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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

[ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

Tt 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
s Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 b las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda y por los
. c
proveedores.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

Importante para la Entidad

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 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 pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . R 1 .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento et] qenercl
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre
de 2022




/ GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°05-2024-GERESA/LL - PRIMERA CONVOCATORIA

BASES INTEGRADAS DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N°05-
2024-GERESA/LL

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES
ADQUISICION DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7
PARAMETROS, PUSIOXIMETRO Y PROCESADOR
AUTOMATICO DE TEJIDOS DE LA IOARR 2601427
"ADQUISICION DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE
7 PARAMETROS, PULSIOXIMETRO, PROCESADOR
AUTOMATICO DE TEJIDOS PARA EL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD




GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°05-2024-GERESA/LL — PRIMERA CONVOCATORIA

DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demds actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, 0 norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

~
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://lwww2.seace.gob.pe/.

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectta de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

~

Y
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15.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracién de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en 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 absoluciéon 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, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los deméas 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

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

e En caso lainformacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion 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 electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

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

Importante

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

1

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.

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, 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 evaluacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

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 subsanacién 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 inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segln corresponda, revisa las ofertas econdmicas 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
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 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
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

~
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
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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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante 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 seleccién segin relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccién y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

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

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias hébiles 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 seccidn especifica de las bases.

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

Importante

El érgano 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 suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el 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, segun corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, 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.

~
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3.3.

Importante

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las 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 determinacién 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 clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

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

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

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

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

~
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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 seccion
especifica de las bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, serdn 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, segln 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 maximo de 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 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)




GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°05-2024-GERESA/LL — PRIMERA CONVOCATORIA

CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD

RUC N° : 20218911189

Domicilio legal : CALLE LAS GEMAS N°143 — URB. SANTA INES - TRUJILLO
Teléfono: : 044-231515

Correo electrénico: . utf_abastecimiento@diresalalibertad.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de MONITOR DE
FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS, PULSIOXIMETRO y PROCESADOR
AUTOMATICO DE TEJIDOS.

ITEM DESCRIPCION ] CANTIDAD
1 MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS 05 unidades
2 PULSIOXIMETRO 08 unidades
3 PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS 01 unidad

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°02 el 20/09/2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS DETERMINADOS - FONCOR

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

ITEM DESCRIPCION MODALIDAD DE
' EJECUCION

1 MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS

2 PULSIOXIMETRO LLAVE EN MANO

3 PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS
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1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de

ITEM N°01 MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS

N° | ACTIVIDAD PLAZO ACTIVIDAD RESPONSABLE
(MAXIMO) PRECEDENTE
1 | Entrega del equipo en el | Hasta 13 dias | Firma del | Contratista
almacén que designe la | calendario. contrato.
entidad.
2 Configuracion y puesta en | Hasta 2 dias | Entrega del | Contratista
operacion del equipo calendario. equipo en el
almacén que
designe la
entidad
PLAZO TOTAL HASTA 15 DIAS
CALENDARIO
ITEM N°02 PULSIOXIMETRO
N° | ACTIVIDAD PLAZO ACTIVIDAD RESPONSABLE
(MAXIMO) PRECEDENTE
1 Entrega del equipo en el | Hasta 55 dias | Firma del | Contratista
almacén que designe la | calendario. contrato.
entidad.
2 Configuracion y puesta en | Hasta 5 dias | Entrega del | Contratista
operacion del equipo calendario. equipo en el
almacén que
designe la
entidad
PLAZO TOTAL HASTA 60 DIAS
CALENDARIO
4
ITEM N°03 PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS
N° | ACTIVIDAD PLAZO ACTIVIDAD RESPONSABLE
(MAXIMO) PRECEDENTE
1 | Entrega del equipo en el | Hasta 80 dias | Firma del | Contratista
almacén que designe la | calendario. contrato.
entidad.
2 | Configuracion y puesta en | Hasta 10 dias | Entrega del | Contratista
operacion del equipo calendario. equipo en el
almacén que
designe la
entidad
PLAZO TOTAL HASTA 90 DIAS
CALENDARIO
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, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.
1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 10.00 (DIEZ CON 00/100 SOLES) en la oficina de la UTF Contabilidad
y Tesoreria y luego deberéa recoger el ejemplar en la oficina de la UTF Abastecimiento de la
Gerencia Regional de Salud La Libertad.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

» Ley N° 31953, de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024

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

+ Ley N° 30225. Ley de Contrataciones del Estado, y su reglamento, aprobado por DS N° 344-
2018-EF

+ Ley N° 26842, Ley General de Salud.

* Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

* Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

» Decreto Legislativo N° 295 Cadigo Civil.

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

+ Leyde N° 29783 - LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

* REGLAMENTO DE LA LEY N° 29783 LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
aprobada mediante DECRETO SUPREMO N° 005-2012-TR

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

» Ley N° 31740, que modificé la Ley N° 30424 cambiandole la denominacién a “Ley que regula
la responsabilidad administrativa de las personas juridicas en el proceso penal.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion 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 admisiéon de la oferta

ITEM N°01 MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la 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 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 articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2)

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

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

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

@
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e) FORMATO N°01 “Hoja de presentacion del equipo / Sustento de cumplimiento de
caracteristicas técnicas”
El postor debera demostrar fehaclentemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas sclicitadas por la Entidad, para lo cual
debera presentar el FORMATO N° 01 “Hoja de Preseniiacion del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”.

Asimismo, el postor adjuntard copia de catdlogos, manual de uso y operacion, manual de
servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y
modelo, suscritos por el representante legal.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N® 01, indicando
claramente el ndmero de folio{s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones
técnicas, como sustento y respaldo de la informacion indicada. Para el nomero de folios no
debera colocarse rangos de ndmeros, sino nimeros individuales.

Las caracteristicas técnicas que deberdn acreditarse con la documentacién adicional
requerida son los numerales: del 1.1. al 1.10, del 2.1.1 al 2.3.3, y del 3.1.1 al 3.7 4.

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

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en la Ficha de
Homologacién y el Anexo de Ficha de Homologacidn que conforman la oferta deben estar
suscritas por el postor o su representante legal, apoderado o mandatario designado para
dicho fin.

f)  Copia simple de la Resolucién de autorizacion de registro sanitario del bien
ofertado, segun lo establecido
Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del
postor u otros, que describa el producto ofertado. En |a presentacion del FORMATO N° 02
de los equipos, el personal encargado o comité de recepcidn de los equipos verificara la
vigencia, a la fecha de entrega de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido por
la DIGEMID.
La caracteristica técnica gue se acreditara es: 6.1.

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

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

verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

4 En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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ITEM N°02 PULSIOXIMETRO

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de
dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma
de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web se encuentre
activo en el 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 articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2)

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

e) FORMATO N°01 “Hoja de presentacién del equipo / Sustento de cumplimiento de
caracteristicas técnicas”
El postor deberd demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual
debera presentar el FORMATO N* 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”.

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

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

Las caracteristicas técnicas gue deberan acreditarse con los documentos adicionales
mencionados, son: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11; 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18.
Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos,
brochure, data sheets y/o catalagos del fabricante, el postor incluira la Carta del Fabricante
del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

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

h)

)

k)

Importante

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

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

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

Cualguiera de los certificados emitido por Institucion competente.

