazarlo con ofro
de lguales o superiores caracleristicas.

Con la finalidad de lograr una opariuna y efectiva salucion a la averfa presentada, el contratista podra trasladar
para su reparacion, el equipo blomédico averiado a sus Instalaciones, sin que eslo implique un gasto adiclonal
para ESSALUD, E| Jefe de la Oficina de Ingenietia Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga
sus veces, evaluara y autorizara el retiro @ ingreso del bien, mediante la papeleta de salida por mantenimiento
y de acuerdo al protocolo previsto en cada centro asistencial,

De requerirse nuevos repuestos para realizar la reparacion del equipo, el confratista solicitar al Jefe de la

Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro asisiencial o quien haga sus veces, el retiro del repuasto -

a ser reemplazado por ‘garantia, cuyos dalos (marca, modelo, nimero de parte y/o serie) seran registrados
mediante un acla suscrita por ambas partes.

El ingreso del repuesto nuevo por parte del Conlralista, se hard mediante gula de remisién debidamente sellada
por el area de vigilancia del centro asistencial, donde se consigne la fecha de Ingreso del bien, Concluida la
reparacion, el conlratista demoslrara al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del
centro asistencial o quien haga sus veces, 1a culminacion conforme del mantenimiento ejecutado, solicilando al
iefe del servicio usuario suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente de la orden de trabajo de
mantenimiento (QTM}.

b) Siel equipo no ha sido reparado durante el plaza inicial de diez (10) dias calendario establecidos a parlir de la
notificacién, el contratista tendrd un plazo adicional méximo de treinta (30) dias calendario para culminar la
reparacion, debiendo reemplazar el equipe con ofro de iguales o superiores caracteristicas durante el tiempo
que demore el término de la reparacion, pravia aceptacion de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del centro asistencial o quien haga sus veces. Los gastos en que incurra el contralista comeran por su cuenta.

c) El coniratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del equipo biomédico, en
coordinacion con la Oficina de Ingenierla Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces,
cuantas veces sea necesario, por un plazo igual al periodo de tiempo que el equipo se encuentre inoperativo
por causas alribuibles al conlratista,

. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

9.1, LUGAR DE ENTREGA

La entrega del equipo biomédico objeto de la presente contratacion se efectuara en los centros asistenciales,
a nivel nacional, de EsSALUD, detallados en el APENDICE E.

9.2. PLAZO MAXIMO DE ENTREGA

El postor indicara en su oferta, el PLAZO MAXIMO DE ENTREGA, el cual se encuentra referido a |a entrega
de los bienes, instalacion, puesta en funcionamiento del equipo biomédico, capacitacién al personal asistencial
y capacitacion af servicio técnico especiallzado; los cuales se detallaran en el APENDICE D de acuerdo a
cada item. El PLAZO MAXIMO DE ENTREGA se empieza a conlabllizar a parlir del dia siguiente de la
suscripcion del contrata.
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10. ENTREGA DE INFORMACION DEL EQUIPO MEDICO

Para los casos en los que sea obligatoria la auforizacion de propiedad y/o uso de determinados recursos
(hardware y/o software) ulillzados con o por &l equipo biomédico, se debera entregar las respactivas licencias
de uso al momento de la recepeltn de cada equipo biomédico.

Las licencias de las aplicaciones deben ser permanentes y actualizables sin coslo para la entidad duranie el
periodo de garantia del equipo.

Ala suscripeion del contrato, en un plazo méximo de treinta (30) dias calendario, el confratista debera enfregar
a la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de |a Gerencia Central de Proyectos de Inversién, por cada item
conlratado, un (01) video (CD, DVD o cualquier otro medio electromagnético) de operacién y mantenimienta,
y un {01) juege de manuales (impresos y &n cualquier medio eleclromagnétic) de operacion y de serviclo
técnico (que incluyan Instalacion, frecuencia da mantenimienio y de parles de los equipos). Los manuales
deberan ser originales (no se aceptara fotocoplas) propios del fabricante; en case de estar en idioma distinto
al castellana deberan contar con la traduceion simple.

Al momenlo de la entrega del equipo y por cada uno de ellos, el contratista deberé entregar al responsable
del cenfro asislencial de destino, un (01) video (CD, DVD o cualquier ofro medio eleciromagnético) de
operacion y mantenimiento, un (01) juego de manuales (impresos y en cualquler medio electromagnético) de
operacian y de servicio téenico (que Incluyan instalacién, frecuencia de mantenimiento y de partes de los
equipos), Los manuales deberén ser-originales (no se-aceptara fotocopias) propios del fabricante; en caso de
estaren idioma-distinto-al castellano deberan contar con la traduccion simple.

Eljuego de manuales de operacian y de servicio técnlco, comprende:

a) Manual de Operacién, con instrucciones de manejo y culdados a tener en cuenta para el adecuado
funcianamiento y conservacion del equipo,
b)  Manual de Servicio Técnico, con informacion detallada de:

. Diagrama de bloques, esquemas de circuitos electrnicos, esquemas de partes mecanicas,
funcionamiento y calibracién, etc. Incluyendo un listado y catalogo de piezas, repuestos y accesorios
debidamente identificadas con cddigos del fabricanle y catalogos llustrativos.

ii. Planos y procedimientos de montaje / instalacién,

fil. Programa de mantenimiento preventivo, que debera contener las actividades a realizarss, indicando
la frecuencia y duracién de las mismas. Asimismo, se deberén indicar las probabilidades de que so
produzean averias y sus soluciones.

iv. Olros que son editados por el fabricante.

v. Los manuales no deberan tener marca, anolacién o sello que dificulte su lectura, Cuando no sea
posible la presentacion de alguna informacion descrita en los numerales precedentes por algtn
mofive técnico, se deberd presentar un documento emifido por el fabricante certificando 1a no
existancia de esa informacién.

11. OTRAS CONSIDERAGIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

CONFIDENCIALIDAD

El contrafista debe mantener absoluta reserva de la informacion a la que pueda tener acceso por parte da la
Entidad.

FORMA DE PAGOD

PRESTACION PRINCIPAL:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en pagos parciales, luego
de suscrilo el Acta de Recepeldn, Instalacion y puesta en funcionamiento por cada orden de compra
debidamente ejecutada en cada centro asistencial,

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

- Acla de Recapeion, Instalacion y puesta en funclonamiento del centro asistencial,
- Gula de Remision (se verificara con el selln y firma del resprinsable del almacén del centro asistencial),

10
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- Comprobante de pago.

PRESTACION ACCESORIA:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en pagos parciales, luego
de otorgada |a conformidad por cada mantenimiento preventivo realizade.

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

- Conformidad del mantenimiento preventivo,
- Comprobante de pago.

11.3. PENALIDADES APLICABLES

11.3.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion da las preslaciones objeto del contrate,

la Entidad le aplica aulomaticamente una-penalidad por mora por cada dia de atraso, de conformidad.

conel arliculo 162° del Reglamento,

11.4. RESPONSAEILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes o servicios ofertados
por un plazo no menor de tres (03) afos, contados a partir de la conformidad olorgada por la Entidad.

11.5 OTROS DOCUMENTOS PARA FIRMA DE CONTRATO
El contratista debera presentar para la suscripcién del contrato, el siguiente documente:
=  Cerlificado de seguridad eléctrica; UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP 60601-1-2010. Emitide por

institucion acreditada por INACAL o equivalente en el pals de origen. Se aceptaran certificaciones ya sea
en catélago, manual, folletos u otros documenlos del fabricante.

12. REQUISITOS CALIFICACION

Los requisitos de calificacion que el Conlratista debera cumplir serén los siguientes:

A | HABILITACION

El postor deberd contar con lo siguiente:

AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO (VIGENTE)

De acuerdo a |a Ley da Productes Farmacéulicos, Dispositivas Medicos y produclos Sanitarios N* 29459 y el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado mediante Decrelo Supremo 014-2011-8A, los
participantes deben contar con el citado documento emitide por DIGEMID. No se aceptard expedientes an
tramite.

redi :
Copia simple de la AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO emitida por DIGEMID,

Impertante: Para el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera compromefido a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria deben acreditar este requisito,

11
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EXPERIENCIA DEL POSTOR

A
o,

Reaquisilos:

El poslor deba acreditar un monto facturado acumulado equivalente al monto establecido para el item en el
APENDICE F, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocealoria, durante los ocho (8) afios
anleriores a la facha de la presentacion de ofertas, que se computaran desde la fecha de la conformidad o
amisién del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren lener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita una
experiencia de [CONSIGNAR EL MONTO DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN
LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA, MONTO QUE NO DEBE SUPERAR EL 25% DEL VALOR ESTIMADQ],
por la venta de bienes lguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores ala
fecha de la presentacidn de ofertas que se compularan desde la fecha de la conformidad o emision dal
comprobante de page, segln comesponda, En el caso de consorclos, lodos los integrantes deben contar con
la condicion de micro y pequefia empresa, Slempre que el pracedimienta de seleccién o [tem respectivo, por su
cuantia, corresponda a una adjudicacion simplificada. En caso el proceso corresponda a una Licitacion Piblica,
no se debera tomar en cuenta lo sefialado previamente en el presente parrafo.

