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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
T SEREELS completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta,
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
» Abe y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccién, seglin corresponda y por los
* Abc proveedores.
S . . | Se refiere a consideraciones importantes o tener en cuenta por el érgano
5 Importante para [a Entidad | o cqrgado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
e Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

k?/f’

N° | Caracteristicas Pardmetros
1 Margenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 | Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes {ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur-nento en g?eneral
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algon
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. La nofa IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccidn que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre

de 2022
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BASES ESTANDAR DE ADJGBEC’AC@N SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE BIENES
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Primera Convocatoria

CONTRATACION DE BIENES

ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPOS
COMPLEMENTARIOS: MALETIN DE REANIMACION
ADULTO, MALETIN DE REANIMACION
ADULTO/PEDIATRICO, MALETIN DE REANIMACION
NEONATAL; PARA LOS CENTROS ASISTENCIALES DE
LAS REDES ASISTENCIALES ANCASH, TACNA, LORETO,
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DEBER DE COLABORACI()N

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 Secretarfa
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

SELECCION

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

1.1.

1.2

1.3.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.
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1.5.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, 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

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

e En caso 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 mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado ftem cuando se trate de
procedimientos de seleccion segin relacion de items.

En la apertura electronica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica

Para

mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil.

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun 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 admision, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
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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 notificacién de su otorgamiento.

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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) CAPITULOII
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21.

RECURSO DE APELACION

A traves del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

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

En los procedimientos de seleccidén segln 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 seleccion y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Conirataciones del Estado.

Importante

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

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

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii} la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iij) pueden solicitar copia de la documentacion 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.

* £l recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segun
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, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1.

3.2,

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcién de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

(i
B

S
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Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantfa de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o Ia
sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http.//www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de Ja clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emisién de la garantia.

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

Y I 4. Sila empresa que oforga la garantia cuenta con mas de una clasificacién 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 clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se deberé consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
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3.4.

3.5.

3.6.

Advertencia

debe revisarse el portal web de dicha Entidad (htip.//www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucioén 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 ningun caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases.

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debi6 ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo méaximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.
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En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

A
@
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre

RUC N°
Domicilio legal
Teléfono:

Correo electronico:

SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)
20131257750

Jr. Domingo Cueto N° 120, JesUs Maria-Lima
265-6000 / 265-7000 Anexo 2044

ceabe.sgayec.seg1@essalud.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION POR
REPOSICION DE EQUIPOS COMPLEMENTARIOS: MALETIN DE REANIMACION ADULTO,
MALETIN DE REANIMACION ADULTO/PEDIATRICO, MALETIN DE REANIMACION NEONATAL;
PARA LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LAS REDES ASISTENCIALES ANCASH, TACNA,
LORETO, CUSCO Y LA RED PRESTACIONAL ALMENARA SEGURO SOCIAL DE SALUD

(ESSALUD)
ITEM | CODIGO DESCRIPCION 7 [ UNIDAD DE | CANTIDAD
N SAP / MEDIDA
rl A
1 | 040030054’| MALETIN DE REANIMACION ADULTO UN 9
MALETIN DE REANIMACION _
2 | 040030114 /) ADULTO/PEDIATRICO UN 6
3 | 040030123/ MALETIN DE REANIMACION NEONATAL UN 8

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DEL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° 66-2023-GABE-CEABE-ESSALUD el 05 de mayo de

2023.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Financiado con recursos determinados-Contribuciones a Fondos

Importante

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

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.

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO
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1.7.

1.8.

1.9.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE ENTREGA

El postor indicara en su oferta, el PLAZO MAXIMO DE ENTREGA, el cual se encuentra referido
a la entrega de los bienes, instalacion, puesta en funcionamiento de los equipos
complementarios, y capacitacion al personal asistencial; los cuales se detallan en el APENDICE
C de las Especificaciones Tecnicas, de acuerdo a cada item. El PLAZO MAXIMO DE ENTREGA
se empieza a contabilizar a partir del dia siguiente de la suscripcion de contrato.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

1
2.
3.
4
5

©~No

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
el Jr. Domingo Cueto N° 120, Jesls Marfa-Lima; lugar donde se les entregara las mismas.

Importante

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

.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 Publico del afio fiscal 2023.
Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.

Texto Unico Ordenado de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado, Decreto Supremo
N°082-2019-EF. ‘

Decreto Legistativo N°1341, que modifica la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado.
Decreto Legistativo N°1444, que modifica la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado.
Decreto Supremo N°344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N°30225 (Vigente desde
el 30 de enero de 2019)

Decreto Supremo N°377-2019-EF que modifica el Reglamento de la Ley N°30225.

. Decreto Supremo N°162-2021-EF que modifica el Reglamento de la Ley N°30225 Ley de

Contrataciones del Estado aprobado mediante Decreto Supremo N°344-2018-EF.

. Decreto Supremo N°168-2020-EF, que establece disposiciones en materia de contrataciones

publicas para facilitar la reactivacion de contratos de bienes y servicios y modifican el Reglamento

_de la Ley de Contrataciones del Estado, que modificael Reglamento de la Ley N°30225.
. Decreto Supremo N°250-2020-EF, que establece disposiciones en el marcofrl Texto

GnicoOrdenado de la Ley N°30225.

. Decreto Supremo N°234-2022-EF, que modifica el Reglamento de la Ley N°30225.
. Decreto Supremo N°308-2022-EF, que modifica el Reglamento de la Ley N°30225.
. Decreto Supremo N° 04-2019-JUS ~ TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General.

. Decreto Supremo N° 043-2003-PCM —~TUO de la Ley N°27806, Ley de Transparenciay de Acceso

de la Informacién Publica.

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

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

. Decreto Legislativo N° 295. Cédigo Civil.

. Ley N° 26842. Ley General de Salud. - Decreto Legislativo N® 1156, Decreto Legislativo que dicta

medidas destinadas a garantizar el servicio pdblico de salud en los casos que exista un riesgo
elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones.

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

Y
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CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante !

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

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

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

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

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

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

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

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

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

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

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

*  Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado ~ PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/
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e)

f)

b)

El proveedor debera consignar la siguiente documentacion que pertenece a la
documentacion de presentacién obligatoria:

e Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario Vigente.

a) REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO VIGENTE a la presentacion de
la oferta, cuando sea aplicable, def{ios) item{s) ofertada(s}, de sus componentes, de sus periféricos y de
sus accesorios, seglin corresponda, de acusrdo a lo establecido por la normativa vigente de la Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)..Los componentes o periféricos o accesorios
del(los) ltem(s) ofertado(s) podran contar con un registro sanitario o cerfificado de registra sanitario
individual para cada uno de estos, deblendo constar expresamente que dichos componentss o
periféricos 0 accasorios corresponden alflos) fem(s) ofertados(s) (el registro sanilario puede ser
conjunio o independiente por cada uno de los componentes del bien oferlado). Asimismo, €l registro
sanitario o cerfificado de registro sanitario del(fos) ftem(s) ofertado(s), sus componentes, periféricos y
accesorios podran estar a nombre del postor o de terceros,

La presentacion de los regisiros sanitarios para los accesorios, de acuerdo al siguiente detalle:

M ALET@!& DE Resucitador manual adulto, bolsa de siicona, valvila de pacients,
1 | REANIMACION valvula PEEP, valvula de alivio, mascarilla para paciente adulto,
ADULTO faringoscaplo adulto, tubos orofaringeos, tubos nasofaringeos, fubos

_endotraqueales, pinza maguil,
Resucitader manual pedisirico, resucitador manual adulto, bolsa de

MALETIN DE silicons, valuda de paciente, valvula PEEP, valwla de alivio,
2 | REANIMACION mascarilla para paciente pediattico, masearilla para paclente adulto,
ADULTOIPEDIATRICO | faringoscapio pediatrico, laringoscopio aduto, fubos orofaringeos,

| tubos nasafaringeos, tubos endotraqueales, pinza magull.
MALETIN DE Resucitador manual neonatal, bolsa de silicona, valvula de paciente,
3 | REANIMACION valvula PE&E.EP, valvula de alivio, masgarilia para paciente neonatal,
NEONATAL laringoscopio neonatal, tubos orofaringeos, wbos nasofaringeos,

fubos endotraqueales, pinza maquil.