Alternativamente se aceptara copias certificaciones plenamente demostradas ya sea en
catalogos, manuales, folletos, u otros documentos del fabricante. Podra presentarse en vez
de la copia de la certificacidn, Carta o Declaracién Jurada suscrita por el fabricante del equipo
gue se oferta, mediante el cual se acredite que dicho equipo cumple con los estandares
profesionales de seguridad eléctrica. (Documento de presentacion obligatoria en la propuesta
técnica)

Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el Cadigo
Macional de Electricidad vigenta en el pais y deberan funcionar sin transformador externo (a
no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos no se aceptaran con adaptadores de
enchufes externos, extensiones o supresores de pico. En la etapa de entregafrecepcion de
los equipos, el comité de recepcidn realizara la inspeccion técnica respectiva,

Copia del certificado 1SO 13485 Medical devices: Quality management

systems -- Requirements for regulatory purposes; o NTP-ISO 13485
Dispositivos médicos. Sistemas de gestion de la calidad - Requisitos para
propositos regulatorios o equivalente.

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

Copia simple de la Resolucion de autorizacién de registro sanitario o
certificado de registro sanitario del bien ofertado, segin lo establecido en el

D.5. 016-2011 y sus modificatorias (Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios).

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

Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)8

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

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.

6 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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ITEM N°03 PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS

a)

b)

c)

d)

e)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

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

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

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

FORMATO N* 01 “Hoja de Presentacidn del Equipc [/ Sustento de

Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”.
El postor deberd demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las

especificacionas técnlcas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para ko cual
deberd presentar &l FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacién del Equipo / Sustento de
Cumnplimiento de Caracteristicas Técnicas”.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialade en el Formato N® 01, indicando
claramenta el nimero de foliels) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones
técnicas, como sustento y respaldo de la infarmacion indicada, Para el nimero de folios no
debera colocarse rangos de nlmeros, sino nimenos individuales.

Asimisma, el postor adjuntard capia de catdlogos, manual de uso y operacion, manual de
sarvicio téenico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantas o duefios de la marca y
medelo, suscritos por el representante legal, con el fin de acreditar el cumplimiento de las
caracteristicas técnicas.

Las caracteristicas técnicas que deberdn acreditarse son: del 1.1. a 1.5, v del 211 a
27.T.

Para €l caso de caracteristicas téenicas que no se encuenfran en manualss, folletos,
brachure, data sheets yio catdlogos del fabricants, el postor incluird la Carta del Fabricante
del equipo ofertado para demosirar yio susientar dichas caracteristicas.

Se precisa que, las declaracienas juradas, formatos o formularios previstos en la Ficha de
Homologacion v &l Anexo de Ficha de Homologacion que conforman la oferta deben estar
debidamente suscritas por el postor o su representante legal, spoderado o mandatario
designado para dicho fin.,

7

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

~
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Seguridad de equipos eléctricos de medida, control y uso en laboratorio:
Certificado IEC 61010-1 o UNE-EN 61010-1.

Certificado emitido por unma institucién competente. Diche deocumento acreditard |a
caracteristica 5.1,

g) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)8

h) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comdn 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 seleccion segun corresponda,
verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

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

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

Advertencia

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

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

% Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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2.3.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.
Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la 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 — PIDEy
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.

h)  Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ** (Anexo N° 11).

i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’?

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

Importante

k)

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

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

SOLO PARA EL ITEM N°01 MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7
PARAMETROS

Enfrega de la copia del certificado 150 13485 o NTP-|SO 13485 o documentc
técnico similar autorizado en su registro sanitario.

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

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

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

~
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2.4,

2.5.

Importante

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

De conformidad con el Reglamento Consular del Perl aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el PerU, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, 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.
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en MESA DE PARTES DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD en el horario de atencién desde las 7:00 horas hasta las
15:45 horas, ubicada en Calle Las Gemas N°143, Urb. Santa Inés, Truijillo, Trujillo, La Libertad.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS A

CUENTA, segun el siguiente detalle:

ITEM N°01 MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS

Pago N°® 1: Prestacion Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y
capacitacion

El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda
nacional Soles, a la culminacién del 100% de los trabajos de entrega, Instalacian, prueba
operativa y las capacitaciones, previa presentacion del “Acta de Conformidad de la
Recepcion, Instalacidn y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02), adjuntando los
documentos que se indican:

Documentos para el pago;
s  Guia de Almacenamiento firmada v sellada por el representante del Almacén del

Establecimiento de Salud,
s Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los

Bienes (Formato N° 02)

» Comprobante de pago, debidamente descrito.
Pago N°® 2: Prestacién Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el
periodo de la garantia Se realizara un pago por cada afio por mantenimiento
preventivo (de corresponder).
El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el
ndmero de mantenimientos,

Documentos para el pago por Mantenimiento:
» Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo (Formato N® 03).
s Formato N® 04 (por cada mantenimiento). Orden de Trabajo de Mantenimiento
(OTM).
# Comprobante de pago, debidamente descrito.

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

~
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ITEM N°02 PULSIOXIMETRO
Pago N° 1: Prestacion Principal: Entrega, instalacién, prueba operativa y
capacitacion
El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda
nacional Scles, el mismo gue se realizara segun lo establecido en el articulo 171° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, a la culminacién del 100% de los
trabajos de entrega, instalacion, prueba operativa y las capacitaciones, previa presentacién
del "Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos”
(Formato N° 02), adjuntando los documentos que se indican:
Documentos para el pago:
* Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.
= Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los
Bienes (Formato N° 02)
» Comprobante de pago, debidamente descrito.
Pago N° 2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el
periodo de la garantia Se realizara un pago por cada afio por mantenimiento
preventivo (de corresponder).
El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el
nimero de mantenimientos.
Documentos para el pago por Mantenimiento:
e Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) del
responsable del Establecimiento de Salud.
« Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento
(OTM).
« Comprobante de pago, debidamente descrito.

ITEM N°03 PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS

Pago N° 1: Prestacion Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y
capacitacion

El Pago al Confratista seréd efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda
nacional Soles, a la culminacién del 100% de los trabajos de entrega, instalacion, prueba
operativa vy las capacitaciones, previa presentacion del "Acta de Conformidad de la
Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos® (Formato N° 02), adjuntando los
documentos que se indican:

Documentos para e [s¥
e Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén de la
entidad.
* Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacién y Prueba de Operatividad de los
Bienes (Formato N° 02)

s Comprobante de pago, debidamente descrito.
Pago N® 2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el
periodo de la garantia Se realizara un pago por cada afio por mantenimiento
preventivo (de corresponder).
El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al

mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el
numeare de mantenimientos.

Doc nit
o Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) del
responsable del Establecimiento de Salud.
s Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento
(OTM).
= Comprobante de pago, debidamente descrito.

~
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Dicha documentacién se debe presentar en la Oficina de Abastecimiento de la Gerencia Regional
de Salud La Libertad, sito en la calle Av. Mansiche 1130, Urb. Santa Inés, Trujillo.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

o | cerenciarecionaL CWlOH.:zQ
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{5/ | GERENCIA REGIONAL OWIm
.4 DE SALUD »oou[‘/_
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afto del Bicentenario, de la Ndacién de tra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho™

1.