Asimismo, en el APENDICE F se detallan los bienes que seran considerados como similares para cada item.

OTA: El postor-aua sa presente a:mas-de un (01) item de-la misma categaria-(biene :
ntar una sola vez los documentos que acreditan § biendo indicar expresamenta los items

que esta acreditando con dicha documenlacion,
Acreditacion:

La experiencla del postar en la especialidad se acreditaré con copia simple de (1) contratos u drdenes de compra,
y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacién se
acredite documental y fehacientemente, con voucher de depaslto, nola da abono, reporte de estado de cuenta,
cualquier ofro documento emilido por Entidad del sistema financierc que acredite el abono o mediante
cancelacion en el mismo comprobante de pago1, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se daba
acradilar que comesponden a dicha contratacion; de lo confrario, se asumira que los comprobantes acreditan
conlrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacién, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo referido a la Experlencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se consldera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
durante los oche (8) afios anleriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de |as
conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelades.

En los cazos que se acredite experiencia adquirida en consarcio, daba presentarse la promesa de consorcio o
el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientamante el porcentaje de las obligaciones que se asumié
en el contrato presentado; de lo confrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contralo,

Asimismo, cuando se presenten confratos derivados de procesos de selecclon convocados antes del
20,09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Parlicipacién de Proveedores en
Consorclo en las Conlralaciones del Estado®, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consarcio o del conirato de consarcio. En caso que en
dichos documentos no se consigne el porcentaje de parlicipacion se presumird que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales,

Si el litular de la experlencla no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso
que el poslor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizaclon societaria, debiendo acompafiar la
documantacién sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo corraspondiente.
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Cuando en los contratos, ordenes de compra o comprabantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de camblo venta publicado por la Superintendencia de
Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripeion del contrato, de emision de la arden de compra

o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.
Sin perjulcio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo referido a la Experiencia del Postor

en la Especialidad,

} Importante
En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objetc materia de la

| convocatoria, conforme a la Directiva "Parlicipacion de Proveedores en Consorcio en las

| Contrataciones del Estado”,

- GEC,
e 8
& !
G
Ay

03 Feg 7053

Cabe precisar que, de acuerdo con |a Resolucién N* 0065-2018-TCE-51 del Tribunal de Contrataciones del Estado;

"... &l solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocade por ef propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca febaciencia en relacién a que se encuentra cancelado, Admilir
ello equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando gue el comprobante de pago

ha sldo cancelado”

*Siluacién diferente se suscita anle el sello colocado por el cliente del postor [sea-ulilizando el término-"cancelada”

(-]
o ‘pagado’] supueslo en el cual sl se contarla con la declaracion de un tercero que brinde cerleza,
ante la cual deblera reconocerse la validez de la experisncia”.

(7
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FORMATO 1
PROGRAMA DE MANTENIMIENTOQ PREVENTIVO
flem N°:
Denominacion:
Marca: Modelo:
Periodo Tolal (meses) : (seglin su propuesta lécnica)
N° DESCRIPCION ACTIVIDAD PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

(Afio N° .....) {MESES)
6789 [10][1[12

1 p21°3 1415

(X). Actividades realizadas por el Confratista del Equipo.
("): Aclividades menores o basicas a ser ejeculadas por el Persanal Usuario.

NOTA: - El periodo de mantenimiznto praventivo debe corresponder seqin lo solicitado en el Apéndica D.
Las aclividades de Manlenimiento Preventivo que se le realicen a los equipos en los centros
asislenciales de destino, deberdn ser consignadas por el contratista en la Ficha “Orden de Trabajo

de Mantenimiznto” que sera proporcionada por ESSALUD.

Aiio N° 1; Inicia en el mes en que se firma el Acta de Recepaidn hasla alcanzar los aflos de garantia solicitados en el
Apéndice D o segln su propuesia técnica ofertada.

FInnaySa{iu SR
bl Representanle Legal Gerencia de Ejecucion de Proyactos
"y

03 FEB 207




768

/& W I’-ﬁﬁGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
*"/ABJUDICACION SIMPLIFICADA N° 16-2023-ESSALUD/CEABE-1

L1
esaidwg g ap
sojrafioud ap Loionsal] ap BjoUAIaG Bf 8P (Sah 6o jueiasaiday |ap ojeg 4 ewlly
‘odinba un ap sajuavodwed £ saped 'sopesaase 'sezand ‘ugoeiado ap SeIUNEUND AP DigWeIa) Dloa sepesn eied sepepsend ses0a ap cURlUoD UgEInoAd Joysanday (,,)
)@ "RINPERI0S "UQys] 'SUEIgN| ‘HOLYR "S00UA|S SORE| 00 ap Apeldiy ioaquanald opaauusiuEL 18P Lgunoala e eied sopeziin saEuslew sownsy ()
DluERLIUFIUEW (8P
UqUWOH (oaLGu) SOUSIEINI;SY] ugmnasfaered (,,) PepIRe BpeD Jezeayd sojua|upsIoy PEpMamy ugndussag oM
SBIOH swonsaly 2 SE|USRLELSH sojsanday A (,) sownsu|

Q7300

WA

HOIDYMIMONIA

HES]

OALANIATYd OINIINEINTINYIH 30 SOLNIIWICI IO

T 01vVIH0d

I 93423




1083

-

SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 16-2023-ESSALUD/CEABE-1

Ry
FORMATO 3 76
PROTOCOLO DE PRUEBAS
iTEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
N® Procedimientos | Instrumentos, insumos Resultado
Descripcion de la plrealizar cada yla medios fisicos a | Tiempo estimado de Yalor
prueha prueba emplear (*) realizacion Esperado
+GE
e o
i3 i j?.l:-tg
Gt

(") :E Conlratlsta deber& suminisirar los insumos ylo medios fisicos a emplear en las pruebas, asl coma contar con los
instrumentos de medicién necesarios.

/ |
.
-

Firma y Sello de [a Gerencia de Ejeﬁuclbnde Prayo:tosm

03 FEB 3023
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FORMATO 4
FORMATO DE VALORIZACION
DENOMINACION: oo
MARGA ot s i MODELD: v iiminrssmises sy
N° Denominaclén Codigo de Garacteristicas Protio Observaciones
Parte (U.55)

COMPONENTES

PARTES

PIEZAS

ACCESORIOS

CONSUMIBLES

Nota: Este formato ne determina ninguna exaneracién al Contratista del equipo en cuanto a sus abligaciones
contractuales relacionadas a la ejecucion de las actividades del mantenimlento preventivo,

"FRMAY SELLODEL
CONTRATISTA

Nota. - De ser nacesario adjuntar hojas adicionales,

\
T L
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FORMATO 5

l CONSTANCIA DE ENT| REGA DE MANUALES, VIDEOS Y FORMATO DE VALGRIZACIﬁN

El qua suseribe, Gerente de |a Gerencia de Ejecuclén do Pmyedos (n el qua hace sus vem). hace constar que el
Conlratista: Re b i b b i wrroen P8
cumplido con la en!rega a esla anenula de ios:guuanle

01 juega de manual de operacion & instrucclones de manejo original y completo en el idioma abajo indicado.
01 juego da manual de servicia tAenico orlginal y completo en el idioma abajo indicada,

01 juego de videos da capacitacion.

01 juego do manuales de usuario y servicio tenico en CD o DVD.

Farmata de Valarizacion de los companentes, partes, plazas, accesorios y consumibles de mayor rolacidn,
segiin modalo del APENDICE B.