En caso el{los) flem(s) ofertado(s), sus componentes, sus periféricos yfo sus accesorios no requieran
registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente, deberan presentar un documento de la
DIGEMID donde se precise ello o 1a relacion de productos que a la fecha no estéan sujetos a oforgamiento
de registro sanitario emitido por DIGEMID; dado que no se aceptaran declaraciones juradas del pastor.
Asimismo, se precisa que los bienes que no requieren registro sanitario tampoco requeriran de la
presentacion del BPM y la autorizacion sanitaria de funcionamiento.

e Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM).

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE delflos) ftems)
ofertadofs), daberd estar emilido por ¢ fabricante Naclonal o Extranjero emilido por la Autoridad o
Enfidad competents o Documento de Fabricante que acredits &l curnplimiento de Normas de Calidard
especificas al tipo de equipamiento médico, par ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea,
Norma IS0 13485 vigente o FDA,

¢ Hoja de presentacion de Producto (Apendice G)
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c) HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO {Apéndice G} para la verificacion e identificacion del
squipo ofertado. El postor deberd presentar la configuracidn del equipe ofertado de acuerds a los
requerdmientos t8onicos minimos de la ficha técnica e indicando claramente las partes, componenies,
accesorics ¥ programas (software) que Io conforman, asi como la marca, modsio, afio de fabricacion vy
pais de osigen. Cabe sefialar, que el postor deberd indicar claraments el alcance de su oferla de manera
clara y legible deniro da los doosumentos técnicos de sustento, las mismas que seran fomadas en cuenia
para ta evaluagcion respectiva, en concordancia con lo sefialado en la hoja de presentacion del producto,
y la referencla indicada por el postor en la colwmna follofs).

Adiclonaimente a la declaracion jurada de cumplitmiento de ias Especlficaciones Téconicas, & postor
debera presentar informacidn téonica del fabricante {folletos, catélogos, manuales, hojas técnicas,
brochure, sarta) del equipo prindpal, componenles ¥o accescrics para sustentar que los bienes
ofertados cumplen con los reguerimientos soliclados por ESSALUD, de acuerdo al siguiente detalle!

]

squaimie
= Lt L
» W1,V Hasta VLS

= Vi1, V2. Hasta VL4
Requaririentos 1bonicos minimos de lilerales:

MALETIN DE REANIMACION w (L1, 1L

ADULTO/PERIATRICO w W1, VLY VL2 L Hasta VR

= WL NVILZ. Hasta WILY

Reguerimlentos taenicos minimos de literales:

o 117, A

w VA, VLA VL2 L. Masta VI8

» Wi, V1.2, Haslis ¥il 4

g) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)*

1 MALETIM DE REANBAACION ADULTO

3 MALETIN DE REAMIMACIH NEOMATAL

h) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio coman 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)

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

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

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

/ 4 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
ﬁ’j también para acreditar este factor.
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a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

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

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, no
podré exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, "Requisitos de calificacién” y “Factores
de evaluacion”.

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

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

N ° de Cuenta : 1910208161036
Banco : Crédito
N° CClI : 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.

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

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

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

f) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, 0 de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia

‘“’v:%:g De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de

exigir a Jos administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE®y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y 1).

g) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.
h) Autorizacion de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de

Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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i)
)

plazo mediante medios electronicos de comunicacion’” (Anexo N° 11).
Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.
Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.

Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrafo, asf como durante la gjecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podréan ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tinicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacién de ftems, cuando el monto del ftem
adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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

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

La Entidad no puede exigir documentacion o informacién 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 Jr.
Domingo Cueto N° 120, Jesus Maria Lima.

2,6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
parciales, lurgo de suscrito el acta de recepcién. Istalacion y puesta en funcionamiento por cada
orden de compra debidamente ejecutada en cada centro asistencial..

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

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

° Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
10 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.




?\jf,\

/

SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 21-2023-ESSALUD/CEABE-1

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

- Acta de recepcion, instalacién y puesta en funcionamiento del centro asistencial.

- Guia de Remision ( se verificara con el selloy firma del responsable del almacen del centro
asistencial).

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes del ESSALUD, sito en Jr. Domingo
Cueto N° 120, Jesls Maria Lima.

LAY
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias fécnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las especificaciones técnicas del presente requerimiento de seleccién se encuentran
adjuntas en la parte final de las bases administrativas.
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Importante

. Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
. Grgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, incorpora los
. requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos |
. adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

)\' \

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO (VIGENTE).

Importante

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

Acreditacion:

Copia simple de la AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO emitida por DIGEMID

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar
Jas 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 S/ 100,000.00 (Cien Mil con 00/100
Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
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

ITEM DESCRIPCION ACREDITA EXPERIENCIA
1 MALETIN DE REANIMACION ADULTO S/ 31,500.00 (Treinta y Un Mil
Quinientos con 00/100 Soles)
2 MALETIN DE REANIMACION | S/ 23400.00 (Veintitres Mil
ADULTO/PEDIATRICO Cuatrocientos con 00/100 Soles)
3 MALETIN DE REANIMACION NEONATAL S/ 28,000.00 (Ventiocho Mil con
00/100 Soles)

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

f
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Se consideran bienes similares a los siguientes: Maletin de atencion medica.
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de deposito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
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 evaluacién, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumid 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 cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

Importante

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

11

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 acreditacién que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

“Situacicn diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la 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 consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

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

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

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

lo siguiente:
2 PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el i s o
La evaluacion consistird en otorgar el maximo
postor. . . . -
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
Acreditacion: las demas ofertas puntajes inversamente

proporcionales a sus respectivos precios, segtn la

Se acreditara mediante el documento que contiene el | ©. - ,
siguiente formula:

precio de la oferta (Anexo N° 6).

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

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

[100] puntos

PUNTAJE TOTAL ’ 100 puntos'?

Importante

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

2 Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

i Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion de ADQUISlCION POR REPOSICION DE
EQUIPOS COMPLEMENTARIOS: MALETIN DE REANIMACION ADULTO, MALETIN DE
REANIMACION ADULTO/PEDIATRICO, MALETIN DE REANIMACION NEONATAL; PARA LOS
CENTROS ASISTENCIALES DE LLAS REDES ASISTENCIALES ANCASH, TACNA, LORETO,
CUSCO Y LA RED PRESTACIONAL ALMENARA SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

, que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en adelante LA

ENTIDAD con RUC N° [ii. ... ], con domicilio legal en [........], representada por [.............. 1
identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte [.........ooiiiriir i ], con RUC N°
T ], con domicilio legal en [.....ccooooiiriiiiiiiiiiiii ], inscrita en la Ficha N°
[, ]Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ooeieri ], debidamente representado por su Representante Legal,
[ s L, con DNEN® [ ], seglin poder inscrito en la Ficha N°
[ ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............],

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha ... . ..], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segln corresponda adjudlco la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 21-2023-
ESSALUD-CEABE-1 para la contratacion de ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPOS
COMPLEMENTARIOS: MALETIN DE REANIMACION ADULTO, MALETIN DE REANIMACION
ADULTO/PEDIATRICO, MALETIN DE REANIMACION NEONATAL; PARA LOS CENTROS
ASISTENCIALES DE LAS REDES ASISTENCIALES ANCASH, TACNA, LORETO, CUSCO Y LA
RED PRESTACIONAL ALMENARA SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD), a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la ADQUlSICION POR REPOSICION DE EQUIPOS
COMPLEMENTARIOS: MALETIN DE REANIMACION ADULTO, MALETIN DE REANIMACION
ADULTO/PEDIATRICO, MALETIN DE REANIMACION NEONATAL; PARA LOS CENTROS
ASISTENCIALES DE LAS REDES ASISTENCIALES ANCASH, TACNA, LORETO, CUSCO Y LA
RED PRESTACIONAL ALMENARA SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

~ CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la 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 la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

13

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

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

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciéon automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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




55

/

SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 21-2023-ESSALUD/CEABE-1

CLAUSULA DEGIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;

“F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

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

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, seglin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién 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 fa penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupciéon, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i} comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y i) 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 la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™"
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

' Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales  ingresar  a
https://www.indecopi.gob.pefweb/firmas-digitales/firar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SERLECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 21-2023-ESSALUD-CEABE-1

Presente.-

El que se suscribe, [................. 1, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

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

Nombre, Denominacion o]

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE1® ' Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

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

PN~

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendré en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

=
NN

—
N
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg

COMITE DE SERLECCION )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 21-2023-ESSALUD-CEABE-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razoén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'8 Si l No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razon

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?"® Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacioén o Razon

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE20 Si ] No |
Correo electroénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

/| Correo electrénico del consorcio:

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

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

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

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link 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 micro o pequefia empresa.