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO PARA LA IOARR: 2601427
DENOMINACION DE LA CONTRATACION

“ADQUISICION DE CALDERO, LAVADORA SECADORA AUTOMATICA, LAVADORA SECADORA
AUTOMATICA Y LAVADORA SECADORA AUTOMATICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA)
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA
LIBERTAD"

FINALIDAD PUBLICA: La adquisicion de los bienes descritos en ¢l Cuadro N* 01, tienen por finakdad mejorar la
calidad ge atencion, a los pacienies del HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO -~ DISTRITO DE TRUJILLO -
PROVINCIA TRUJILLO, pertanaciente a fa IOARR:

“ADQUISICION DE CALDERO, LAVADORA SECADORA AUTOMATICA, LAVADORA SECADORA
AUTOMATICA Y LAVADORA SECADORA AUTOMATICA:; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA)
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA
LIBERTAD"

OBJETIVO PRINCIPAL: Dotar con eguipamiento biomedico en la modalidad de reposicién {segin Formato N* 0B
MATRIZ DE CONSOLIDACION DEL PLAN DE EQUIPAMIENTO POR REPOSICION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD del PLAN MULTINUAL DE EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS (PEES)
2023-2025 de La Libertad, aprobado con RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N 2022-2022-GRLL-GGR-
GRSS), para mejorar la calidad de atencibn de los servicios hospitalarios del HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO -
TRUJILLO, en beneficio de fa poblacién, todo lo expuesto, se cumplird con /s contratacién de una o mas empresas
proveedaras, que suministren e instalen equipos de acuerdo a las caracteristicas técnicas solictadas, de cantidad
y &n el lugar de entrega sefialado.

ITEM DENOMINACION DEL BIEN CANTIDAD
I 1 MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 07 =
PARAMETROS
ANTECEDENTES

Madiante RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N°0342-2023-GRLL-GGR/GRS-LLJUE, de fecha 11 de julio
do 2023 se aprusba el documento equivalente de equipamientc perteneciente a la IOARR CUL 2601427
“ADQUISICION DE CALDERO, LAVADORA SECADORA AUTOMATICA, LAVADORA SECADORA
AUTOMATICA Y LAVADORA SECADORA AUTOMATICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA)
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA
LIBERTAD".

ADELANTOS: No se otorgaran adslantos de ninguna Indcle.
PLAZO: El plazo de enfrega de la prestacion: entrega del bien, instalacién, pruebas, capaciacién y puesta en

operacitn de los bienes es de quince (15) dias calendario y contabilizador a partir del dia sigulente de suscrito el
mtrato segln el siguiente detalle:

; , ]
Ne Actividad Plazo (méximo) “"“"“"l 4% | Responsable |
Entrega del equipo « 5 —
1 | e almacén que 13 dias calendario N Contralista
= | designe la entidad
|
Q ig - Instalacién, pruebas, :‘:::ﬁ::‘(
3 o
b capacitacion y puesta | oo calendade |  almacén que Contratista
:3,.5 \ en operacion del Sackne ke
- ,"' x equw g
€ gu&' | P entidad |
= R Quince (15) dias
| Tl | calendario | ]

Tt gl Gn 2nad - Ofchs 4 Mayfrmitn  An Miawate T84 V8 400t Yon
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_S_i grmm MCIA REBIOMAL m“ﬁv 2

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
~Afio de! Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independendia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

7. CRONOGRAMA DE ENTREGA: Entrega Unica
8. LUGARDE ENTREGA

El bien deberd ser entregado y puesto en operacion en & siguiente destino:

N°® | Lugar de entrega Direccién owmmwn Teléfono
1|2 “’u“""ﬂb weae Jr Bollvar 350 | Trupilo/TrgitolLa Libertad :

La entidad contratante serd la encargada de establecer el{los) lugar{es) de entregs de acuerdo ala
necesidad

El contratista debord acreditar la entrega de los equipos y sus componentes periféricos en el almacén
designado por la entidad, mediante la Guia de Remisién y de maners detallada. Siendo de entera
responsabilidad del contratista |as demoras o retrasos en que incura por el infernamiento fuera del plazo
contractual.

9. GARANTIA
De acuerdo a |a ficha a homologada

10. REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR

r————

REQUISITOS DETALLE

Proveedor dedicado a la comercializacion yo venta de Equipes iguales
Peyfil del proveedor o simiares al objetivo de la convocatoria

Ficha RUC activo y habido.
?tlos requiskos RNP vigente.

11. FORMA DE ENTREGA E INSTALACION

a) £l contratista comunicard al Responsable del almacén de la Gerencia Regional de Salud de la Libertad (email:
almacencentral@diresalalibertad.gob.pe Teléfono: 962 981 625), al Director y/o Jefe del Establecimiento de
Salud (email: solhuanchac@hotmail.com, direccion@hbt.gob.pe / Teléfono: 988400586) y al
Responsable de la Unidad Ejecutora de Inversiones — GERESA (jvincesm@diresalalibertad.gob.pe ~ 950765837),
6 a personal designado por ellella), via cormeo electrénico con un minimo de 48 horas de anticipacién, pactando
fecha de entrega entre las partes, sefialando dia(s) y hara(s) en el establecimiento de sakud, El jefe de aimacén

i central de la GERESALL, de ser el caso; designard un personal para la verificacién conforme del (los) bien (es) al
momento de |a entrega, de manera conjunta con el usuario final y el jefe de aimacén del EESS.

b) El bien serd entregado en el establecimiento de salud beneficiario (usuario final), consignando en la Guia de
Remisidn la fecha de recepcitn, Adiclonaimente el parsonal de almacén central asignado, sellaré i (s) gula (s) de
remicion, verificando que los bienes entragados correspondan a los detalados en la guia, constituyéndose para
este caso en un solo aclo

12. CONDICIONES DE EJECUCION
CONDICIONES GENERALES: De acuerdo a la ficha homologada

13. CAPACITACION: De acuerdo a la ficha homologada
14. SOPORTE TECNICO: De acuerdo a la ficha hemologada

15. PRESTACIONES ACCESORIAS: Se precisa que para el presente requerimiento también se solicta & ,’
mantenimiento praventivo y corrective del bien{es) a adquire. De acuerdo 2 la ficha homologada. 7

16. RESPONSABLE DE LA CONFORMIDAD
Los responsables de dar conformidad en la recepcion del equipo estarén a cargo de

T g2 Sl - G o e P o W 1008 10 N b
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“Decenio de la igsaldad de sportunidades para mujeres y hombres™
*Afio del Bicentenaris, da la consolidacisn de nuestra Independencia, y de la conmemaracon de las heraicas batailas
de Juniin y Ayacucha™

El jofe (&) @& EESS o director de 1a red de salud destino o jefe (a) del servicio o usuario final del equipo (5) & bien
[e5] adqpitide (%), e representants de |a oficina de planificacion ce la GERESA y V°B° del director(a) del
Establ ierto de Sslud beneficiaro o director de la Red de Salud, Para alic se fimard of FORMATO N* 02 -
ACTA DE CONFORMIDAD DE REGEPCION, INSTALACKIN ¥ PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQLHPOS, para
efecios de dar inicio a la Operatvidad, Funcisnammients @ inicio de ka Garantia Comercial.