Por el itam en gue al citado Contratista s2 le ha adjudicado y que s8 menciona a conlinuacion:

wes MODELO. s MANUAL EN IDIOMA ........connne

(Inglés/Espafiol)

Se otorga el presente documenlo como constancia de cumplimiento de enlrega de manuales y videos a esla Gerendia,

L s

apesmsapepenn

Frma y Selln T
Gerencia de Ejecucion de Proyectos
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FORMATO 6
TEMATICA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO
EQUIPO MARCA MODELO ITEM CONTRATISTA
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
ECS
f o
‘;,'},w?g@_ﬁg | FECHADEINICIO FECHADETERMINO DIAS - HORARIO
: i
N® TEMATICA DEL CURSO HORAS

1 Principios de Funcionamiento

5 | Operacion del Equipo

Diagramas en Bloque

4 Explicacién Secuencial de 1a Electrénica de los Diagramas en Bloque

5 Analisis de Fallas y Mantenimiento Correctivo (Trouble Shooting)

g Normas de Mantenimiento Praventive

7 Instrumentos y Herramiantas necesarias y especificas

Prictica

9 Examen

TOTAL DEHORAS

)

{*) :El total de horas segun el APENDICE D.

srbramamsgaa iar ey

Firma y selio del Instructor

© VB° Gerencla de Ejecucion de Proyectos

k|
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FORMATO 7
TEMATICA DE CAPACITACION PARA PERSONAL USUARIO ASISTEN CIAL
EQUIFD MARCA MODELO fTEm CONTRATISTA
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICID FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO
N° TEMATICA DEL CURSO HORAS

1 | Principlos de Funcionamiente

2 | Operacitn del Equipo

3 | Explicaclén de los Componentes, Partes, Accesorios e Insumos

4 | Andlisis do Fallas Comunes

5 |Normas de Cuidado y Conservacién Basica

6 |Prictica

7 | Examen

TOTAL DE HORAS

()

(*) :E! total da horas segin el APENDICE D.

PrarerredadRRERRREAIRAsERRRIIRIRSRIRIS

Firma y sello dal Instrugtor

Frmardiradin

"\ 8% Jefe de Senvido del CA

de destino

I
LS
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FORMATO 8

ACREDITACION DE PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL CAPACITADD

Enfecha....de .......... del..... , en el Centro Asistencial . PR
desarralld Ia capamac:bn de Parsonal Usuano Asistencial, segln la Temahca 5& Capamaciﬁn apruhaﬁo

Durant® .......... cizivcennn.. Horas {en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA

MODELO

ITEM o

En dicha capacitacian participt el siguiente personal:
NOMERE PROFESION D.N.L FIRMA

Los que suscriben dan la confermidad respecliva, luege que el contratista ha ejecutado la capacitacion en forma
g salisfacloria,

Jefe de Servicio del # Ve "‘"ﬂ Coniralista
Cantro Aststencial de desting g‘ﬁ’ §id %
dtly ]
‘%.f s
£
=
b 23
= 2
o
i
Lar]
=
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FORMATO 9

CERTIFICADO DE CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

en el Curso Tebrico Practico de ;

“CAPACITACION EN EL MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACIGN DE
"

AP PP T P sesssanannarnan

(Danominacitn). ..
Modslo:

, con una duracidn de ....... horas.

FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA

HIlE

24

03 FED
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FORMATO 10

CONSTANGIA DE CAPACITACION DE PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL

CENTRO ASISTENCIAL

SERVICIO

FECHA

..Horas (en letras)

NOMERE DEL EQUIFO

MARCA

MODELOQ

ITEM

Expaslon oG nniaanaiaihems

berrd

En dicha capacitacion participd el siguienta peraonal del Persanal Usuario Asistendial del equips, habiéndaselas enfregado

a cada participanta el Cerlificads da Capacitacidn:

NOMBRE PROFESION DML

capacitazion en forma satisfacloria,

" Jefe de Servicio del

Centro asistencial de destino
“Contiatizta | :
Qﬁ.‘.‘iﬁerﬁ

“VE Dieclordel
Centro Asistencial de destino

Sa otorga ol presente documento como conslancia de cumplimienlo, lusgo que el confratista ha eiecutado la

25
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FORMATO 11

ACREDITACION DE PERSONAL CAPACITADO EN SERVICO TECNICO ESPECIALIZADO

Enfecha....de .......... dei..... ,enel Cenlro AsiBlenciBl . ....cvvuvinsin s mmnmemrn—— ey 58
desamolly la capacilacion de Servicio Técnico Especializado, seglin la Temética de Capacilacion aprobada,

DURNEE - verees soevereenns. HOFES (801 Tetras)

NOMBERE DEL EQUIPD
MARCA
WMODELO
ITEM

En dicha capacitacion paricipd &l sigulants personal;

NOMBRE PROFESION DAL FIRHA

Los que suseriben dan la conformidad respactiva, luego que el conlratista ha ejeculado 1a capacitacion en forma
salisfactoria,

" Jefe de la Ciicina de Ingenleria " Contratista
Hospitalaria y Servicios del
Organo Desconcentrade

26
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FORMATO 12

.CERHFJCADG DE CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Sa extfande ef presenle Cartificado de Capacitacién a Donffia) :

TR AR Rsa AT RS RS SRR

en &l Curso Tednico Practico da ;

“CAPACITACION  EN  SERVICIO  TECNICO  ESPECIALIZADO Y  MANTENIMIENTO  DE

Nofa: .........

{57

Equipo: v (DENOMINACIN). ..o

Mara: e i , Modeta: .

Impartido elffos) diafs): winnes , CON UNG duracion de ........ horas.
.......... (Lugar y Fecha de emision).......

FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA

(.

e el
i

Lo

g2 FEB 200

27
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FORMATO 13

CONSTANCIA DE CAPACITACION EN SERVICO TECNICO ESPECIALIZADO

ORGANO DESCONCENTRADO

CENTRO ASISTENCIAL

FECHA

Se desarrolld la capacilacitn de Servicio Téenico Especializado, seqan la Tematica de Capacilacién aprobada,
Duranle .....coee covvnnen.. HOTBS (B0 I8lraS)

NOMERE DEL EQUIPO
MARCA

MODELO

iTEM

Eposllon i s e R

En dicha capacitacitn participd el sigulanta persanal dal Servicio de Mantenimiento, habiéndoseles enfregado a cada
participanta el Certificado de Capacilagion;

NOMBRE PROFESION DAL

SHerEREeraRaERRARERARIRRRER R Iny

T TR T L PR L R PR P T Presssnremrrrsanaries

Se olorga el presenle dosumentn como constancia de cumplimiento, luege que el conlralisla ha ejecutado I3
capacitacion en forma satisfacioria,

‘] Jefe de la Dﬂcma dﬂ ingenlena \FB"DlreclordaI
/ Hospitalaria y Servicios del Organo Centro Asistencial de destino
‘ Desconcentrado

Gunlfah_s,[a

23
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FORMATO 14

FICHA TECNICA

ORDEN DE
ITEM | DENOMINACION DELEQUIPO | "~ uooy MARCA MODELO = | N°DESERIE
ENERGIA TRIF. MONOF. VOLTAJE | AMPERAJE PDT‘E‘,':‘;LA) OTROS
COMPONENTES PEL EQUIPO MARCA MODELO N° DE SERIE
ACCESORIOS DEL EQUIPO CANTIDAD | MARCA MODELO OBSERVACIONES

SELLO Y FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Jefs de la Oficina da Ingenierla Hospitalarda y Servicios
del Centro Asistencial u If)rgano Desconcentrado de deslino

Nota. - Esta ficha debe ser llenada por cada uno de los Equipos biomédicos Instalados, adjuntindose al Acta

de Recepeion, Instalacion y puesta en funcionamiento del equipo; el original para el Contratista y la
copia para sl Centra Asistencial de destino.

FEB

6t

29
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FORMATO 15 (o}
RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS
ITEM :
DENOMINACION
MARCA
MODELO
Resultado/ Conforme
N | Descripcion dela Prusba Resulada, valof vl g Obsarvacianes
siperac obtenido L

) Firrma y sella def Conlratista
y

Rz

s

s
¥ iz B

Firma y sello da! Jefe de Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del Organo Dascancentrado

30
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FORMATO 18

ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y FUESTA EN FUNCIONAMIENTO
(individual por cada “EE'.‘P&)

Sisnda las ... horas del dia ... B CONYRNAIE' oo hizn efective el acto de
enlrega en &l Servicio, Unidad o Daparlamento de ... del Centro Aslstantial.....oiiemcinisinninn
Organt DESCONCENITEI0. curserursrssssereesse sereee 8l SUIENE equipa:
DESCRIPCION ITEM MARCA MODELO N° SERIE
El Comité de Recepeion de Equipos pudo constalar
N® Aspeclo a constatar Check

a) Constalar 1a correspondencia entre el equipo biomédico recbido y el detzlle de las
espacificaciones técnicas ingluidas en la oferta téenica aceptada,

b) Constatar 12 inlegridad fisica y adecuado eslado de conservacibn de los equipes biomédicos.

c) | Conslater que, en las placas de fabrica de los equipos enlregados, el fabricante haya

consignado el afio de fabricacion, qua los equipos sean nuovos (sin uso) y cuya fecha de
fabricacin debera ser no mayor a doca (12) meses anleriores a la facha de la presenlacion da
oferias.

d) | Conslatar la comecla instalacién, el correclo funcionamiento y conformidad de pruebas
operalivas dal equipo biemédico.