¥ Ibidem.

2 Ibidem.
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3.
4.

5.
6.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
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 notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera vélidamente |
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. i

21

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXO N° 2

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

Seﬁores,

COMITE DE SERLECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 21-2023-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:

Vi.

vii.

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

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

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

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

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

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

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, segtin corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

COMITE DE SERLECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 21-2023-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 Il de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁores’

COMITE DE SERLECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 21-2023-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 comlun, segtin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefiores

COMITE DE SERLECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 21-2023-ESSALUD-CEABE-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal cominen[.............c.ocoo 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL |12
CONSORCIADO 1] o

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

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

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

24
TOTAL OBLIGACIONES 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

2 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
2 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ntimero entero, sin decimales.

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

)
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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. .

P )

e,
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg
COMITE DE SERLECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 21-2023-ESSALUD-CEABE-1

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su
la siguiente:

conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es

CONCEPTO

PRECIO TOTAL

TOTAL

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY",

Importante

“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

SAS
i R
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 21-2023-ESSALUD/CEABE-1

—~ PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

ANEXO N°9

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

Sefiores

COMITE DE SERLECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 21-2023-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, segin corresponda

Importante

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

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




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD . \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 21-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 10

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

Sefiores

COMITE DE SERLECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 21-2023-ESSALUD-CEABE-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link iittp//weww2. trabajo gob. pe/servicios-
en-fineg-2-2/.

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




/

SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 21-2023-ESSALUD/CEABE-1

— PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

ANEXO N° 11
AUTORIZACION DE NO'I:IFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SERLECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 21-2023-ESSALUD-CEABE-1

Presente.-

El que se suscribe, [......... ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN

CASO DE SER PERSONA JURIDICA] identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico {INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPOS COMPLEMENTARIOS: MALETIN DE REANIMACION ADULTO,
MALETIN DE REANIMACION ADULTO/PEDIATRICO, MALETIN DE REANIMACION NEONATAL; PARA LOS
CENTROS ASISTENCIALES DE LAS REDES ASISTENCIALES ANCASH, TACNA, LORETO, CUSCO Y LA RED
PRESTACIONAL ALMENARA SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

TIPO DE INVERSION: OTROS GASTOS DE CAPITAL
1. ENTIDAD

Central de Abastecimiento de Blenes Estratégicos (CEABE) de ESSALUD, con domicilio legal en Jr. Domingo
Cueto N° 120, Jestis Maria - Lima.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPOS COMPLEMENTARIOS: MALETIN DE REANIMACION
ADULTO, MALETIN DE REANIMACION ADULTO/PEDIATRICO, MALETIN DE REANIMACION NEONATAL;
PARA LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LAS REDES ASISTENCIALES ANCASH, TACNA, LORETO,
CUSCO Y LA RED PRESTACIONAL ALMENARA SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD).

. FINALIDAD PUBLICA

La adquisicion por reposicion de EQUIPOS COMPLEMENTARIOS: MALETIN DE REANIMACION ADULTO,
MALETIN DE REANIMACION ADULTO/PEDIATRICO, MALETIN DE REANIMACION NEONATAL, a fin de
garantizar la calidad y funcionalidad de los servicios asistenciales que brinda ESSALUD, como soporte para la

"\ Mmejor atencion primaria y especializada de los servicios de salud,

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
El objetivo de la contratacion es renovar el equipamiento complementario (entiéndase incluido también sus
componentes, periféricos y accesorios, de corresponder) de los servicios asistenciales que brinda ESSALUD, para
seguir brindando una atencion de calidad en beneficio de nuestros pacientes,

6. CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

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

PRESTACION PRINCIPAL

a)  Entrega del equipo complementario, que cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas.
b)  Instalacion del equipo complementario en los Centros Asistenciales a nivel nacional.

¢)  Puesta en funcionamiento del equipo compiementario.

PRESTACION ACCESORIA

Los Equipos Complementarios incluidos en la presente contratacién de bienes NO estarén sujetos a
prestacion accesoria.

6.4. DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES
La cantidad de los bienes a contratar y la descripcion de las especificaciones técnicas de los equipos

complementarios aprobados por IETS! se encuentran detallados en el APENDICE C y APENDICE F
respectivamente.



6.2,

REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD

Presentacién de copla simple de la siguiente documentacion:

a)

b)

REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO VIGENTE a la presentacion de
la oferta, cuando sea aplicable, del(los) item(s) ofertada(s), de sus componentes, de sus periféricos y de
sus accesorios, seguin corresponda, de acuerdo a lo establecido por la normativa vigente de la Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)..Los componentes o periféricos o accesorios
del(los) ftem(s) ofertado(s) podran contar con un registro sanitario o certificado de registro sanitario
individual para cada uno de estos, debiendo constar expresamente que dichos componentes o
periféricos o accesorios corresponden al(los) ftem(s) ofertados(s) {el registro sanitario puede ser
conjunto o independiente por cada uno de los componentes del bien ofertado). Asimismo, el registro
sanitario o certificado de registro sanitarlo del(los) item(s) ofertado(s), sus componentes, periféricos y
accesorios podran estar a nombre del postor o de terceros.

La presentacion de los registros sanitarios para los accesorios, de acuerdo al siguiente detalle;

MALETIN DE Resucitador manual adulto, bolsa de sificona, valvula de paciente,
1 | REANIMACION valvula PEEP, valvula de alivio, mascarilla para paciente adulto,
ADULTO laringoscopio adulto, tubos orofaringeos, tubos nasofaringeos, tubos

endotraqueales, pinza maguil.

Resucitador manual pediéfrico, resucitador manual adulto, bolsa de
MALETIN DE silicona, valvula de paciente, vélvula PEEP, valvula de alivio,
2 | REANIMACION mascarilla para paciente pediatrico, mascarilla para paciente adulto,
ADULTO/PEDIATRICO | laringoscopio pediatrico, laringoscopio adulto, tubos orofaringeos,
tubos nasofaringeos, tubos endotragueales, pinza maguil.

MALETIN DE . Resucitador manual neonatal, bolsa de silicona, vélvula de paciente,
3 | REANIMACION vélvula PEEP, vélvula de alivio, mascarilla para paciente neonatal,
NEONATAL laringoscopio neonatal, tubos orofaringeos, tubos nasofaringeos,

tubos endotragueales, pinza maquil.

En caso el(los) tem(s) ofertado(s), sus componentes, sus periféricos yfo sus accesorios no requieran
registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente, deberan presentar un documento de la
DIGEMID donde se precise ello o fa relacion de productos que a la fecha no estén sujetos a otorgamiento
de registro sanitario emitido por DIGEMID; dado que no se aceptaran declaraciones juradas del postor.
Asimismo, se precisa que los bienes que no requieren registro sanitario tampoco requerirén de la
presentacion del BPM y la autorizacion sanitaria de funciohamiento.

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE del(los) item(s)
ofertado(s), debera estar emitido por el fabricante Nacional o Extranjero emitido por la Autoridad o
Entidad competente o Documento de Fabticante que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de equipamiento médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europsa,
Norma [SO 13485 vigente o FDA,

HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO (Apéndice G) 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, asf como la marca, modelo, afio de fabricacion y
pais de origen. Cabe sefialar, que el postor debera indicar claramente el alcance de su oferta de manera
claray 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 de! producto,
y la referencia indicada por el postor en la columna folio(s).

Adicionalmente a la declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, el postor
debera presentar informacion técnica de! 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:

: oY




6.3:

8.5.

MALETIN DE REANIMACION ADULTO

e L4101
o V1, VL. Hasta VIO
o VII1, Vil.2. Hasta ViL.4

MALETIN DE REANIMACION
ADULTO/PEDIATRICO

Requerimientos técnicos minimos de literales:

e 111,114
e V4, VI1,VI2 . Hasta VI.11
o VL1, VII.2,. Hasta VIL7

MALETIN DE REANIMACION NEONATAL

Requerimientos técnicos minimos de literales:

o {11,111
o V.1,VI4,VI2.. Hasta V.9
e VI, ViL.2., Hasta VIL.4

6.3.1,

6.3.2.

6.3.3.

6.41 Por cuenta del contratista, en cada equipo complementario deberé ir grabado, en bajo relieve y en
lugar visible que no entorpezca el manejo o reconocimiento de ofros datos, lo siguiente:

6.4.2 Se aceptara el uso de placas metalicas que contengan los datos solicitados debidamente grabados.
Estas placas deberan estar firmemente unidas al cuerpo def equipo o al estuche del equipo.