Finsimente, a solicited de ks Oficina de Abastecimients de la Gerencia Regional de Salud, se emitird el informie,
donda selaleanzard o] FORMATO N° 02 -ACTA DE CONFORMIDAD DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA
OPERATIVA DE LOS EQUIPOS y la conformidad final con Informe del respensable de la Unided Ejecutors de
Inversiones y Cfiess par el JEFE DE LA OFICINA DE PLANIFICACION ~ GERENGIA REGIONAL DE SALUD da
manera Hicial

17. CANTI DE LOS ACCESORIOS: S precisa que la cantidad de los accesoios, serd |a misma camtidad
esizblecifas en la Flcha de Homologacitn de la “Monitor de funciones vitales de 7 paramelros®

18, FORMA DE PAGO: De acusrdo a la ficha homologada

19, SISTEMA DE CONTRATACION: Se precisa que el sistama de cantratacidn a5 suma alzada
20, MODALIDAD: Se precisa que la modalidad de contratacitn es llave en mand,

21. PENALIDADES: De acuerds a la ficha homologada

22. REQUISITOS DE CALIFICAGION
CAPACIDAD LEGAL: De acuerdo a la ficha homalogada
CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL: De acuerda a |a fiha homologada

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD: Se considera la definicidn de la experiencia del postor
en |a especialidad y s& precisan los documentos necesarios para su acreditacidn.

[8. | EXPERIENCIA LEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos

El postor debe screditar un monto facturado acumulado equivalents a 5/, 425000000 [cuatrocsentos
veinte cinco mil con 00M0D soles), por la venta de bienes iguales o similares al objsto de ka
| comvacatoria, durante las ocho (8] afios anteriores & la fecha de la presentacién de ofertas que s2
compuiaran desde 1a fecha de | confermidad o emisibn del comprobante de pago. segin

colmesponda.

En @l caso de postores que dedaren en el Anexe N 1 tener la condicidn de micra v peguelia
afnpresa, s& acredita una experiencia para el ferm N* 071 por el monte de 5 63,750.00 (sesenta y
tras mil setecientos cincuerta con 004100 soles), por la venia de equipes iguales o similares al
abjets de ia convecatoria, duranie bos ocho (8) afos anteriores @ la fecha de la preseniacidn de |
ofartas que se compularan desde la fecha de la conformidad o emishdn del comprobante de paga,
segin corresponda. En el caso de consarcios, todos los integrantes deben contar con la eamdicion
de micro ¥ pequena ampresa.

Se consideran bienes similares & los siguisntes:

Manitor elermética adullo con § gardmetros de fransporte wso edranospitaiario

-
«  Wonitor telemélice pedidirico con 8 parametros de transporte wee extrahospitalario.
«  Monitor de funciones vitales adulto con & pardmetros fijo para uso mirahespialaric.
«  Monitor multiparametm de funciones vitales de 8 pardmetros.
«  Monitor de funciones vitales neonatal con § pardmetros fijo para uso intrahaspitalario
| . + Monitor de funciones vitales neonatal con § parametros de transporte para UsD
extrahospitatario s
# Mondor de funciones vitales adulo con 5 parémelros de fransporie pera yso |
! i extrahospitalario N L LT
T erng by Porghmeat i hall ~ Ol B0 Frorvlcmsin  Be Mo b 08 P R inin i . s N
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& | GERENCIA REGIONAL eomm
= DE SALUD )»“.l’

eV
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres™
“Afio del Bicantenario, de la lidacion de stra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas

_de Junin y Ayacucho”
| Monitor multiparametro de funciones vitales de 11 pardmetros.

Monitor de funciones vitales neonatal con 8 parametros fijo para uso intrahospalario.
Monitor de funcicnes vitales neonatal con 6 parametros fljo para uso intrahospitalario.
Monitor de funciones vitales pediétrico con 6 parémetros fijo para uso intrahospilalano.
Monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros fijo para uso intrahospilalario.
Monitor de funciones viteles adulto con 9 parémetros fijo para uso intrahospialario.
Monitor de funciones vitales adulto con 12 pardmetros fjo para uso intrahospitalario.
Equipos biomédicos para UCL

Acreditacion:

La experiencia de! postor en la especiaidad se acrecitara con copia simple de (i) contratos u
érdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (if) 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
sistemna financiers que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de
pago, correspondientes & un méximo de veinte (20) contrataciones.

2 23. DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA: De acuerdo a la ficha homelogada

24. ANEXOS
LISTA DE FORMATOS: De acuerdo a la ficha homologada

25. FICHA HOMOLOGADA: Las especificaciones técnicas de monitor de funciones vitales de 07 parametros se
detallan en la Ficha de Homologacion de “MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 07 PARAMETROS", aprobada
con Resolucion Ministerial N° 285-2024-MINSA y publicada en ¢f portal de la Central de Compras Pablicas — Perl
Compras

T - e T—— e N
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FICHA DE HOMOLOGACION
I.  DESCRIPCION GENERAL
Codigo del CUBSO : 4218190400392395
Denominacidn del requerimiento  : Monltor de Funciones Vitales Adulio/Pedidtrico, Tipo Fijo, de
07 Parémetros, para Uso Intrahospitalario.
Denominacién técnica : Monitor de Funciones Vilales de 7 Pardmetros (D-8).
Véase Nota 1,
Unidad de medida : Unidad
Homologacién parcial ; NO
Rasumen : Son equipoe que parmiten detectar, procesar y desplegar los
pardmatros  fisiclogices del padente. Los cusles son
Electrocardiograma (ECG), Frecuencia Respiratoria (FR),
Presi6n arterial no Invasiva (PANI), Presidn Invasiva (PI),
- Temporatura Corporal (TEMP), Saturaclkon de Oxigeno
(SpO2} y Capnografta (CO2).
Nota 1: Denominacién y cddipo sagin Norma Técnica de
Salud N* 110-MINSADGIEM-V.01.
I. DESCRIPCION ESPECIFICA
1. CARACTERISTICAS TECNICAS
1.1, Caracteristicas y especificacionas
Del bien
Documenio técnico de
- Caracloristicas
N Especificacion eramcie
1 GENERALES
Equipo medular, monitor y madulos
1.1 |Base de |a misma marca
& Electrocardiograma (ECG),
frecuencia respiratoria (FR),
saluracidn  de oxdgeno (SpO2),
12 |Pardmetros presién arterdal no invasiva (PANI),
temperatura  corporal  (TEMP),
capnogratfla (CO2) y;nsufmhvnm
) Estabiacido por e
13 |Tendencias De 24 horas 0 més Ministerio de sakid
Ventiador o mdquina de anestesia o
14 |Conaclividad con otro equipo |analizador de gases sanguinece O
bomba de infusién
Conexién a sistema de
15 ink 6 | tadari Medlante protocolo HL7
1.6 Contra descargas de desfibrilador,
ll J —
ey - MBREE &‘-"1:‘."‘"
L T =
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47 [Capecided para coneiares a Mediante red LAN alimbrca = Establacido por ol

una cantral de monilores inalambrica Wi Minlaterio da salud
L Fundiin de suspender o silenciar
1.8 | Silenciador de alarmas [ ———