¢) | Conslatar Ia entrea de los manuales de operacion, servicio fecnico y vidans de capacitagion.

] Constatar la entrega del Programa de Mantenimienta Preventive y su comespondients formato

de Procedimientos, debidamente aprobades por (2 Gerendia de Ejecucion de Proyeclos de la
Getencia Central de Proyeclos de Inversion,

g) | Constatar Ia entrega del formalo de Acreditacion da! Personal Usuario Asistencial Capacilado.

h} Constatar [a enfrega del formalo de Acreditacion del Personal Capacitade en Servicio Técnico
Especializado.

i Canslatar la enlrega del "Certificado de Garantia® con 1a vlgem:la eslipulada en la oferta técnica.

k) | Consiatar la entrega da la Ficha Técnica.

[} Conslatar Ia enlrega del Formato de Valorizacion (FORMATO 4).

m) | Enlrega de Ias [icencias de uso de hardware ylo software ulllizados con o por el equipo
blomédico {s6lo para los equipos que ko requieran)

Acto sequida se llevd a cabo la recepeién, la instalacian y puesta en funcionamiento del equipo, encontrandase toda conforme.

Firman danda fa de la anlerior:

NOMBRE, CARGO, SELLOY FIRMA ~ NOMERE, CARGO, SELLO Y FIRMA_
Iiembro 1 del Comilé de Recepeion Wiembro 2 del Comilé de Recepeidn
NOMERE, CARGO, SELLO Y FIRMA  NOMBRE, CARGO, SELLOYFIRMA

Mistbro 3 del Comité do Recepcian Iiembro 4 del Comité de Recapcidn

0% EER ™

31
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I APENDICEC |

PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Corresponde al contratista cumplir con &1 programa y los pracadimiantos de manlenimiento preventivo aprobados por la
Garencia de Ejecucitin de Proyeclos de fa Gerencia Central de Proyeclos de Invarsidn en cumpfimienio del conlralo de
prestacitn accesoria: Manlenimienta praventivo,

El mantanimiento preventivo deberd tener la cobertura respectiva de los equipos que lo requicran de acuerdo al fistado
establecido en las Bases,

ORDENES DE COMPRA DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Una vez realizada la recepcion formal del equipo, es responsabilidad de la Gerencia de Adquisiclones de Bienes
Estratégicos, emitir las Ordenes de Compra por los mantenimientos prevenlivos a ejecutarse en el gjercicio anual
comespondienta, en concordancia con el nimero de mantenimientas establacidos en el programa de manienimiento
preventivo aprobado por ESSALUD, a fin de cumplir opariunamente el Conlralo da Prestacion Accesoria: Manlenimiento
Preveniiv, debiendo realizarse dicho procedimiento en forma anual y con la debida antelacién, Esls documento es
indispensable para ejecutar las acfividades de mantenimianto preventive programadas en el lugar desfino.

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El mantenimiento de los equipos, serd efectuado en el lugar en que 52 encuentren Inslalados, en florma coordinada con
el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospifalaria y Servicios del cenlro asfstencial de desting o quien haga sus veces,
debiendo e! conlrafisla asegurar el correclo funcionamiento da los mismos, para ella ejeculard el Programa y los
Procadimientos de Manienimiento Frevenlivo, realizando aclividades basicas como:

a) Inspecciones o revisiones globales y especificas da log equipes.

b) Alustes eléctricos, elecirinicos y/o mecanicos.

¢) Limpleza, lubricacién, engrase & impermeabilizada.

d) Verificacion, cafibracion y regulacion de pardmetros de funcionamianto.

g) Cambio de piezas, parles, componentas y consumibles de operacion, jndicados en el manual del fabricanle, segiin la
periodicidad en &l establecida, sin coslo adicional para ESSALUD, suministrados e instaladas por cuenla del Conlratista
duranie el periado de garantia fécnica.

f) Otras gue demande el mantenimiento, segin Programa de Manlenimiento Prevantivo aprobado por ESSALUD.

g} Pruebas de funcionamiento a conformidad del usuario.

Para la aplicacién del punto €), el Conlratisla debera lener en cuenta los siguientes conceplos:

»  Mantenimiento Praventive: Mantenimiento planificado que se resliza a intarvalos predelerminados y con la
intencion de minimizar 1a falla o la degradacitn del equipa.

= Repueslo: pieza, parle, companente y consumible que se encuentra en calidad de quardade para ser ulilizado

como recambia de olro que se averia en un equipo.

Consumible de Operacidn: Bienes que 5e destruyen, delerioran o desgastan can ol use parmanenta,

Pleza: Elemanlo minimo en el que puede dividirsa un equipe.

Parte; Elemento compuesto por un conjunlo de piezas, que contribuyen a realizar una funcidn del equipa.

Componente: Constiluyante de un equipo, compuesto por un conjunio de parles qua realiza por si solo una

funcidn auxiliar o principal.

ECUCION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVQ

“Pyrala gjecucion de! Manlenimianto Prevenfivo Pragramada, el contralista debaré sequir el procedimientn siguientar

El conlratista coordinard con el Jefe da |a Oficina de Ingenieria Hospilalaria y Sarvicios del cantro asislencial de
destino o quien haga sus veces, el inicio de! mantenimiento programada, con 10 (diez) dias hébiles de anlicipacion,
quién a sl vez coordinard con e jefe del serviclo usuario, de tal manera que no $8 inlerrumpa la lsbar del servicio
usuaria, o la Interrupcidn sea minima,

La coordinacién con el 4rea de ingenierla para la ejecucion del mantenimiento preventiva se realizard en primera
instancia via teleftnica y mediante cofrea electrdnico, debiendo ser dicha solicitud farmatizada par el conlralista v
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por escrita ullizando el Formato "Solicilud de Programacidn del Manlenimiento Preventive” eslablecido en el
APENDICE C, que cerlifique 1a solicitud de intervencion del equipa en el centro asislencial.

b) El conlratista ejecutard el manlenimiento ulilizando mano de obra calificada, los medios y recursos aceplados par
ESSALUD, segtin el Formato de los Procedimizntos de Mantenimienlo aprobados por la Gerencia de Ejecucion de
Proyeclos de la Gerencia Central de Proyeclos de Inversidn,

¢) Concluido el trabiajo, &l contratista demoslrard al usuario y al Jefe dz la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Serviclos
def centro asistencial de desting o quien haga sus veces, 1a culminacién del manlenimients ejecutado, salicitando al
jefe del servicio usuario suscriba en sefal de conformidad el campo correspondiente de la orden de trabajo de
mantenimienta (OTH).
Si el servicio de mantenimienlo no e ajusta al Programa de Manlenimiento Preventivo, el conlralista subsanard o
conciuira la actividad de mantanimiento dentro del plazo perentorio que disponga el Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Senviclos del centro asistencial de destino o quien haga sus veces y el Jefe del Servicio Usuario,
&) En lafecha da conclusion de la actividad de manlenimiento o un dia después, el contralista entregara la orden de
trabajo de mantenimiento al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospilalaria y Servicios de centro asislencial de destino
o quien haga sus veces.
La Cficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del cenlro asistencial de destino o quien haga sus veces, debera
consignar en 1a orden de trabajo de mantenimiento (OTM) el tiempo de retraso atribulble al contratista, debiendo
entregarse a el contratista un original de la OTM, a fin de que éste contine con ¢l trimila de pago por el servicio
ejeculado anle la Gerencia de Adguisiciones de Bienes Eslratégicos, sin perjuicio de la emision de la "Conslancia
de Cumplimicnta del Programa y Procedimientos de Mantenimienlo Praventivo” al finalizar la dltima prestacion da
mantenimianto preventivo, seglin programa de mantenimiento.

g) Para el célculo de los dias de relraso en fa ejecucién del mantenimiento preventivo de los equipas, se deberd
considerar dicho relraso desde el pimer dia del mes siguiente al mes qua | correspondia realizar el mantenimiento
preventivo.

d

REPROGRAMACION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

E! mantenimiento preventivo programado a ser ejacutado, es susceplible de ser reprogramado por causas alrtuibles al
conlratista, en los siguientes casos:

1,  Porinasistencia del confratista en la fecha prevista para la ejecucion del manlenimiento preventive en el centro
asistencial da deslino.
2. Porestar el equipo en mal estado o inoperativo, debido a desperfeclos qua daban ser asumidos por garantia.