CONDICIONES DE OPERACION

. PLACAS DE IDENTIFICACION

El contratista debera entregar equipos nuevos (sin uso). La fecha de fabricacion debera ser no mayor
de doce (12) meses anteriores a [a fecha de la presentacion de ofertas.
Los equipos médicos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir lo normado en el Codigo
Nacional de Electricidad, asf como ser capaces de funcionar sin transformador externo, con el voltaje
de la energia que alimenta las diferentes instalaciones de los centros asistenciales de destino de
ESSALUD, salvo que se indique lo contrario en las especificaciones técnicas respectivas.
Los equipos ylo materiales producto del desmontaje y desinstalacion deberan ser entregados
formalmente a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria del establecimiento correspondiente.

[T —

EsSalud  NOMBRE DEL EQUIPO 2 XXXXKX
RAZON SOCIAL » XXX
TELEFONO DEL CONTRATISTA : o000
FECHA DE INSTALACION : (mes y afio)

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL

La modalidad de ejecucion es llave en mano, conforme a la normativa de Contrataciones del Estado
aplicable. Para efectos de la presente contratacion, comprende las siguientes prestaciones principales:

6.51. ENTREGA DEL BIEN

6.5.1.2,

Asistencial de destino.

8.5.4.1. La entrega del bien por parte del Confratista, esté referida al ingreso e internamiento en
calidad de bulto de los equipos y sus componentes periféricos en ef almacén del Centro

El Contratista est4 obligado a comunicar a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos de la CEABE, dentro del plazo de quince (15) dias calendario postetiores a
la suscripcion del contrato, los requisitos minimos necesarios para realizar la adecuada
entrega ylo instalacion del equipo complementario adjudicado (de corresponder); de no
hacerlo, quedara bajo responsabilidad del contrafista las demoras en las que se incurra o
cualquier desperfecto o dafio en la entrega y/o instalacion, como consecuencia de esta

omisién, ast como los gastos que esta conlleve.




6.5.2,

6.5.3.

6.5.1.3.

6.5.1.4.

6.5.1.5,

6.5.1.6.

6.5.1.7.

8.5.1.8.

6.5.1.9.

6.5.1.10.

Para la enfrega del equipo complementario, el Contratista debera comunicar formalmente
a la Oficina de Administracion del Centro Asistencial de destino con cinco (05) dias
calendario de anticipacion como minimo, la fecha en que ingresaran dichos bienes.

El contratista serd el tnico responsable ante ESSALUD de cumplir con la entrega e
instalacién del equipo complementario adjudicado, en las condiciones establecidas en las
Bases, no pudiendo transferir esas responsabilidades a los transportistas, subcontratistas,
ofras.entidades o terceros en general.

El equipo complementario incluira fodos los costos; es decir, los gastos de importacion,
transporte interno, seguros, capacitacién (de cotresponder), manuales de operacién y
servicio técnico, gastos de personal, movilidad, alojamiento, fributos, gastos financieros y
otros adicionales.

La fecha y el horario para la entrega e instalacion de los equipos complementarios seran
coordinados con el Comité de Recepcién de Equipos del centro asistencial de destino. Es
preciso indicar que cada Centro Asistencial designara dentro de su competencia a los
miembros del Comité de Recepcion.

En coordinacion con el Comité de Recepcion de Equipos del centro asistencial de destino,
el contratista podra entregar los equipos complementarios antes de la fecha limite para la
Entrega, Instalacion y puesta en funcionamiento de cada item, prevista en el APENDICE
C, siempre que su instalacion no esté condicionada a frabajos previos no realizados.

El contratista debera tener en cuenta el APENDICE A, a fin que tenga pleno conacimiento
del fipo de formatos, plazos de entrega, areas encargadas de su aprobacion, entre ofros
documentos, los que debera presentar en plazos especificos, luego de Ia firma de contrato,
hasta la recepcion del equipo en el centro asistencial de destino. Se adjuntan los modelos
de los formatos que deberan presentarse (APENDICE B).

E! contrafista deberd acreditar el internamiento de los equipos y sus componentes
periféricos (de ser el caso) en el almacén 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.

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 que sean
instalados en los amblentes del servicio asistencial de destino.

INSTALACION DE LOS EQUIPOS

6.5.2.1,

6.5.2.2.

6.5.2.3.

El contratista coordinara con el Comité de Recepcion de Equipos del Centro Asistencial de
destino el procesa de instalacion de los equipos y sus componentes periféricos {de ser !
caso), siendo de su responsabilidad culminar dicha instalacion dentro def plazo maximo
de entrega, sefialado en el APENDICE C, y en concordancia con lo recomendado por el
fabricante,

Para la instalacion del equipo, el Contratista debera comunicar formalmente a la Oficina
de Administracion del Centro Asistencial de destino con cinco (05) dias calendario de
anticipacién como minimo, la fecha en que se realizara la instalacién dichos bienes.

El contratista serd el tinico responsable ante ESSALUD de cumplir con los trabajos de
instalacion de los equipos que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas y en
concordancia con lo recomendado por el fabricante, no pudiendo transferir esa
responsabilidad a los transportistas, subcontratistas, ofras entidades o terceros en general,

PUESTA EN FUNCIONAMIENTO

6.5.3.1.

PRUEBAS OPERATIVAS



6.5.3.1.1.El contratista estara obligado a elaborar y enfregar a la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria de la Red Asistencial de destino, dentro del plazo méximo de quince
(15) dias calendario posteriores a la suscripcion del confrato, el Protocolo de
Pruebas (FORMATO 1), que servird de insfrumento técnico al Comité de
Recepcion en la etapa de ENTREGA/RECEPCION del equipo, el mismo que
permitira garantizar que reafmente el equipo adquirido cumple con las exigencias
técnicas, asi como realizar las pruebas necesarias en nimero y tiempo antes de
dar la conformidad a los equipos, debiéndose incluir en el protocolo, las
caracteristicas de los instrumentos, insumos y medios fisicos que suministrara a
st costo y empleara el contratista para efectos de la prueba.

6.5.3.4.2.Las pruebas contenidas en los protocolos, por cada ltem, seran revisadas y
aprobadas por fa Oficina de Ingenierfa Hospitalaria de la Red Asistencial de
destino, y a su consideracion, en coordinacién con el contratista, podran ser
ajustadas. Dicha gerencia podra solicitar la subsanacion al contratista y/o
aprobara el Protocolo de Pruebas en un plazo maximo de quince (15) dias
calendario. De no efectuar el contratista la subsanacion dentro del plazo méximo
de cinco (05) dias calendarlo, acarreara la aplicacion de la penalidad, de acuerdo
al numeral 11.3.1. La demora en su aprobagcion sera afribuible al contratista, no
habiendo lugar a ampliaciones de plazo de entrega por este motivo.

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

1) El Formato Protocolo de Pruebas aprobado por la Oficina de Ingenierfa

suscrito; y

2) El Formato de Resultados del Protocolo de Pruebas lienado y suscrito,
luego de cumplirse las actividades indicadas en el Formato Protocolo de
Pruebas.

De existir observaciones, se dejara constancia, otorgandose al confratista un
plazo méximo de slete (7) dias calendario para la respectiva subsanacion,

7. RECEPCION Y CONFORMIDAD

El Comité de Recepcion de cada Centro Asistencial de destino serd encargado de efectuar la recepcion y
conformidad del equipo, debiendo para ello haber efectuado previamente la puesta en funcionamiento del equipo
y la revision de la documentacion solicitada, suscribiendo para tal efecto el Acta respectiva.

A fin de dar fa conformidad a través del Acta de Recepcion, Instalacion y Puesta en funcionamiento (Pruebas
operativas y capacitacion al personal usuarlo asistencial), el contratista estar obligado a presentar el formato de
Resultades del Protocolo de Pruebas (FORMATO 9).

7.4. La suscripcion del Acta de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos
Q L complementarios, estaré referida a los siguientes aspectos:
e .

a) Constatar la correspondencia entre el equipo complementario recibido y el detalle de las
aspecificaciones técnicas incluidas en la oferta técnica aceptada.

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

c) Constatar que, en las placas de fabrica de los equipos entregados, &l fabricante haya consignado el afio
de fabricacion, que los equipos sean nuevos (sin uso) conforme a las presentes condiciones.

d) Constatar la correcta instalacion, el correcto funcionamiento y conformidad de pruebas operativas del
equipo complementario.

e) Constatar la entrega de los manuales de operacion.

f) Constatar la entrega del formato de Acreditacion del Personal Usuario Asistencial Capagitado.

g) Constatar que el equipo cuente con la Placa de Identificacion.

h} Constatar la entrega del “Certificado de Garantia" con la vigencia estipulada en la oferta técnica.

i) Constatar la entrega de la Ficha Técnica.