1.8 |Céicul de frmacos o drogas |51

Mediante panisla téchl (Touch
110 |intertaz de entrada Sormen o Berlia selecior

2 COMPONENTES
21 |ALARMAS (SONORAS Y VISUALES)

De seleccidn  para  limite
211 |superior e inferior de da| S0
frecusneia candiaca
- 2.1.2 |Deapnea i
De seleccidn  pam  limile
213 |supedor & inferior de la|S0
frecuancia nespirataria
Da seleccion para  limite
214 |infarior de la saturecion de (S
oligeni
N Estabiecide por ¢f
Do seleccidn  para  limite
245 |superior e inferor do la[Bi Sl
Presitn arterial no immesiva
Do seleccidn  para  limils
216 |superior e inferdor de a5l
tamperatura
De seleccion  para  Hmite
T 247 |superor o infedor del COZ|SI
esplrado (eCO2) ta
De seleccion para  limite I~
— 218 |superior & Infaror de la|S
Presitn [nvasiva 3 [
] 2
22 |PANTALLA A
221 |Tipe :acﬂnTF[amumvmmmnm
222 |Tamafio 15" diagonal o mayar Establecide por &
Ministerio de sakd
223 |Resslucin 1024 x TER pleales o mayor
224 |Grihcas . |Oche [04) endas simukiness o méds
23 |REGISTRADOR
Regisira  por amegla baemico,
£31 |Tipo |nmumuumnmmmnmm.r Estabilacida por el
Ministerio de sahud
232 quddpnpudumﬁidnlhsnmmamym
4““*':")
e 2

o
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243 Nimero de canales de|Tres (03) canales de onda de manera|  Establecido por el
“ |impresién simultanea o mas Mintaterio de salud
3 |PARAMETROS
31 |ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)
311 Visusizacion en pantate | 0% (02) ondas o méa y un (01) valor
Rango de mediclén de |a
3142 |frecuencis cardiaca {bpm o%ﬁ”’m'm""“w""
Ipm)
Doco (12) derivadas 1, 1l, I, avVR,| Establecido por el
3,13 [Seisccldn de derivadas aVL, aVF, v1, V2, v3, vé, V5, V6 Ministerio do salud
314 Detsccidn o rechazo del pulso sl
T | del marcapasos
3.1.5 |Deteccidn de arrfitmias Doca (12) tipos o més
316 |Analisis de desnivel ST En doce (12) derivaciones
3.2 |FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)
324 |\isuslizacisn en pantalia Um(ot):‘ndaomésymM)vnla“ -
A través de cable ECG (métado de
322 |Método de medicién impedancia) y a través de las vias| Fryablecido por el
adreas medante la capnografia Minsterio de salud
De § resplraciones por minuto a 120
322 |Rango resplraciones por minuto o rango
més amplio
33 |SATURACION DE OXIGENO (Sp02)
Método de medicién en|Tecnologia de extractidn de sefiales,
3.3.1 |condiciones de baja parfusién|o algoitmo de procesamiento
ylo movimiento sefales L,
8 Una (01) onda pletismogréfica y un
332 |Visuakzacidn en pantalia (01) valor numérico medido Q}
3
333 |Método de medicion Absorcion de ki de longitud de onda B,
Range de la saturadidn de
334 0*'090310 70 % a 100 % o rango mas amplio Establecido por ol
Ministerio de salud
+/- 3% (+/- 3 digilog) o menor, en el
335 |Precisidn rango de 70 % a 100 %
Rango del pulso cardiaco
oo pulsioxs mmm::;ghpmnmmmormmm
a lpm)
Potencia de la sefial o perfusidn o
Indicador en pantalia intergidad de sefial o calidad de
sofial A L
L
PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI) 4
~
Pagna 3|38 )
:-l ",&‘..u-.




GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°05-2024-GERESA/LL - PRIMERA CONVOCATORIA

Valor numérico medido: Sistdlica,
34.1 |Visualzacitn en _ﬂh diastiica y media
34.2 |Métedo do medicidn Oscilométrico Establecido por ol
343 [Tipo de paciente Adutos y nifios Minlgterlo de sakud
Manual y automdlico (a diferentas
344 |Modo para toma de presion intervalos de tlempo o perisdico)
3.5 |TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)
351 |Visualizacién en panialls Dos (02) Valores numéricos medidos
. Establecido por
352 |Rango de medicién De 10 “C & 45 *C o mis amplo Mlnmﬂodop:lud
353 |Nadmero de canales Dos (02) o més
- 3.6 |CAPNOGRAFIA (CO2)
Una {01) onda o mds y un (01) valor
381 |Visualzacién en pantalia numarico madido
. Manstream o Sidesteam o/ Establecico porel
362 |Método do medicion Microstream Ministero de salud
De 0 mmig a 99 mmHg o rango mas
363 |Rango de medicidn o
3.7 |PRESION INVASIVA (P1)
Una (01) onda o mds y un (01) valor
3.7.1 |Visuslizacion en pantalla numérico meddo
De 30 mmHg a 300 mmHg o rango
372 |Rango de medicién miks amplio Establocido por ¢f
Ministerio de salud
373 |Numero de canales Dos (02) canales © mayor
2 Balance, sjuste a cero de la Presidn
3.74 |Calibracion irvesive
— 4 |ACCESORIOS (VER NOTA 2)
41 |RACK DE PARED PARA EL MONITOR “
Con altlura graduable y con &
4.1.1 [Movimienios incinacion
&
4.12 |Cantidad Une (01 e
ok Establecido por 6 Sy, 5 4
Propio dol fabricante del equipo of Ministero de salud
compatible con la tecnologla del
413 |Compatblidad equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo
42 |CABLE DE ALIMENTACION
421 |Cantided Uno (01) ﬂ Sistablecido por ¢4
Pignad[38  PNOSDYVE, s wme
&"" 4 AL N M 5003 260
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2

Proplo do! fabricante del equipo o o
compatble con ki fecnologia del| Establecido por
422 |Compatibilidod equipo de acuerdo a lo indicado por|  Ministerio de salud
ol fabricante del equipo
43 |ESTABILIZADOR EXTERNO
Estado  sOido  (sin  RELE)
431 [Tpo funcionamiento silencioso, con linea
atierra
432 |Variaciin del voltaje de salida | Menor o igual a +/-5 %
superior en 25 % o mayor de Establecido
433 |Potencia polencia nominal del equipo Ninisterio de‘:'l:.d
434 |Cantided Uno (01)
" Propio del fabricante dal aulpo o:
) compatible con la teonclogla
435 |Compatibilidad equipo de acuerdo a lo indicado por
ol fabricante del sguipo
44 |ECG PARA 3 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para 3
441 Des (02) Establecido por el
derivadas, de 1,50 m o mayor Ministerio de salud
Cable ramal de ECG para 3
442 | laivadae Ocho (08)
Proplo del fabricante del equipo o
compatible con la tecnologla dal
443 |Compatiblidad eguipo de scuerdo a lo indicado por
@l fabricante del eguipo
45 |ECG PARA 50 6 DERIVADAS
Cable froncal de ECG para & Dos (02) Establecido por el
451 |06 derivadas, de 1.50mo Ministerio de salud
— Cable ramal de ECG para So
452 1§ derivadas S o
‘,oﬂ &,
Prpio del fabricants dol oqupo“o ™
R compatible con la tecnologia B B
453 |Compatibiidad equipo de acuerdo a lo Indicado por %g 1
&l fabricants del equipo P
4.6 |ECG PARA 12 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para 12 Establecido por el
481 | servadas, do 1,60 m o mayor | 0o ©2) Mnm_ulodnp;bd
Cable ramal de ECG para 12
462 |1 vadas Dos (02)
Prepio del fabricante dai oq‘dvo‘:
compatible con 13 tecnologia
463 |Compatibiidad equipo de acuerdo a lo indicado por
@ ol fabricante del equipo
Pigia 5| 38
RS
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47 |SATURACION DE OXIGENO (SpO2)

Sensor reussble para medic Establecido por el
471 |satracion de oxigeno, para o Minigterio dgpgam
adulto