Asimismo, &l mantenimienlo preventivo programado a ser ejecutado en una lecha prevista, es susceplible de ser
reprogramade por causas alribuibles a la entidad, en los siguientes casos:

1. Poruso conlinuo del equipo en &l servicio, no habiendo disponibilidad de liempo para que &l contralista realica la
ejecucidn del mantenimiento.
2 Porestar el equipo en mal estado o inoperativo, por causas atribuibles a la Entidad.

Adicionalmente, el manlenimiento praventiva también puede ser reprogramada par causas fortuilas o de fuerza mayor.

1. Tememotos, paros, bloqueos de carreleras, condiclones climaticas adversas, u olra causa que Impida la ejecucidn
del mantenimiento prevenlivo en &l centro asisiencial

El Gontratista podra soficilar formalmente la repregramacion del mantenimisnto preventivo al Jafe de la Oficina de
Ingenieria Hospilalaria y Senvicios de! centro asislencial de destino o quien haga sus veces, utifizando el Formalo
*Solicitud da Reprogramacion del Mantenimianto Prevaniiv®,

Toda reprogramacion de mantenimiento preventivo, debe ser aprobada por el Jefe de la Oficina da Ingenizria
Hospitalaria y Sarvicios del cenlro asislencial da destino o quien haga sus veces, debisndo dicha oficina remilir al
contratista el nueva cronograma con las fachas para la ejecucitn de los préximos manlenimienlos preventivos,
respelandose la frecuencia establecida en el Programa de Mantenimienlo aprobado, si el motivo de
reprogramacitn es alribulble al contralista.
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CONFORMIDAD DE CADA ACTIVIDAD
Queda entendido que la orden de trabajo de mantenimiento de ESSALUD es un documento necesaria e imprescindible
parael tramile de conformidad y para el pago comrespondienle de las aclividades de mantenimiento concluidas,
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La Oficina da Ingenlaria Hospilalaria y Servicios del cantro asistencial de destino o quien haga sus veces, dara por
concluida la aclividad de mantenimiento si los trabajos se han cumplido segin lo indicado en el Programa de
Mantenimiento Preventivo aprobado por 1a Gerencia de Ejscucion de Proyaclos da la Gerencia Cenlral de Proyactos de
Inversion, y se ha llenade adecuadamente la OTM da conformidad con las actividades programadas, firmandose la
Orden de Trabajo de Manlenimiento en sefial de conformidad, casa conlrarlo, Informara a la Gerencla de Adquisiciones
da Bienes Eslratéglcos el incumplimiento del contratista, para la aplicacion de las penalidades que correspondan,

Queda entendido que |a orden do lrabajo de mantenimiento estd concluida cuando cuenta can las firmas de conformidad
del jefe del servicio usuario, el contralista y &l Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Senvicios del cenlro
asisiencial de destino o quien haga sus veces, asf como la fecha de clerre de la OTM (conclusion del mantenimiento
ejaculado). En la OTM debera indicarse los dias de refreso alribuibles al contratista, si es que los hublere, de acuerdo
al formalo establecido en el APENDICE C.

La Oficina de Ingenierla Hospitalaria y Servicios del centro asislencial da destino, o quien haga sus veces, comunicara
de manera Inmediata al contralista los resultados da la evaluacitn de la orden de trabajo de manlenimiento, debiendo
indicar en dicha OTM los dias de retraso afribuibles al conlratista.

La evaluacion que comresponde a la Oficing de Ingenieria Hospitalaria y Sarvicios del centro asistencial de destino, o
quien haga sus veces, comprande las acciones de la ejecucion y cumplimianlo de cada actividad de manlenimiznto y
obligaciones esenciales del conlratista,

Mediants un acla, el contratista entregard al Jefe de 1a Oficina de Ingenierla Hospitalaria y Servicios del centro asistencial
de desltino o quien haga sus veces, los repuestos cambiados durante Ia ejecucidn de [as actividades de mantenimiento
preventiva, cuye original quedard en cuslodia da ESSALUD, deblendo quedar adjunta a la orden de rabajo de
mantenimianto (OTM), para control posterior,

En la dltima inlervencidn pravista en el Programa de Mantenimiento Preventivo, el contratista y en caso el equipo lo
requiera, debera enlregar |as claves ylo password de acceso para la ejecucian del manlenimiznto preventivo del equipo.

El Jefe de |a Oficina de Ingenieria Hospitslaria y Servicios del centro asislencial de destine o quien hapa sus veces,
exigira al conlralisla la enfrega de dichas claves ylo password.

En caso no se produzea la entrega, no se dard conformidad & la 0'ima OTM qua dara por conclulda la prastacian del
sefvicio de mantenimients, debidndose comunicar el hecho a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Eslratégicos, para
las acciones previstas en el contrato,

CONFORMIDAD FINAL DE LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS EJECUTADOS

Una vaz culminada Ia ejecucion a conformidad del dltimo mantenimienta prevenlivo a cargo del conlratista, el Jefe de la
Oficina de Ingenieria Hospilalaria v Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, emitica a favor
de éste la "Constancia de Cumplimignio de Programa y Procedimientos da tMantenimianto Preventivo® (segun Formalo
del APENDICE C) de tal forma que pueda iniclar el trdmite de finalizacion de contrato y soficitar Ia devolucién de la
respeciiva garantia {carla fianza) ante la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estralégicos.
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SOLICITUD DE REPROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, .... e ........... del 20......

Sefior Ingenero:
Jefe deIaDﬁmnadﬂIngenlerla H&spnalaﬂa y Servicios
COrgano DESEONCENIatD ... s mwsreresrienes
Asunto : Reprogramacion del mantenimiento preventiva
Referencla : A) Conlrato N°................. Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo

B) Proceso (AS, LP.etc )N ..o

C) Correo BleElroniCo ..c..cuuwwmmmmmsssssisensinmmiseseesnennens:(fBENE i)

Me dirijo a usted para saludarlo y al misma tismpo comunicarle que en cumplimiento del Contrato de Prestacion
Accesoria:‘Mantenimiento-Preventivo: de- la=referencia: A),- se -requiere’ ejecutar el (primer;-segundo;-lercer, efc))
Mantenimiento Prevenlivo, para el siguiente equipo adquirido mediante el proceso indicado en la referencia B):

Denominacion del Equipe

Sub-Lote / llem

Marca

Modelo :

N° de Serie i Cédigo Palrimonial:

Cenlro Asistencial :

Servicio ;

Fecha de Recepeion : Periodo de Garantla (meses):

En ese senfido, solicitamos a su despacha confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento preventivo por parte de
nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su Despacho mediante el correo electrénice da la referencia
C). Para fal efeclo proponemos a usted considerar como fecha tentaliva para dicha ejecucién el

voffecha)..........ovoovis oy, @ fin de no perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de mantenimiento
preventivo, '

Cabe sefialar que, el mantenimiznto preventivo debid efectuarse en el mesde .......ee.s del presente afio, debiendo
reprogramarse por los motivos slowlenlesy 7 i

Agradeclendo |a atencién que brinde a la presente, quedo de usted.

Atentamente,
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CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE CUMPLIMIENTO DE PROGRAMA Y PROCEDIMIENTOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROCESO (AS, LP, 8E.) NC.....oceeseecrcsessseeec s smsssseassesssnssases

El que suscribe, Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios / Jefe de la Unidad de Mantenimiento de la
(ODC .........) haca constar que al Contratista:

EMPRESA X30000CK

Ha cumplido con ejecutar, a satisfacclon del Organo Desconcentrado Jo siguiente;

a) | El Programa de Mantenimiento Preventivo
b) |Los Procedimientos de Mantenimiento Praventive

Por el equipo que al citado Contratista se le ha adjudicado y que se menciona a confinuacion:

Danomlga% 6n del Equipo .
Sub Lo!ei tem i

Marca

i

N° de Serie

Cenlro Asistencial
Sepviclo
Fecha de Recepcidn

Cadigo Patrimoniat:
Periodo de Garantia (meses):

De acuerdo a las siguientes Ordenes de Trabajo de Mantenimiento (OTM's) sustentaloria:

- = : \ Dias de retraso
Mantenimlento Praventivo Nimera de OTM Fecha de Ejecucién ~ atribulbles al
confratista
Primero
Segundo
Tercero
Cuario
Quinto
Sexlo
X Se oforga el presente documento coma constancia de conformidad de cumplimiento de los servicios indicados por parta
) ! del Conlralista de acuerdo a los formalos corespondientes aprobados por esta Oficinal Unidad, para fines de
S liquidacion de contralo.
o ,a-”/
4 Ciudad, ... de .... del...