) Constatar la enfrega del Formato de Valorizacion (FORMATO 2).

Hospitalaria de la Red Asistencial de destino, debidamente lienado y

3
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El Acta Recepeion, instalacion y la puesta en funcionamiento respectiva deberan 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 mencionados no se suscribira dicha acta.

7.2. La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de ESSALUD por
incumplimiento de las especificaciones tecnicas, defectos o vicios ocultos, sustento fisico o documentario
doloso u ofras situaciones andmalas 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.

8. GARANTIA COMERCIAL

El equipo complementaric tendra una garantia de acuerdo al periodo establecido en el APENDICE C, contra
cualquier desperfecto o deficiencia que pueda manifestarse durante su uso normal en el centro asistencial de
destino. La garantia de este equipo tendr& una vigencia contada a partir de la fecha sefialada en el Acta de
Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento del equipo {(FORMATO 10).

Para la reparacion del equipo complementario durante el periodo de garantia, el contratista tendrd en
consideracion las siguientes condiciones:

a) Inicialmente el contratista tendra el plazo de tres (3) dias calendario contados a partir de la recepcion de la
notificacion (correo electronico o carta) para la reparacion del equipo, sin necesidad de reemplazario con ofro
de iguales o superiores caracteristicas.

Con la finalidad de lograr una oportuna y efectiva solucion a la averia presentada, el contratista podra trasladar
para su reparacion, el equipo complementario averiado a sus instalaciones, sin que esto implique un gasto
adicional para ESSALUD. Ei Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o
quien haga sus veces, evaluara y autorizara el refiro e ingreso del bien, mediante la papeleta de salida por
mantenimlento y de acuerdo al protocolo previsto en cada centro asistencial.

De requerirse nuevos repuestos para realizar la reparacion del equipo, el contratista solicitara al Jefe de la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces, el refiro del
repuesto a ser reemplazado por garantia, cuyos datos (marca, modelo, niimero de parle ylo serie) serén
registrados mediante un acta suscrita por ambas partes.

El ingreso del repuesto nuevo por parte del Contratista, se hara mediante guia de remision debidamente
sellada por el area de vigilancia del centro asistencial, donde se consigne la fecha de ingreso del bien.
Concluida la reparacion, el contratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria
y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces, la culminacion conforme del mantenimiento
ejecutado, solicitando al jefe del servicio usuario suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente
de la orden de trabajo de n\]antenimiento (OTM).

b) Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de tres (3) dias calendario establecidos a partir de la
nofificacion, el contratista tendré un plazo adicional méaximo de quine (15) dias calendario para culminar la
reparacion, debiendo reemplazar el equipo con otro de Iguales o superiores caracteristicas durante el tiempo
que demore el término de la reparacidn, previa aceptacion de la Oficina de Ingenierfa Hospitalarla y Servicios
del centro asistencial o quien haga sus veces. Los gastos en que incurra el contratista correran por su cuenta.

¢) El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del equipo complementario, en
coordinacion con la Oficina de Ingenieria 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 atribuibles al contratista.
9. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA
9.1. LUGAR DE ENTREGA

La entrega del equipo complementarios objeto de la presente contratacion se efectuara en los centros
asistenciales, a nivel nacional, de ESSALUD, detallados en el APENDICE D.

9.2. PLAZO MAXIMO DE ENTREGA

a™
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El postor indicara en su oferta, el PLAZO MAXIMO DE ENTREGA, el cual se encuentra referido a la entrega
de los bienes, instalacion, puesta en funcionamiento de los equipos complementarios, y capacitacion al
personal asistencial; los cuales se detallaran en el APENDICE C de acuerdo a cada item. El PLAZO
MAXIMO DE ENTREGA se empieza a contabilizar a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato.

10. ENTREGA DE INFORMACION DEL EQUIPO MEDICO

10.1.

10.2.

10.3.

Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de determinados recursos
(hardware yfo software) utilizados con o por el equipo complementario.

A la suscripclon del contrato, en un plazo méximo de veinte (20) dias calendarlo, el contratista debera
entregar a la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria de la Red Asistencial, por cada item contratado, un {01) juego
de manuales (impresos y en cualquier medio electromagnético) de operacion.

A momento de la entrega del equipo y por cada uno de ellos, el contratista debera entregar af responsable
del centro asistencial de destino, un (01) juego de manuales (impresos y en cualquier medio
electromagnético) de operacién.

11. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

11.4.

11.3.

y 114

CONFIDENCIALIDAD

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

. FORMA DE PAGO

PRESTACION PRINCIPAL:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos parciales, iuego
de suscrito el Acta de Recepaién, 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 ef contratista, la Enfidad debe contar con la
siguiente documentacion:

- Acta de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento del centro asistencial.
- Gula de Remision (se verificara con ef sello y firma del responsable del almacén del centro asistencial).

\

- Cdﬁ]pfobante de pago.

PENALIDADES APLICABLES

11.3.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato,
la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de conformidad
con el articulo 162° del Reglamento.

RESPONSABILIDAD 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 UN (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

12. REQUISITOS CALIFICACION

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




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 ef Reglamento de
Establecimienios Farmacéuticos aprobado mediante Decreto Supremo 014-2011-SA, los parficipantes deben contar con el
citado documento emitido por DIGEMID. No se aceptara expedientes en framite.

Acreditacion:
Copla simple de la AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO emitida por DIGEMID.

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

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

Bl postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente al monto establecido para cada item en el APENDICE E,

M por la venta de bienes iguales o similares al objeto de fa convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
&

Voge %) presentacion de ofertas, que se computarén desde la fecha de la conformidad o emision de! comprobante de pago, segln
corresponda.
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- CONBORC, , En el caso de postores que declaren tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia de
- ﬂ [CONSIGNAR EL MONTO DE FACTURACION. EXPRESADO EN NUMEROS. Y.LETRAS EN LA MONEDA DE LA

CONVOCATORIA, MONTO QUENO DEBE SUPERAR EL 25% DEL VALOR ESTIMADO], por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria;durants os ocho (8) afios anteriores 3 Ja 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
consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa. Siempre que el procedimiento
de seleccion o ftem respectivo, por su cuantia, corresponda a una adjudicacion simplificada. En caso el proceso corresponda
a una Licitacion Plblica, no se debera tomar en cuenta lo sefialado previamente en el presente parrafo.

Asimismo, en el APENDICE E se detallan los bienes que seran considerados como similares para cada item.
NOTA: El postor que se presente a méas de un (01) item de la misma categoria (bienes similares), podra presentar una sola

vez los doctmentos que acreditan su experiencia, debiendo indicar expresamente los items que esté acreditando con dicha
documentacion,

Acreditacion;

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u ordenes de compra, y su
respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (if) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehaclentemente con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por
Entidad del sistema financlero 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 contratacion, se debe acreditar que
corresponden a dicha contratacion; de lo confrario, se asumir que los comprobantes acreditan contrataciones independientes,
&n cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo referido

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

"éftuacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término
‘cancelado” o “pagado”] supuesto en el cual si se contarfa con la declaracién de un tercero que brinde certeza,
ante la cual debiera reconocerse la validez de la experfencia”.
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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 ejeculada durante los ocho
(8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes
atal parte o los respactivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o e confrato de
consorclo del cual se desprenda fehaclentemente el porcentaje de las obligaclones que se asumid en el contrato presentado,
de lo contrario, no se computara fa experiencla proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012, la
calificacin se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorclo en fas 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 porceniaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

"I S el fitular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a fa malriz en caso que el postor sea
sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, deblendo acompafiar la documentacion sustentatoria

correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de ofra persona juridica como consecuencia de una reorganizacién societaria, debe presentar
adicionalmente el Anexo correspondiente.

Cuando en los contratos, drdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado en moneda
exiranjera, 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, segdn corresponda.

Sin perjuicio de o 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, segtin
la promesa de consorcio, & ejecutar el objefo maleria de Ja convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de
Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado’,
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APENDICEB

FORMATOS




FORMATO 1

[TEM :
DENOMINACION :
MARCA :
MODELO :

- Tiempo estimado de

.'wky

s, " pRo! snnAL
SEee !.m

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

....................... I T L T T LT LY TR T I YRSV Y TP TR e ersarenris arsnnen

Firma y Selio del Contratista Flrma y Sello de la Oﬁcma de lngemena Hospltalarla de la
Red Asistencial

/ 12



FORMATO 2

ITEMN® covieercninn

DENOMINACION: ...