Sensor reusable para medir
4.7.2 |saturacion de oxigeno, para|Dos (02)

podistrico ‘
4.7.3 |Cable extensor Uno (01) i
Propio del fabricante del oquipa o
474 |Compatibifdad m"r&‘m:‘ﬁ“ﬂf&; ;
¢l fabricante del equipo
4.8 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANT)
4 ds1 [oaain da e preskn no] %8102 Estatiocdo po o

invasiva, para adulto

482 |medcion de la presion no|Dos (02)

Brazalete reusable para
4.83 |[medicion de Ia presion nolDos {02)
invasiva, para adulto grande

Brazalete nuﬁi-mp-u
medicién de la no
| 484 Invasiva, para puﬁuicomm,
pequad

Manguera con conector para
485 |los brazaletes | Dos (02)

ndulto/pediatrico

Proplo del fabricante del equipo ©
compatible con la techologia del

e 486 |Compatibiidad ecuipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo oonh,
48 |TEMPERATURA CORPORAL (TEMP) & ‘ﬁ; .
Sensor reusable de Establacido por el 2
491 [tomperatura (de piel © Dos (02) Ministario de salud %: s |
superficie), para adulio 4

Sensor reusable de
482 |temperatwa (esofdgico ©|Des (02)
rectal), para adulto

Sensor reusable de
493 |[temperatra (de plel 0|Dos (02)

494 [temperatura  (esotégico  o|Dos (02)

Pighat| 36

~




-

GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°05-2024-GERESA/LL — PRIMERA CONVOCATORIA

%

Propio del fabricante del equipo of  gooicidn por el
| compatible con #a tecnologia del isterio
495 |Compatibiidad de acverdo @ lo indicado por|  Minieieio de sakid
«| fabricante de! equipo
410 |CAPNOGRAFIA (CO2)
En caso de ser Mainstream: Dos Establecido por el
sansorea rausables, con cable | Ministero de salud
conector  al  equipo, con  dos
adaptadoree reusables de vias
aéreas o cuarents (40) acaptadores
descartables de vias adreas, Con
sel de calbracion, si el equipo lo
requiere.
En caso de ser Sidestream: Vo(lmb’
(20) trampas de agua, cuarenta (4
| 4.10.1 |Sensor de Copnografia lineas de muostra y veinte
/ adaptadores endotraqueales
reusablec de vias aéreas,
En caso de ser Mcrostream:
Cuarenta (40) lineas de muesira
para poeummbdoyw
(40) lincss de muestra
paciente no entubado, con un (01)
set de calibracion si el equipo lo
requiers.
Proplo del fabricarite del ‘&@oﬂ:’
compatible con la tecnol
4.10.2 |Compatibllidad equipo de acuerdo a ko Indicado por
& fabricante del equipo
411 |PRESION INVASIVA (P1)
Kt completo para Presicn | e (incluye 2 cables pars Establecido por el
arterial invasiva, dascartablo, wuﬁ,"" Ministerio de salud
4111 |para uso adultolpedidiico (
traneductor, cables v juego de
infusién)
L.
Propio del fabricants del quod:
compatible con la tecnologia
4.11.2 |Compatiblidad equipo de acusrdo 8 o indicado por
el fabricante del equipo
412 |PAPEL TERMOSENSIBLE
4.121 |Cantidad Cinco (05) rollos o paguetes
Ministerio de sakud
Propio del Mdc-b del GW‘W o
4122 |Compatibiidad equpo de .mauoablmmpor
el fabricante del equipo
4.13 |ELECTRODOS PARA ECG
roche, Establecido por el
4134 |Tipo o Loyl leistuﬂodcp:M
‘ a Pégna 7|38 a
Frosde = Ww m‘z“""q&w
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4432 |Cantidad Cien (100) electrodos descartables
Proplo del fabricante del equipc o  po o dn
por el
e compatible con la tecnologia del
4133 |Compatibilidad equipo de scuerdo a o indicado por Ministerio de salud
o fabricante del equipo
414 |BATERIA
41943 |Tipo Recargable, incorporada sl equipo Establacido por el
Ministario de salud
4442 |Autonomia De 80 minutos © mayor
Proplo del fabricante def equipo o
P compatible con la tecnologia del
4143 | Compatbilidad ecuipo de acuerdo @ ko indicado por
ol fabricanie del equipo
a= 415 |MODULO PE CONEXION PARA CONECTIVIDAD CON OTRO EQUIPO
4.15.1 |Cantidad Uno (01)
Fstatiocido por &
Propio del fabricante del equipo o Ministerio de salud
compatible con la tecnologia del
4.152 | Compatibitded equipo de acuerdo a lo indicado por
of fabricanta del aquipo
5 |REQUERIMIENTO DE ENERGIA
54 |Voltaje 220 V AC (nominal) Establacido por &l
Ministerio de salud
52 |Frecuencia de funcionamiento |60 Hz

CUMPLIMIENTO NORMATIVO

Certificacion reglamentaria | Registro santario del Equipc médico

62

Certificado de seguridad eféctrica del mwo «m
Seguridad eléctrica pquipo © noma lcnica  similar
auicrizada en su registro sanitario

o

r——.

Nota 2: La cantidad de los accesorios 85 referencial, la Entidad Contratante podré cambiarias de
scuprdo 8 sus necesidades y demandas. Dicha precision de las cantidades de accesorios serd
establecida por el rea vsuarta, sl mamento de realizar el requerimiento.

LOGO DE LA
a NTIDAD Razén social del Contratista:
“ E Teléfono:

1.2, Marcado y/o rofulado

El marcado del embalaje deberd sedialar af numero del Procedimiento de seleccidn, el nombre del
eatablecimianto de salud de destino y cualquier ofra informacién identificativa proporcionada por la %..
Entidad.

Asimlamo, al momento de la entrega de kos bienes, cuds uno, deberd contener una placa metalica

de tamanio de 26 X 74 mm, gnbadoymmarwdbb.womiﬁhswmm:

Procadimiento 06 Seleocian N°
Nombre del Equipo:

Fecha de instalacion (mes, afio):

e s ACLE AN
rae

Pagino 4| 38
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%

L Tepodegaantla |

La placa meidlica no debe enlorpecer el meconocifmiento de los datos o manejo del equipe. La
placa deberd estar frmemants unida al cuerpo dal equipa,

I1.1.3. Envase, empagque ylo embalaje

El Prevesder deberd entregar los bienes embalades en el lugar de enfrega. Bl envaselembalaje
deberd estar de acuerde con o autorrado an sy Registro Sanitaro, lomando en cuenta o Thulo
IV da Disposifivos médicas del Reglamenio para & Registra, Contrel y vigllancla Sanizna ce
Productos Farmacsuticos, Dispesitives Médicos y Preductos Saniteries, eprobedo con Decredo
Supremo N* O6-2011-8A y modficatorias. En fa entregairecepcion dal equipo, & personel
eneargadn o aomité de reoopeldn realizard |8 inepeccion bicnica respectiva del cumplimisnto de
mouerds a lo autorizado an el regletno sanitario,

il.2. CONDICIOMES DE EJECUCION

J- IL2.1. Condiclones generales

IL2.4.1., El Contralista serd el inico responsable ante la Entidad Condratante do cumplic
con | entrega, instalacian, prusbas, capacitacién y puasta en funcionambents del
bigr que be fue adjudicado, no pudiendo tramsferir, tetal o parclaiments esta
respongabilided & tercaros (subconbralisias), otas entidades o lerceros en

212, E! Contratista debers efectusr ln entraga, instalacidn, pruebas, mum:
pussta an funcionamients del bien, pare ello suministrar odos (06 e .
accesonos o partes necesanios pars cumple con dejar operEtive ¥ en
funcionamients en el lugar de emrega. Asimismo, el Confratista deberd de
antragar loa requarmisnios de preinstalaciin para el bien & Area Técnica da la
Enfidad contratante o quian haga sus veces, dentro del paro de cinco (05) dias
calenderies posteriores @ kb susclipsin del coniralo. La preinstalacdn se
encontrard a cargo de la Entidad Contratante.