Firma y Sello del Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalarla y Serviclos
del ODC o el que haga sus veces
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Consignar con sello en la OTM ¢l recoadro indicado, luego Henare el N® de

Mantenimiento Preventivo (1% 2°, 32, ...) segin Programa
dias de retraso atribuibles o proveedor segidn correspondi,

ﬁ"%ESSalud

aprohado por la GIC ¥ Jos

PO

Frztha erbaldn I I

sequnidatd Sooal para lodus o -
| - | ; 1 de Manteaimicnia
o= R i L fosimtne i i T A Preatnlin
G0 AA 5 - =i Hde Dinyde Relrast
OADEN DE TRABAJD DE MANTINIMIENTO | Auvduibles alProvee dar
| [Para dor farmas po? b doendene \.c-l:s;.tn‘.e: 1.0 ;
|. DATOS DEL USUARID
1 SIRATD FOETALARD | [z maironn
3 LBIA T HS A
[ILDATEE CEL BIEN [EQUIPO, INS TALACION O AMBIENTE)
4. O R O DR EAMAG TN DL COURO MNGTALA (BN O AMITHET | 5. UTCHUITA PATIADMAL
o, 1area] [r.momo | sume |

5. DATOS OELA SOLICTUD (38lo pars aclividades NeProgr bles)

. FIr A CELLA DO NG 10, R COM OFL THIMLEMA

11 FECHA £F CONCHMAT

Fism v Ha'p an Covorming

V. DATDS DEDIAGHOB TICO ¥ PROGRAMACION
F

LR TETIE FALLA

13 O DEFALLA

i<trica
)
Hesstrtnca
)
Ciroa
Dusbm D Wun x Rokatar D Tropa= st v & Flepass B
M NOALDOLDEN | e ; I
e s e D thats x A D Popesitivo s Bas m
15 FJEGAIGH [ MAN T HMENTO | o reon mocuaans I ' [
v, DATOS GEHRERALES DE LA ORDEN DE TRABAJO DG MAHTENIM ERTD .
17, TEQ M NTIRBMHTO |10, THO (F OTM 30 HUIEAD o0, THO DA TION 1. TFO D LRUPA MO
D D Ly Lhgee L [eor Bos [ |to—ven 1]
! [
Feramde it b peno Sorvewa Mo os Diva Drciratrmiingg D

et L1 |sevematencnin  [C]istancas
Firvhio l:] Correstne [:]

M rassbarivia

VI, DATOS GENERALES DE LA EJECUCION

1. ACTIVIDADES BIICUTADAD

W |DF=CRPCION DE LA ACTIVIDARD

/II“’.‘“'JLII!QI:.‘.\‘
o

s

£

6 ey

'{.%H 24000 [E HCD 25 GAANTA [neace)

N Sy,
& g T LT TG e
\5’\'1‘.‘5.‘1 i C 27. HORA DE TTFOND g n ity
b d L] ‘j hiso ¥ Fonaros D Peiimeatvd 8 RepRal
=3 7. CSTADO sl O0L DEN
bl Frayd i D st x Daa D lugetitue e [La D
3 — = -
tal
i
o3 39
=




SEGURO SOCJAL DE SALUD — ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 16-2023-ESSALUD/CEABE-1

073

v, 4
S, |23, (STADSTHAL DO DK

745

REGISTRO DE DIAS DE RETRASO EN LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO
CORRECTIVO

l Consigir con sello o necuadro indicads, ¢ indicar los dias de retrase stibuibles al provecdar sepln cornssponda,

f*' I i OTH
A EsSalud | Fecra o | |
Gein
3 t.r. ok di u Sacinl ;mn.‘l todes Dias 6% Fetraie
m:: atrBulbles ol provesdor
! e |
o AR R Ba
| i ! ; 0= ) e R
i 'ORDENDE TRABAJO DE MANTENIMIENTO
14 | {Pata ror throd pief b depesddee h sofceanta: LI AN
UARID
1, OV HOSTITALA 18D | |z T rono.

3 I.I[\.I‘!uﬂ".l“ FlsEA:

L. DATOS DIL BIEN (EQUPO. MTAENU ANBENTE)

4. NOMORE O DINCAANACION DOL TOLAD, FIS TALAGON O AMBEHTE ] B T AT Y ]
l

5. 1me] [zmoeao | o s |

1. DATOS &lo para & dea Mo Programables)
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VI. DATOS GENERALES DE LA EJECUCION
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APENDICEE

"LUGARES DE DESTINO"

Las direcciones electrénicas de contacto y teléfonos de los funcionarios de |as redes asistenciales de ESSALUD donde
seran entregados los equipos complementarios se mencionan en los directorios adjuntos:
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AfkEsSalud L
S -
RED PRESTACIONAL SABOGAL
Jr. Calina 1081 = Ballavista Galiag
Cenlral Telafénica: 429.7744 - enlace 5010
Nombre [ Cargo Directs Tell. mbvil Enlaco Direcalén /correo electrdnica
Carmen Sara Terrazas Obregon 5551 carman.lomazas@essaiud.gob.pe
Gorente de 1a Red Presiacional Sabogal ivanne zegarafessalud.gob.po
Roberta José Carbonal Pozo rubefo.carbonaliBessalud.goh,pe
Agesor Il
Mario Poma Verana 5587 maria_poma@@essalud.gob.pa
Jofa da la Oficlna do Conlral E541 evelyn.gonzalasibassalud.gob.pe
Sandra Liz Tolentino Tacuche 5237 {essalud.gob.pe
Jefe da la Unidad do Apsyo Técnico y Gostidn 5578
Decumentaria
5528 irene sanchezl@essalud.gob,pe
Jala do la Unidad da Comunicacionas 5524
: B527
Javier Ludwing Ramiraz Flanngez 5042 javior.ramiraz @ossalud gob.pe
Jefe de In Oficina da Administracién 5138 mmaldanadagiessalud.gob.pa
Javier Wilfredo Parodes Sotela 5305 javier.paredes@ossalud.gob.pe
Jofo da la Oficina de Asedoria Juridica 5010
53e7 @essalud.gob.po
Jufa da |a Oficina da Gastidn y Desarello 5015 narma.alvanibessalud gob, pe
Liltana Pdrez Ellzalda 5019 {@essakid,gob.pa
Oficina de Planlficacidn y Desamalio
Max Amérleo Torro Cérdova maxlore@assalud.gob.pe
Jofo do In Qficina de Prasupuesto y Coslos i E
Victor Félix Chogquehuanca Vilea viclor.chaguehuanca@@essalud.qob. po
Jale de {a Oficina de Inteligoncia Sanitaria
Jufo da la Unldad de Epidemiclogin
Manual Ayala Homrora manusl.ayala@assahud gob pe
Jufe de I Unidad die Estadistica
Cella Regue Cutlpa 5239 calla.roguefiessalud.gob.pa
Jafa (o) do lo Oficina de Calidad, Geslidn da 5265 Ingrid.castillo@essalud.gab.pe
Riesgos y Auditoria
Lourdes Aurora Alvarez Gasco lourdes.alvarez{jessalud.gob.pe
Jafo de la Unidad de Gestion de Rlesgos y
Saguridad del Paclanle .
| 5265 {essalud.gob.pi
Jofe da la Linldad da Auditaria en Calidad } ;
Edwin Wilson Sinchaez Yantura emsvila.ramirez@casalud.gob.po
Jaofe do Qficina do Bignes Estratbgicos
Maria del Rosario Gulidrrez Navamo 5137 maria.gulierezn@essalud.gob pe
Jefe {e) da la Oficina de lnvastigacidn y 5011 carmen.bulejafessalud.gob.pe
Dacancla !
‘Rolsor Gonzales Redtegul £623 relset gonzalesiessakid.gob.pe
Jafa do la Oficing Recurses Humanos 6242 yrea.salazorgdessalud.gab.pe
Gliberte Enrique Romero Carcalén 5225 gilbharto romen@aestakud.gob pa
Jefa da Unidad de Administraciin de Personal
Viclor Alfredo Fauslo Flores De los Santes 5047 @essalud.gobpe
Jofe de ta Unidad de Desaralls da Persanal )
Elizabeth Dora Carazae Rodriguez elizabalh corazasfhassalud gob.pa
Jefa do la Unidad de Sequridad y Salud an ol
L — /
Edwin Migue! Collantes Mendoza 5224 edvin.collanos{@ossalud.gob.pa
Jala {e) de la Oficlna do Tesareria y 5487 hilda.ogullar@assalud gob.pa
Contabllidnd
Alox Elias lsmifio Orbo 5230 alax aminogesanlud.gob.pe
Jafa da |a Unldad de Tesoterin y Cobranzas
Elizabath Mabel Lozano Ramirez 5136 alizabath lozanofessalud.gob,pa
Jefe {8) de la Unidad da Contabllidad ) !
Juon Carlos Martin Castilla Diaz 5307 Jusn.castilo@essatud.gob pa
__/f‘ Jota da |a Ofidna da Abastecimiento y Control 5179 Rosario: muintanillagiessalud gob,pe
g Palrimanial
/ Féllx Jestia Mederos Avalos 5153 @essalvd.gob.pe
- / Jole de la Unidad de Programacian 5467 arturo olnechea@essalud.gob.pe
/ Serglo Jesds Castillo Pastrana 5028 @essalud goh.pe
Jafa da la Unidad da Adquisicionns
/ L ]
/ =
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Javier Alberio Figueredao Guligrrez 5023 |ovier.fguoredof@essaled. gob.pa
Jefe de la Unidad de Almasenamianto y
Distribucién /
Jorge Isaacs Jaliregul Durand 5307 @essalud.gob.pe
Jafe de la Unldad de Control Patrimonial ; i LT e )