COMPONENTES

PARTES

PIEZAS

ACCESORIOS

{ N
\& E CONDOR G
%FROFE IONM*#{;'
e E8sp00

”W\ﬁ

CONSUMIBLES

Nota: Este formato no determina ninguna exoneracion al Contratista del equipo en cuanto a sus obligaciones
contractuales relacionadas a la ejecucion de las actividades del mantenimiento preventivo.

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

FIRMA'Y SELLO DEL
CONTRATISTA

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales,

13



FORMATO 3

El que suscribe, Jefe de la Oficina de la Oficina de ingenieria Hospitalaria de la Red ............ (o el que hace sus

veces), hace constar que el Contratista:
ha cumplido con la

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

entrega a este despacho, de lo siguiente:

¢ 01juego de manual de operacion e instrucciones de manejo original y completo en el idioma abajo indicado.

o 01juego de manuales de usuario en CD ¢ DVD,
¢  Formato de Valorizacién de los componentes, partes, piezas, accesorios y consumibles de mayor rotacion,

seglin modelo del APENDICE B,

Por el item en que al citado Contratista se le ha adjudicado y que se menciona a continuacion;

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

Firmay Sello
Oficina de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria de la Red

14



FORMATO 4

" EQUPO- | . MARCA ‘| MoDELO

e

" CONTRATISTA -

NOMBRE DEL EXPERTO .

 NACIONALIDAD |

 EXPERENCIA

* FECHA DE INCIO

| TEWATICA DEL CURSO

.

Principios de Funcionamiento

2 | Operacidn del Equipo

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

4 | Anélisis de Fallas Comunes

5 | Normas de Cuidado y Conservacion Basica

6 | Préactica

7 | Examen

 TOTAL DEHORAS.

{*): Eltotal de horas seg(n el APENDICE C.

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

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

V° B® Jefe de Servicio de} C.A
de destino

15



FORMATO §

ACREDITACION DE PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL CAPACITADO

Enfecha....de .......... del..... , en el Centro Asistencial . s
se desarrollé la capacitacion de Personal Usuano Asistencial, seglin Ia Tematnca de Capacnac:bn aprobado

Durante ..o ovevrmiiins Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

ITEM

EXPOSHOT: .vviviinnis i e e

En dicha capacitacion participé el siguiente personal:

NOMBRE PROFESION D.N.L FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad respectiva, luego que el contratista ha ejecutado la capacitacién en forma
satisfactoria.

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

Jefe de Servicio del . Contratista
Centro Asistencial de destino /

16




FORMATO 6

. CERTIFICADO DE CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Certificado de Capacitacion a Don(fia) :

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

en el Curso Tebrico Préctico de :

v \"“CAPACITACION EN EL MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DE

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

&/ Nota: oo

(73—

Eqtipo: ..... (DENOIMINGCION)...ecretssvssssssssssssmmsissssssssnssss s sersssnees )

Marca: ................................... , MOGBIO: oo

Impartldo el(los) dIafs). .....wevrerrrervimmmissssssrisisiorsassssins , con una duracion de ........ horas.
.......... {Lugar y Fecha de emision)..............

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

17




FORMATO 7

CONSTANCIA DE CAPACITACION DE PERSONAL USUARIO ASISTENGIAL -

CENTRO ASISTENCIAL

SERVICIO

.| FECHA

Se desarrollé la capacitacion del Personal Usuario Asistencial, segin la Tematica de Capacitacion aprobada.

Durante ........... e Horas {en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

\ITEM

ga;@o;fe; POSION 11vvrrvvresreren e e e e
FROFENONAL o
'ﬂ- \l

2 En dicha capacitacion participd el siguiente personal del Personal Usuario Asistencial del equipo, habiéndoseles

entregado a cada participante el Certificado de Capacitacion:

NOMBRE _ PROFESION D.N.L

..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
R R L T R S P P P N TR L L L R L L T T T T P P T O PR P PP PP
..................................................................................................................

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

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento, luego que el contratista ha ejecutado la
capacitacion en forma satisfactoria.

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

R { Jefe de Servicio del ' Ve B® Director del
= Centro asistencial de destino Centro Asistencial de destino

Confratista

18
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FORMATO 8

 FICHATECNICA

fTEM: | DENOMINACION DEL EQUIPO

_ ORDENDE
" COMPRA

=

' MODELO

N DE SERIE -

' ENERGIA TRIF/ MONOF. -

| “voutadE

AMPERAJE v

POTENCIA -
- (Watts):

" OTROS

_MARCA

-~ MODELO

 NYDESERE

 ACCESORIOS DEL EQUIPO.* '~

'CANTIDAD

Twarch

“MODELO

' OBSERVACIONES "

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

Aﬂ& SELLO Y FIRMA DEL CONTRATISTA

...........

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

desfino

Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del Centro Asistencial u Organa Desconcentrado de

Nota. - Esta ficha debe ser llenada para cada uno de fos Equipos hiomédicos instalados, adjunténdose al Acta de

Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento del equipo; el original para el Contratista y fa copia para el

19

(e

I

‘T\\ .



FORMATO 9

. RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS -~

iTEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO

T :_ ) ReSUItadO/ Conforme.- ‘,;; e
e e | valor - [~ - Observaciones
R p S0 abtenido |} O

* Desarpeién dea Prusba -

Firma y sello del Contratista Firma y sello del Jefe de Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del Organo Desconcentrado

20




o | € | Constatar la entrega de los manuales de operacion.
*"'“6 voao%

<£554200

“Af) | Constatar la entrega del formato de Acreditacion del Personal Usuario Asistencial Capacitado,

s
Lo
E SONpORC
& /1 h) | Constatar la entrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la oferta técnica.

FORMATO 10

Siendo 185 ....vvvenne. horas del dia ... , 1 CONratista ..o hizo efectivo el acto de
entrega en el Servicio, Unidad o Departamento de ........co.ecericnenniciinninnen, , del Centro
Asistencial.....c...ooviniiniiinn Organo Desconcentrado..........owrvvrieirerseerens el siguiente equipo:

" MARCA :| - MODELO ‘| N°SERIE

El Comiteé de Recepcion de Equipos pudo constatar:

N° Aspecto a constatar Check
a) | Constatar la correspondencia entre el equipo biomédico recibido y el detalle de las
especificaciones técnicas incluidas en la oferta técnica aceptada,

b) | Constatar la integridad fisica y adecuado estado de conservacion de los equipos
complementarios,

c) | Constatar que, en las placas de fabrica de los equipos entregados, el fabricante haya consignado
el afio de fabricacion, que los equipos sean nuevos (sin uso) y cuya fecha de fabricacion deberd
ser no mayor a doce (12) meses anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

d) | Constatarla correcta instalacion, el correcto funcionamiento y conformidad de pruebas operativas
del equipo complementario,

9) | Constatar que el equipo cuente con la Placa de Identificacion:

i) | Constatar la entrega de la Ficha Técnica.

i) | Constatar la entrega del Formato de Valorizacién (FORMATO 2).

Acto seguido se llevd a cabo la recepcion, la instalacion y puesta en funcionamiento del equipo, encontrandose todo
conforme.
Firman dando fe de lo anterior:

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 1 del Comité de Recepcitn

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 2 def Comité de Recepcion

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 3 del Comité de Recepcion

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 4 del Comité de Recepcion

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

EL CONTRATISTA

(*) El ndmero de miembros ser4 de acuerdo, a la formacion del comité de recepcion, mediante resolucion.
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CAPACITACION ESPECIALIZADA Y PERIODOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y GARANTIA

<

ENTREGA, PRE-INSTALACIONES,
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* E{ PLAZO MAXIMO DE ENTREGA, s refiere a la entrega de los bienes, instalacion, puesta en funcionamiento de los equipos complementarios, y capacitacion {al personal asistencial y la referida a servicio
técnico especializado).

i
i



APENDICE D

“LUGARES DE DESTINO"

Las direcciones electronicas de contacto y teléfonos de los funcionarios de las redes asistenciaies de ESSALUD donde
seran entregados los equipos complementarios se mencionan en los directorios adjuntos:

Edbone
zﬁmor xmﬁ C. !