W.2.1.3. Dantre del plazo de cinco (05) diss calendarios postesores a la suscrpeidn del
conbrato, & contratisla deberd elabomr y presentar al roa tbcnica de la Entldad o
quien haga sus veces, ol contenide del “FORMATO N° 06 - Formato para el
profocolo de prushas’, El drea téenica de la Entidad o guien haga sus weces,
aprchand y comunicard por esciio al Conlbratigta, la conformidad del contenida
Ael FORMATO N° 08, an un plazs no mayor de cinco dias (05) calendarios.

@ Las prushas contamidas en el FORMATO N° 06 serdn revisadas por &l drea
téenica de la Entidad o quisn hage sus veces, Previaments & la aprobacion de su
contenido, el drea lenlea de la Entided o qulen haga de sus vecoes, podrd

[k fylgmte g =3 majorano; por &l molvo os necesario que el contrafista conjuntamante con kB q&ﬂﬁ Ly
Bl entrega dol contenido del FORMATC N° 06, entegue obligatoriamente los 1%
. manuales de aporeciin y senviclo lonico del fabricante. Mo se aceptaran, o no ]
ge darén per recikidos, mamsiles parciakes o provisionales, procadiéndose a su Tir &
devalucitn. 5 s
™ i
Q Asimisma, g8 precisa que, para dar visto bueno @ las prusbas operatives de los /
poulpns, @l conlralista estard obligado a presentar al “FORMATO N° O7 - |
Resultadas dal protocoln de pruebas” debldamente Benado, luego de cumplicfas
el acahvidades Indicadas en el contenido del FORMATO N* 08 aprsbado por 18 '-II
mat Enm_

hassd
iy o 7 B
PO 8 e 7 ) AEE

IL2.1.4. Dentro del plazo de dnoo (05) dias calenderios pasterionss a la suscripeidn

@ mﬁmHCnmmﬁamiM1m=ﬁmhqu
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o qulen haga sus veces, ef contenido del *FORMATO N® 12 - Programa de
Mantenimiento Preventiva® y ef contenido del “‘FORMATO N* 13 - Procedimientos
de mantenimiento praventivo®. £l dren técnica de la Entidad o quien haga sus
veces, aprobasdt y comunicaré por escrito al contratista la conformidad del
contenido del FORMATO N* 12 y FORMATO N* 13, en un plazo no mayor de
cinco dias (05) calendarios

La Entidad, precisstd e procedimiento para presentar el programa de
mantenimientn preventivo, incluyendo aspectos como: forma de pressntecidn,
plazos pam su aprobaclan, forma de nofificacion de las acluaciones al respecto,
entre otros,

El contenido del FORMATO N* 12 y FORMATO N” 13, seréin revieados por el
d4rea técnica de ta Entidad o quien haga sus veces. Previamente a la aprobacidn
de su contenido, el 4rea técnica de ka Entidad o quien haga de sus vecas, podrd
majorario; por 8l mofivo es necesario que el canlratista conjuntaments con la
entrega del contenido del FORMATO N* 12 y FORMATO N° 13, entregue
obligatoriamente los manugies de oparacidn y senicio téenico del fabricants, No
ge aceptardn, o no se dardn por recibides, manusles parciales o provisionales,
procediéndose a su devalucion.

Asimisgo. la versién final de dicho documento deberd ser elaborada por el
contratista,

Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo de los
equipos deberd coincidir can el periodo de gamnta ofertado. Es decir, sl of
contratista oferta un periodo de garantia mayor que el minimo solicitado, ¢l
pMododenmtwmnbmﬁnumMmqupom

En la etapa de “Prusbas del equipo®, el contralista deberd de acreditar ka fecha
de febricacidn del bien de manera figica o documental; de acuerdo a la fecha
seflalada por el contratista en el *FORMATO N* 01 - Hoja de presentacion dol
equipo / sustento da cumplimiento de las caracter(sticas téenicas™

Para los casos en los gue sea obligatoria ka autorizacion de propledad yo uso de

minad (hardy ylo software o aplicativos) utilizados con o per
el equipo y sus componentes, 58 deberd entregar ol Area Técnica de la Entidad
contratante o quien haga sus veces, las respectivas cencias de uso en la etapa
de “Pruebas del equipo”.

Para |a entrega, Instalacion y pruebss de los equipos en las Instalaciones def
Establecimiento de Salud de destino, el contratista deberd tener en cuenta las
condicies ambientales de humedad relativa, temperstura y presidn
atmosférica, dependiendo de |a aktura sobre el nivel del mar, asegurando fa
aperacion y funcicnamiento del equipo,

El Contratiata o3 el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de
los blenes ofertades por ol plazo de (3) afios contados a partir de ka conformidad
otorgada por Ja Entidad,

El Contratista debera asegurar, en un periodo no menor de cinco (05) afios, la
digponibliidad del suministro de los Insumos, repuestos y accesorios originales
pamdﬁmduundmammm,mapuﬁdddh
sigulente de susorilo el “Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacién y
Prueba Operativa de Equipos- Formate N* 02°.

Los equipos que ulilicen energla eléctrica deberdn cumplir con lo nomadoenel | |
Cédigo Nacional de Elactricidad vigente en el pals y deberan funcicoar sin

Pagirs 10|38

) m [ vy~
™y
= Fece T84 2004 tAVIAT 000

- v
TR 2004 100 gT 200

~




/ GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°05-2024-GERESA/LL — PRIMERA CONVOCATORIA

traneformador extamao (3 no ser que trabajen con volaje DC). Los equipos no se
aceplardn con adaptadores de enchufes extemos, extensiones o supresores de
pico. En la otapa de entregalrecepcién de los equipos, el comilé de moepcion
realizard ia nspeccidn téenica respectiva,

0.2.1.11. La conkyrmidad de recepcitn de los equipos no invalida el reclama pesteror por
parte ce la Entidad Contratante por defectos o vidos oculles, Inadecuacion an las
especificaciones técnicas, sustento fisico o documentario doloso u olras
situaciones anémalas no delectables o no verificables en la recepcion de ks
blenes, reservandose la Entidad contratants el derecho de iniciar las acciones
administrativas y/o legales a que hublere lugar.

IL2.2. Garantia de] bien

Parimetro Descripcion |
Cobertura | » El equipo, companentas y accesorios, ante defectos de fabricacion o por causas '
— no atribuibles al usuanio, ni sventos externocs. De darse el caso, ol Contratists |

realizard ls reparacidn del equipo proporcionando para ello, & mano de obra,
herramientas, repuestos e Insumos necesarios.

* Se iniciard desde el dia sigulente de la suscripcion de la conformidad del
Fecha de ini “FORMATO N* 02 - Acts de Conformidad de Recepcion, Instalacidn y Prueba
Operativa do Equipos.