53N lerry.garcla@ossokud.gob.pa
Jefa de la Oficina da ingenieria Hospitalaria y 5001
Sarvicios Genarales
César Gabino Delgado Veldsquez ] 5314 @ossalud.gob.pe
Jefa de la Unidad de Mantenimlento do Equipos 5514 : ) WV
Jaime Joada Sliva Lévano jalme sitvatessalud.gob,pe
Jefe de la Unidad de Mantenimiento de
Infraestructura )
Jorry Harvey Garcia Cachique jerry.garcia@essalud.gob.pa
Jofe do la Unldad de Servicios Generales : ; ;
Klaus Joseph Araujo Cuadros 5231 ({@essalud.gob.pa
Jefe de la Oficing de Sopana informatica 5101
Ruth Da [a Cruz Dal Carplo 5278 nuth.defacruz@essakd.gob.pe
Jufe de la Unidad de Atoncidn al Asegurado G542 caman orua@@essalud.gab.pe

GERENCIA DE SERVICIOS PRESTACIONALES DE NIVEL I Y 1l
~ Nombre y cargo Anexo Comeo electrdnlco

Ibls Korina Salas Alarcén B887 Ibis.salas@essalud,gob, pa
Gerante (a)
Jofa de la Oficina de Cantrol de las
Prostaciones de Salud y Sodiates
Ruth Ménica Castillo Rumisha {@essalud.gob.pa
Jefe de la Ofizina de Evaluasidn de los
Procesos dal Cuidado del Padisnte

HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
Inaugurado ol 8 de sotiombre de 1841
Jr, Colinn 1081 - Bollaviata Callaa
Contral Telefdnica; 429.7744 — enlaco 5016

Carmen Sara Terrazas Obregén 5551 carmen errazas@esaalud gob pa
Garanta (o) de) Hospital Naclonal Alberlo
Sabogal Solaguren J g

5495 (@essalud.gob.pa
Jele de ln Oficina de Administracion )
Edgardo Vizquez Quirez 5482 edpardo.vasquezdpessalud.gob.pe
Garants Clinlco {8) ; 5289 guadalupe.huamani@essalud.gob.pe
Edgardo Visquez Quirez 5233 edpardo.vasguezflessalud.gob.pe
Garante Quinirgica 5248

5308
Jorge Alberto Portal Guth 5054 {@essalud gob.pe
Garanlo do Ayuda al Dlagndstico y Tratamiante ! 5254 __ gpelaypiDessalud gob.pe
Rosa Elena Oviedo Salazar 5268 roza.oviedofbessalud.gob.pe
Jale del Depardamanta da Enfarmesia 5114 juana.lapazmihessalud.gob.pa
Jdorga Luis Tirado Cedano 5028 @essalud gob.pe
Jefe de |a Oficina de Admisian, Referencias y 5479 pauls.ceslilof@essalud.gob.pa
Conlrameferencias s
Carlos Emilia Peldez Garcia cpolooz{@essalud.gob.pa

Jafe de la Unidad de Admisién y Archivo de
Historins Gilnlcas

5188
Jofa da la Unidod de Ralerencias y
Contrarefarancia

Rodnoay Antonlo Garay Barnuy 5033 lapamiizhotmall com
Prasidania del Cunrpo Midico 5200 sabagal.cua edl mall.com
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IETSI [ AfxEssalud

EsSalud |vasaai Perg saludable
| FICHA TECNICA I
[ CODIGO SAP: 40050208

DENOMINACION DEL EQUIFO : EQUIPO PROBADOR DE ENDOTOXINAS

UNIDAD FUNCIONAL {Servicio) : CENTRO DE PRODUCCION DE RADIOFARMACOS
PACIENTES : TODOS

DEFINICION FUNCIONAL

EGUIPD DEAMALISTS PORITATIL WTILIZADO PARA LA DETERMINACICN DL LNDDTBANAS BACTERIANAS EN LA PFRODUCCISN NEL
RADIDFARMACO 14F-FLUNESOXIGLUCOTA DEL CENTAO DE PRODUCCION BE RADIOFARWMACOS DE CS5ALUN

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A GENERALES
Abf EDUIPQ DE SOBREMESA
A} CONCAPACIOAD PARA REALIZAR LA TECAOCA GE MEDICIAN RROMAGENICA CINETICA VA0 SIMLAR
Al MSUALZACION DE LOS RESULTADOS Y CONFIGURACHON DE PARAUETROS MEDIANTE PANTALLA LCD O LED Y OLED
ADE  INTEHFAZ DE CONURIGAGION RE232 YA USE Y/2 WiFL, OUE PERMTA LA CONECTIVIDAD CON UNA COMPUTADCRA
ADS ZOFTWARE PARA UNA COMPUTADCRA FRRAELNM.?}IR DE EHCOTOXMAY
PARAMETROS
AbS CONTROLDE TEMPERATURAASTC
A0Y PRECISION DE I.A‘I'EMPFRATLHA' +1°C DMCHDR
ABl  RAKGO DE ENNOTOMMNAS: 0.005 ELliml A 10 ELfmI O MAYOR
8 ACCESORIOS
PERIFERICOS/ADITAMENTOS
81 UN[01) GABLE DE COMUNICACION DEL EGUIRD A UNACONMPUTADORA S1LO REQUIERE.
Baz UNA(0f) WPRESORA COMPATRIILE COM EL EQUPO,
INSUMOS/CONSUMIBLES
La cantidad en relerenciel Lo uviiados pﬂlh cambladst de acuorio b aus necetkiades ¥ demantiy.
B03  CINCD (05} NCLLOS DE PAPEL PARA IMPREGDRA TERMIGA.
B4 UNA (01) CAJADE CARTUCHOS DE .01 Eiml
¢ REGQUERIMIENTO DE ENERGIA
€01 20 VEOHE (CON TOLERANCIA REGUN EL CODIGO MACIOKAL RE CLEGTRICIDAD)

NORMATIVIDAD (FACULTATIVQ)

|50 GE0Y "Cistanias da gealdna da by ealdad - Req. 2nas® (Qualty managpemont syeinme — Raycmmants)

IS0 $34ES " Trpaninns madinop pthmak de pesida da by aa'dad - Ragissios pva Tnor rog smentonas” (Mad <al deviess Qually manegemont
Fysiems |

|ECEO001-1-2, "Equynmenty Elrciromddics - Porta 1-3 Requsaos genaroles pare segrided bivkm ¢ dessmgedo esoncial - Estindar Coieteat

Requisiios ¥ pushas de compatislidad elestoeagnico® (Medical Electicel Enuipment - Pl 1-2 Genorad Reguseements lor basn sataty and
o rnential perfurmanc ~ Collateral Standard. Elpcusmagnle Compalinily Reguicmoms ond lesta)

Y D4 A0 12
FEHADE ENTRAAEHVGEAIA

Pégina 1 do 1
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; APENDICE H |

e e "HOJADE PRESENTACION DEL PRODUCTO. |

NOMERE O RAZON SOCIALDELPOSTOR -~ ° | © o NOITEM.