£351 n"‘&
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LISTADO DE EQUIPAMIENTO COMPLEMENTARIO

TIPO DE INVERSION: OTROS GASTOS DE CAPITAL

UNIDAD DE
MALETIN DE MALETIN DE
1 040030054 | peNMACION ADULTO | ANCASH | HUll CHIMBOTE &%@%3 REANIMACION ADULTO | 00674235
’ UNIDAD DE
MALETIN DE MALETIN DE
2 040030054 | periIMACION ADULTO | ANCASH | H.iil CHIMBOTE S\IL%IEDS;?/?)S REANIMAGION ADULTO | 00674236
MALETIN DE MALETIN DE
3 040030054 | e rNIMACION ADULTO | ANCASH | HIIICHIMBOTE | EMERGENCIA | pr s anii7o | 00674233
I H.TJORGE i
MALETIN DE VOTO CENTRO MALETIN DE
4 | 040030054 | peanimACION ADULTO [LMENARA | proales QUIRIRGICO | REANIMACION ADULTO | 00031395
CORPANCHO
MALETIN DE GENTRO MALETIN DE
§ | 040030054 | peanimaCION ADULTO | ANCASH | HICHIMBOTE | oryiairGico | REANIMACION ADULTO | 00674231
MALETIN DE GENTRO MALETIN DE
6 | 040030054 | ceaANIMACION ADULTO | ANCASH | HINCHIMBOTE | 05i2iRaIco | REANIMACION ADULTO | 00675138
MALETIN DE CENTRO MALETIN DE
7| 040030054 | pEANIMACION ADULTO | ANCASH | Il CHIMBOTE | 01niRaico | REANIMACION ADULTO | 00675144
MALETIN DE CENTRO MALETIN DE
§ | 040030054 | peaniMACION ADULTO | ANGASH | HUICHIMBOTE | oyaiiraico | REANIMACION ADULTO | 00875141
I HI TACNA l
MALETIN DE DANIEL MALETIN DE
040030054 | pEANIMAGION ADULTO | TACNA | Al ciE's UCIUCIN | REANIMACION ADULTO | 00538006
CARRION
MALETIN DE MALETIN DE
040030114 | REANIMACION ANCASH | HAlICHIMBOTE | EMERGENCIA | REANIMACION 00674292
ADULTO/PEDIATRICO ADULTO/PEDIATRICO
MALETIN DE MALETIN DE
040030114 | REANIMACION ANCASH | HMII CHIMBOTE | EMERGENCIA | REANIMACION 00674293
ADULTO/PEDIATRICO ADULTO/PEDIATRICO
MALETIN DE ) MALETIN DE
12 | 040030114 | REANIMACION ANCASH | HJI CHIMBOTE | EMERGENCIA | REANIMACION 00674294
ADULTOIPEDIATRICO ADULTO/PEDIATRICO
MALETIN DE MALETIN DE
13 | 040030114 | REANIMACION ANCASH | HINCHIMBOTE | EMERGENCIA | REANIMAGION 00674296
ADULTO/PEDIATRICO ADULTO/PEDIATRICO
MALETINDE . MALETIN DE
14 | 040030114 | REANIMACION ANCASH | HI CHIMBOTE | EMERGENCIA | REANIMACION 00679090
ADULTO/PEDIATRICO ADULTOPEDIATRICO
MALETIN DE ' MALETIN DE
: 15 | 040030114 | REANIMACION LORETO | CAPIINAUTA | EMERGENCIA | REANIMACION 00653033
ADULTO/PEDIATRICO ADULTO/PEDIATRICO
MALETIN DE MALETIN DE
16 | 040030123 | REANIMACION ANCASH | HAICHIMBOTE | EMERGENCIA | REANIMACION 00674251
NEONATAL NEONATAL
MALETIN DE CENTRO MALETIN DE
17 | 040030123 | REANIMACION ANCASH | HIlICHIMBOTE | ieireicn REANIMAGION 00168717
NEONATAL NEONATAL
MALETIN DE CENTRO MALETIN DE
18 | 040030123 | REANIMACION ANCASH | HII CHIMBOTE | tairaicn REANIMACION . 00675143
NEONATAL NEONATAL
MALETIN DE CENTRO MALETIN DE
19 | 040030123 | REANIMACION ANGASH | HIICHIMBOTE | ooicre REANIMACION 00674250
NEONATAL NEONATAL
MALETIN DE CENTRO MALETIN DE
20 | 040030123 | REANIMACION ANCASH | HIICHIMBOTE | eiemico REANIMAGION 00675146
NEONATAL NEONATAL

I
L
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MALETIN DE

MALETIN DE
HAM CENTRO
21 REANIMACION ANCASH d REANIMACION 00670022
NEONATAL CHIMBOTE | QUIRURGICO | peanaTArL
MALETIN DE H.N. ADOLFO MALETIN DE
22 REANIMAGION CUsCo GUEVARA NEONATOLOGIA | REANIMACION 00556830
NEONATAL VELASCO NEONATAL
MALETIN DE H.N. ADOLFO MALETIN DE
23 REANIMACION CUsCo GUEVARA NEONATOLOGIA | REANIMACION 00556831
NEONATAL VELASCO NEONATAL

25



fxEsSalud

Comprometidos contigo

RED PRESTACIONAL ALMENARA

HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN
Inaugurado el 10 de febrero de 1941
Av. Grau 800 - La Victoria
Central Telefénica 324.2983 - 513.6830 / Enlace: 4700

Iréecion JCarreo electronico

Danfer Wenceslao Huapaya Garcla 44010 danfer.huapayag@essalud.gob.pe
Gerente del Hospital Nacional Guillermo Aimenara 44011 lissette.mamani@essalud,gob.pe
Ingoyen

Jefe de la Oficina de Control
+-Sissi Eugenlai Cabanillas Ortiz

:V‘Ro“bertb Miguel Vaiderrama Barrientos 44014 roberto.valderrama@essalud.gob.pe
Gerente Clinico () 44015 Sec. jennifer.aipaca@essalud.gob;pe‘

“Rosa Emperatriz Santa Cruz Benavente 44016 rosa, santacruz@essalud gob, pe‘":
Gerente de Ayuda al Diagnastico y Tratamiento 44017 Sec.blanca.veramendi@essalud.gob.pe

Y. RE gob.pe:!
José Duarte Quifiones Lozano jose.quinones@essalud.gob.pe
J i stig: 33 esther.ayala@essalud.gob,pe
1

Miguel Prada Santillan miguel.prada@essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Gestidn y Desarrollo francisca.vasquez@essalud.gob.pe
Juana Olaechea Torres . 44004 juana.olaechea@essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Planificacion, Racionalizacién y '

Programacion

Jorge Antonio Grandez Portocatrero 44005 Jorge.grandez@essalud.gob.pe

Jefe (¢) de Ia Oficina de Presupy

Jefe (e) de la Oﬂclga de Cahdad ana.martinez@essalud.gob.ga
Magaly Alison Cavalcanti Castillo teodoro.oscanoa@essalud.gob.pe
Jefe (e) de la Unidad de Auditoria Prestaciona}

Roxana Karen Sanchez Fernandez
Jefe de la Unidad de Gestién de Riesgos

.pe.

jacquelin.otayza@essalud.gob.pe

Jefe de la Oficina de Recursos Humanos 44331

Violeta Marisela Anchante Obando 44825 @essalud.gob.pe

Jefe (e) de la Unidad de Administracién de Personal 44808 enma.atalayai@essaiud.gob,pe

Carina Luz Bendez( Bahamonde 44332 @essalud.gob.pe

Jefe de fa Unidad de Desarrollo de Personal patricla.nanez@essalud.gob.pe
17/10/2022 -13 -



Comprometidos eontigo

Joel Mamani Obada . 44029

@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo
ef {a R

“atifio;maceda@essalud gob.pe

Neill Ronnie Espejo Ibafiez 45600 @essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Abastecimiento y Control 45601 marcela.delsante@essalud.gob.pe
Patrimonial

Ana Rosa Prado Tapia 45615

Jefe de Unidad de Programacién 45616

Walther Eduardo Cano Aquije 44386 @essalud.gob.pe
Jefe (e) de la Unidad de Adquisiciones 44025