DENOMINACION DEL EQUIPO.

EQUIPO PRINGIPAL, PARTES,
COMPONENTES Y ACCESORIOS |  MARCA MODELG

EQUIPO PRINCIPAL....

ARNO DE PAIS DE
FABRICACION| ORIGEN

ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
: (Especificacionas Técnicas Minimas) Sustento en Folios
A1
A2

46
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3.2,

REQUISITOS DE CALIFICACION

1068

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
El postor debera contar con lo siguiente:
AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO (VIGENTE)

De acuerdo a la Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y productos sanitarios N*29459 y el
Reglamento de establecimientos Farmacéuticos aprobado mediante Decreto Supremo 014-2011-SA, los
participantes deben contar con el citado documento emitido por DIGEMID. No se aceptara expedientes en
tramite.

Importante

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

Acreditacién:

Copia Simple de la AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO emitida por DIGEMID.

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.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a :

: MONTO FACTURADO EN|  MONTO FACTURADO EN
N DESCRIPCION NUMEROS LETRAS
EQUIPO PROBADOR DE CIENTO CINCUENTA MIL CON
T | ENDOTOXINAS S/.150,000.00 00/100 SOLES

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (B) 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, segln corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de

MONTO FACTURADO
EN NUMEROS

S/. 55,000.00

DESCRIPCION

EQUIPO PROBADOR
DE ENDOTOXINAS

N°® MONTO FACTURADO EN LETRAS

CINCUENTA'Y
CINCO MIL CON 00/100 SOLES

1

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de |a 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, segtin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con
Ia condicién de micro y pequefa empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes :EQUIPOS DE ANALISIS DE LABORATORIO EN GENERAL.

_/ .
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Acreditacion:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Importante

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

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

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

cancelado”
e
\q,\ "Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizande el término “cancelado” o
\ ‘pagado’] supuesto en el cual sl se contarla con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
\ reconocerse la validez de la experiencia”.

/
—
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Importante

Si como resultado de una consulla u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3

del articulo 72 del Reglamento.

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

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

Jjurada.
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
: PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION
A. PRECIO
" Evaluacion: : Pk
B aualiias La evaluacion consistira en otorgar el
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. méime PLsitis u Ia olerk: der recio
Acreditacién: mas bajo y otorgar a las demas ofertas

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

puntajes inversamente proporcionales
a sus respectivos precios, segun la
siguiente formula;

Pi = OmxPMP
Oi

i = Oferta

Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Qi =Precia i

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

100 puntos
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CAPITULOV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

| Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cladusulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningln caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefalado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en
adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [.........], con domicilio legal en [......... ], representada por
P ], identificado con DNIN°[........ . ydeotraparte [............ccovvviiiivciiiininis 1, con RUC
1 Al (R ], con domicilio Iegal en [... seeeenrn], inscrita en la Ficha N°
[iorioninniininnnnennnn...] Asignto N° [ ] del Reglstm de Personas Juridicas de la ciudad de
[isnpmvimmeninnns ], debidamente representado por su Representante Legal,
Fescmsmminnn ..], con DNI N° [........... ..], segin poder inscritc en la Ficha N°
T ] Amento N° [ ..] del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1
a quien en adelante se le denomlnaré EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El Presente contrato tiene por Dbjeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

’AAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
— — El monto total del presente contrato asciende a [CDNSIGNAR MONEDA Y MONTOQ], que incluye
/ todos los impuestos de Ley.

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

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

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

K " En cada caso concreto, dependiendo de |a naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte perinente
a efectos de generar el pago.

@ y
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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 gue el pago debidé efectuarse,

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS'"!

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

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

El plazo de ejecucién de las prestaciones accesorias es de [........J, el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
FPRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SEESTABLEZCAEN ELL CONTRATO QO DESDE [ A FECHA
EN QUE SE CUMFPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASQJ.

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

= Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a traves
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesaorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacidon(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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DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos monlos sean
| lguales © menores a doscientos mil Soles (5/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
| contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los fterns adjudicados no supere el monto sefialado
| anteriormente,

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

| Importante para la Entidad
Solo en el caso que la Entidad hublese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente cldusula:

. CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

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

procederd la solicitud. |

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion 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 méximo 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)

e o / dias. Dependiendo de |la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para

' subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,

EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al

CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

~CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
\ en caso de incumplimiento.
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CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de 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 dltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada

supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo

163 del Reglamento de la Ley de Contralaciones del Estado.

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

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

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monte 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 confarmidad 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 procederda de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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




/_ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD 1 0 8 ‘\

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 16-2023-ESSALUD/CEABE-1

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracién, 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, negociade o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién 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.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo en lo no previsto en este contrato, en |a 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
/demés normas de derecho privado.

c

- LAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'?

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucidn del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segtin el acuerdo de |as partes.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
' Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos

los gastos que demande esta formalidad.

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

\ DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ovooioiiiiciiiaeeens ]
)
N De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
b1 soles (S/ 5 000 000,00).

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

La variacion del domicilio agul declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién 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 duplicade en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA). :
“LA ENTIDAD"® "EL CONTRATISTA"
Importante

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

" Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y  cerificados  digitales  ingresar  a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificades-digitales
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°16-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Elque se suscribe, [.................], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDIGA], 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 JUR]DICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion 0

Razén Social ;

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE" . Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

... [CONSIGNAR S| O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

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

2. Solicitud de subsanacioén de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelaciéon para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacion de la orden de compra'®

, Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcién, 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, segin corresponda

) Importante

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

Importante

" Esta informacién serd verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promacion del Empleo en la

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores

COMITE DE SELECCIDN

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°16-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® Si [ No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social ;

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE7 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacion o Razén
Social :

Domicilio Legal :
RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"® Si | No |
Cofreo electrénico :

S, Atorizacién de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

. [CONSIGNAR Sl O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

1. Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

'¢ Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promacién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2 trabajo.gob, pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
% tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micre o pequefa empresa.

\J 7 bidem.

15 |bidem.
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3. Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacidn para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacion de la orden de compra'

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 representante
comun del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a la direccidn de correo electrdnico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

¥ 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)

SBI’IDI’ES:

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°16-2023-ESSALUD/CEABE-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 ¥ me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

iii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
asl como las disposiciones aplicables de |a 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
seleccian.

vi.  Serresponsable de |a veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comiin del consorcio.
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UDICACION SIMPLIFICADA N° 16-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

SEI’IDFES__ .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°16-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccidn especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

7 Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases.
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SEGURO SOCJAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 16-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

SEf’IOI‘ES,
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°16-2023-ESSALUD/CEABE-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]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, seglin corresponda
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N* 16-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N°5

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

Seﬁores_
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°16-2023-ESSALUD/CEABE-1

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 N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

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

a)

b)

c)

Integrantes del consorcio
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 11
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTOQ 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 [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

Fijamos nuestro domicilio legal comunen [.......................... .

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
o 88“?8&5253 2DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]2
]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%22

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)

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

# Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero antero, sin decimales,

# Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de |as obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 16-2023-ESSALUD/CEABE-1

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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SEGURO SOCJAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 16-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Senores_, )
COMITE DE SHELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°16-2023-ESSALUD/CEABE-1

Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [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, segln corresponda

Importante

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

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

Importante para la Entidad

*  Ep caso de procedimientas segun refacion de ltems, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segtn corresponda
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 16-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N°7

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

Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°16-2023-ESSALUD/CEABE-1

Presente.-

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

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

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

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

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia. 24
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

. Iﬂportante

Quando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno de los
/Vintegrantes del consorcie, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
/| caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con

/ | contabilidad independiente y el numero de RUC del consorcio.

2 En el articulo 1 del "Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversién en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a |la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia, Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de |a Ley del Impuesto
ala Renta.”

2 En caso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicion,

1058,
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
' ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 16-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N°9

DECLARA}:If)N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°16-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
| que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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ADJUDICACION SIMFPLIFICADA N° 16-2023-ESSALUD/CEABE-1 : &

ANEXO N° 10

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°16-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito |a asignacion de la bonificacién 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 comiin, segin corresponda

| Importante

| » Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Emplec en ia seccidn
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-
en-linea-2-2/,

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