Antony Roger De la Cruz Diaz 44390 @essalud.gob.pe
Jofe de Unidad de Aimacenamiento y Distribucion 44389 antony.delacruz@essalud.gob.ps
Mirlam Leonor Chévez Lope 49114 @essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Control Patrimonial 49115 contralpatrimonial.rpa@essalud.gob.pe

maria,sanchezl@essalud.gob.pe

wellinton. koo@essalud.gob.pe

leonardo.vela@essalud.gob.pe
Jefe (e) de a Oficina de Atencidn Quinirgica

Lourdes Yesenia Wong Junes 942 778 466 lourdes,wong@essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Atencidn al Asegurado 44704
44705

GERENCIA DE SERVICIOS PRESTACIONALES DE NIVEL 1Y Il
i Nombre y carg ; ! Directo i ‘Anexo i Correo electrénico i
dro Chavarria Arrascue 428,2327 6915 Las Lilas 223-225 Urb. San Eugenio — Lince
jose.chavarria@essaiud.gob.pe

‘Nombres 'y apellidos
Félix Roca Salvador

; Nomnbresy apellidos
+ Edmundo Wilfredo Llancari Lucas medicosalmenara@gmail.com
Presidente del Cuerpo Médico
Pilar Delgado Segura 44009 sdelgadopilar@yahoo.es
Secretaria

/’/ 1711012022 “14-
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%Eﬁamd

Comprometidos contigo

RED ASISTENCIAL ANCASH
TIPOB
Av. Circunvalacién N° 119 - Urb. Laderas del Norte — Chimbote
Central Telefonica (043) 483830 / EsSalud en Linea (043) 483230

-Diréccidn Jeorreo elecirénico
uan agmlarve@essalud K ob' e’_,

2ref
Luls Alberto Zefia Zefia 943 788350
Jefe de la Oficina de Ad nistracion
i 894

Carlos Ugaz Saigado 943 068657
_Jefe (e) de fa Divisién de Recursos Humanos

961 101 619

lodriguez Huayanay ’ ] '943 694 899
Jefe de la Divisién de Adquisiclones

943 068 655

Jefe Unidad de Mantenimiento, Infraestructura, Equipos y
. Servicios Generales -

"Adolfo Vega Fajardo 943 670 695

Jefe dela Oﬁclna de Soporte Informatico
M2 Iv

9617101 605"

961 101610

: alig
Luis Dante Manzo Villanueva 1206 943 068684 luis.manzo@essalud.gob.pe
_Jefe de la Divisién de Recursos Médicos " .
L  Valde

CUERPO MEDICO

JEdgar V.
“Presidente

17/10/2022

i



AfxEssalud

Comprometidos contigo

RED ASISTENCIAL CUSCO
TIPOB
Av, Anseimo Alvarez S/N — Wanchagq - Cusco
Central Telefénica: (084) 582890 / EsSalud en Linea 084-581150
Entace: 8,62,3111

% Nombre'y cargo: elf. fijo. i v Teléf, movil:ii: Anexo -, Dlreccidn Jcorreo |
Rubén Eladio Chahua Torres 084 228428 984608273 3218 ruben.chahua@essalud.gob.pe
Gerente (e) de Red Asistencial 964918662 ofelia.aslete@ lud.gob.pe

lud,gob.pe

katia.guzman@essa
i an i

cina de;Sel
Patricla Giovanna Jara Acosta
Jefe (e) da la Of

984563228
8948

984937501

84666

923644797

084-241519 984746922

.coronado@essalud.gob.pe ]
Plaza San Francisco - Cusca

Carlos Alberto Yamashire Rivera
e |a Divisidn de Adquisicione

984616364
SETaaE

Jefe () de la Unidad de Mantenimiento,
Infraestructura, Equipos y Servicios G

953761141
T 984563250

: | A ta : y g
/ Xy & ) 7
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EsSalud

Comprometidos contigo

RED ASISTENCIAL LORETO
TIPO C Il
Av. La Marina Km, 1.5 - lquitos
Central Telefénica: (065) 2556732 - 255733 - 255754
ENLACE ~ 8 53 101

Teléf, movik:
965 610272

26.4239 965 604 428
26,8551
Anexo 214

965975 459

Pergy Solano Vargas Davila 965 680713 percy.vargasd@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Admision, Registros Médicos,
Referencia y Contrareferencia
: arlo Pinedo of

965.975 463 jancarlo.pinedo@essalud.go

¢ ke ADX,
“Renny Gary Vela Santana 265773 965 680 702 renny.vela@essalud.gob.pe
Jefe Anx 222 ,

965 680 704

Julio César Rivera Vasquez @essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Adquisiclones

[Catlos

965.607.05

_Jefe de la Unidad de Inteligencia Sanitaria

“Econdmica

“Katherine Menachi
Oficina’de Relaciones institucionale

“Dependencia ] diréctor Telf. fi naugurado:i: Teléf. mbvil; Direccidnl correo electrénico
Hospital Il iquitos 065-250270 07.04.1997 @essalud.gob.pe
Guillermo Angulo Arévalo ENLACE: 965 610 272 Av. La Marina Km, 1.5-iquitos

Director"w.w_} 8.370.501

luis,quevedo@essalud.gob.pe
Jefe del Departamento de Emergencla y
Cuidados Intensivos

percy.inga@essalud

F.‘Ka.rir;a Bljbrga Young » 965 975 457 karina,burga@essalud.gob.pe
Jefe del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabllitacién_

. 50
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Ak Essalud

A
Comprometidos contigo

RED ASISTENCIAL TACNA
TIPO C Il
Carretera Calana KM, 6.5 - Tacna
Central Telefénica: (0562) 580280 / EsSalud en Linea ~ 052-583060

Edwing Candia Sanizo edwing. candia@essalud gob pe
Gerente de la Red Asistencial Tacna ucy. chavez@essalud b,

Virna Escalante Vargas
Jefe de la Unidad de Admlslon Registros Médicos,

Jorge tejada@essalud.gob.pe

Eudemio Alay Ale 5127 eudemio.alay@essalud.gob.pe

Jefe de la Unidad de Planificacién, Calidad y Recursos

Méc:icos
i

g
Maria Elena Martinez Achamizo

58.0280 Carretera Calana km
Jefe de |a Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas 5119 Hospital 11l Daniel A. Carrion
ospetacha@essalud.gob.pe )
Lucero Gomez Santos 58.0280 975 475873 centola.gomez@essalud.gob.pe
Oficina de Relaciones Institucionales 5230
8 34 8502

CENTROS ASISTENCIALES

Dap P ale 5 {FLL) Jirecéion/ correa electroni
Hospltal m Daniel Alcides Carridn 14,09.1992 lis.barrientos@essalud.gob.pe
LUIS Enrique Barrientos Morales Carretera Calana Km. 6.5

e A— UL ..

s6 Fernandez Urduiza
Jefe del Departamento de Cirugia

jose femandez@essalud gob.pe ’
yaquelin.velazco@essalud.gob.pe

Percy Maldonado Mogrovejo
Jefe del Departamento de Emergendia y
ados |

Consuelo Catarl Tapia
-Jefe del Servicio de Enfermer(a

vila Velez" 15.07.2008 @essalud.gob.pe

Ronald Guillermo Salas Pérez Tarapacd 1035 ~ Plaza Vigil ~Tacna

Director ronald.salas@essalud.gob.pe

Leonardini Huayta Jiménez gabriela.menendez@essalud.gob.pe

Administrador 5502 Ieonardini.huay(a@essalud.gob;pe
64
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APENDICE E

“REQUISITO DE CALIFICACION - EXPERIENCIA DEL POSTOR”

DENOMINACION DEL EQUIPQ - |+ < MONTODE =) gl
EJ.PERIENCIA . . BIENES SIMILARES
SUGERIDO PARA REEMPLAZO - REQUERIDD -+ | . ST
040030054 MALETIN DE REANIMACION $1,100,000.00 MALETIN DE ATENCION MEDICA
ADULTO
MALETIN DE REANIMACION o ‘ -
040030114 ADULTO/PEDIATRICO 5/, 100,000.00 MALETIN DE ATENCION MEDICA
MALETIN DE REANIMACION of
040030123 NEONATAL S/, 100,000,00 MALETIN DE ATENCION MEDICA
26



APENDICE F

“DESCRIPCION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS”

27
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APENDICE G

" """ HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

~N°ITEM

iiE.No_MINA_c!éN DEL.EquiPo' -

EQUIPO PRINCIPAL PARTES
COMPONENTES Y ACCESORIOS

| weea | wooeo

" ARODE -
FABRICACION

PAISDE
" ORIGEN -

' EQUIPO PRINCIPAL

": ESPECIFICACIONES TECNICAS e

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
. (Especificaciones Técnicas Minimas) -’

Suétento eh Folios
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