Duracion | Treinta y sels (36) meses

e Se realza en caso de fellas de fbrica, falas por causas no atrfbulbles al
usuario, ni evenics externos; sord efectuado por el personal clave, los insumocs
y repuestos, herramientas y gastos estard a cargo del Contratista.

« Plazo inicial: el Contratista tiene un plazo de cinco (06) dias calendarics para
la atencién por garantia, contados a parfir del dia sigulente de haber sidc
comunicado del requerimiento de reparacion. De ser necesario el Contralista
podrd trasladar a su taller particular el equipo o &l compenents averiado, previa
autorizacién del Establecimionto de Sakud.

» Plazo sdiclonal Si ol equipo no ha sido reparado on e plazo inicial, &
Contratista lendrd un plazo adicional médximo de quince (15) dias calendaris

e Si el equipc no ha sido reperado en el Plazo adicional el Contralista
reemplazard el equipo dafectuoso por uno nuevo, de igual caracteristica téenica
a owpuior,dumlaelllur;:oquod.mofodrcunphzoaamm\tandl'adoqu'uoQH

| PN
Atencién por pera culmings la reparacidn, deblendo reemplazar el equipo con ofro de
garantia similares caracteristicas o superiores (Back Up) dentro do las 24 horas de
[ otorgado el plazo adicional.

(Back Up). El plazo para & reemplazo definitivo del equipo por otro igusl o d

caracleristica superior, 50 efecluard en un plazo no mayor al plazo de

| EMFS&‘”‘ sequn la oferta del primer aquipo. %;14 -

e 171 i v anne e La conformidad estard dada por of érea usuaria,

o El incumplimiento en la prestacién de este sorvicio, dard lugar & penalidades
indicadas en 2.2.9. y las acciones legales correspondientes,

e Si durante ol patiodo de garanta el equipo ha estado Inoparativo por causas
Extension de atribuibles al Contratista, éste dederd extender la garantia el mismo tlempo que

garantia el aquipo haya estado inoperativo. De ser ol caso, se descontardn los dfas que
' Contrafists reempiazd of equipo con olro de simiares caracteristicas o
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superiores,

Mpnianimianto necesario.

« Este mantenimiento sa realizard dentro del periodo de garantia, luago que ocurra
una falla o averia en ¢ equipn que por su naturaleza no puaden planificarse en el
tiempo, puede implicar el cambio de algunas plezas del equipo en caso do ser

» El Contratista destaca a su personal a las instataciones dal Establecimionto de
Salud donde se encuentra el equipo. Ademds, los insumcs, repuestos,
herramientas y gastos eatarén cublerlos por e Conlralista.

11.2.3.1. Plazo de entrega

i I2.3. Plazo y lugar de entrega o de ejecucién.

El mantenimiento comectivo sard registrado en la orden de trabajo de mantenimiento
(OTM) - Formato N* 04 — Este documento es véildo cuando cuenla con fa firma del
responsable del servidio usuario del equipo, del responsable del drea de mantanimiento de
equipos biomédicos del establecimiento de salud o quien haga sus veces y &l responsable
dal mantenimiento del Contratista.

El plazo méximo de entrega de los biones s realizard sagun el siguiente cuadro:

: . Plazo
N* Actividad (méxk cedente
a ) Actividad pre Responsable
Entrega dol equipo en el lugar de|...... dias
1 | entrega que designe Ia entidad. oslenderio | || T decontsalo Coriiraiets
Entrega del equipo en el
Instalacién, pruebas, capachacion y ... . dias
2 pussta er oparackin del squipo calendario mo:\quod-dwnb Contratista
Plaxototal = e dias
calendario

necesidad.
N.2.3.2. Lugarde entrega

e La Entidad Contratante serd la encargada de establecer los plazos de acuerdo a su

El bien debera ser antregado en el siguiente destino:

N* Lugar de entrega " Direcclén . stritofrovincle/
< _ regidén
Hospital / Centro de Salud o
1 | almacén designado porla Entidad | Av....... N*...... o SPI SSDY [ —
contralants..............

wiam pag © itacién ylo ent dont
224.1. Plan de actividades

Pigna 12| 38

e El contratista deberd acreditar ko enlrega de los equipos y sus componentes
periféricos en el almacén designado por la entided, mediante la Guia de Remision y
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N° Actividad méximo / Actividad precedente Responsable

Presentacidn del programs y
contsnido do la capadtacidn | Cinco (S}

1 | (FORMATO 08 y FORMATO |dias Firma de contrato Contratista
10), al érea técnica de [a | calendario
Entidad.
ci ®) Presentacidn del programa y

2Aavbldﬂnddmmy“ contenido de la capacitacién | El drea técnica
contanido de la capacitacidn (FORMATO 08 y FORMATO 10), | de la enbidad

calendario | | srea tcnica de s Entidad.
Capacitacién  dirigida sl | (20l008" las
personal usuario dal Configuracién  y puesta en|
L 3 | estableckmiento da salud. lectivas °'; operncién del equipo Ch—
Véase Nota 3 w‘“’“)

Capacitacion dirigida al
personal lécnico de
‘mmmum” mlegtnddnypuuhm c ot

biomédicos del establecimiento operacién del aquipo
letras y

de salud. )

Véase Nota 3

Nota 3: El establecimiento de salud Ingicard, entra ofras condiciones:

(1) ol nimmero exacto de personas a quienes astd dirigida la capacitacidn, asi como el tiempo exacto
de duracidn, en horas lectivas (45 minutos) (II) ef lugar donde se realizard [a misma, (I0) entrega de
flujogramas, mapa de Instrucciones y restimenes de capacitacian pars el uso del equipo.

2.24.2. Contenido minimo de |a capacitacion

El Contralista realizard los siguientes tipos de capacitacion:

« Capacitacién al usuario, segin *FORMATO N* 08 - Programa de capacitacion de
manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién bisica del equipamiento”.

e Capacitaciin sl unwwmummmmmmmu
establecimiento de salud, segin "FORMATO N* 10 - Programa de capacitacién
especializada en sorvicio técnico de mantenimiento y reparacién de
equipamiento”,

Al imino de la capaciacion el Contratista deberd entregar una “Constancia de
Capacitacién” a cada uno de los participantes de ka capsclitacidn Impartida.

Conformidad
N <
1125.1. Condiciones de la conformidad 3

La conformidad de recepcién del equipe estard sujeta al cumpimisnto de cada uno de ks
wmuumnmmd"rumwn-wamm«um
instalacién y prucha operativa de equipos®, fa cual sera emitida en un plazo no mayor
de siete (07) dias calandario; de existir cbservaciones, serd notificade al contralista,
estableciendo un plazo para que subsane que no podrd sar menor de dos (2) ni mayor 3
ocho (08) dias calendario. \
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11252, Responsable da la conformidad

Los responsables de dar conformidad en ks recepaion del equipo estardn a cargo de:

1) El (los) responsabie(s) (jofe de Servicio o Usuario final del equips o bienes adquiridos)
de la Enfidad.

2) wmdelem&mGMOUnwmlngmcldcao
Area Técnlca de |a Entidad Contratante o quien haga sus veces.

De ser ol caso, la enfidad contratante podrd nombrar un personal encargado o comité de
recepcion de los equipos, en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1y 2.

126, Atoncién por garantia

Al ocumic un evento, de requerimients de atencién al equipo, la Entidad Contratante yo
&hbbdmbmoM&Mmmuiualmhqhndmudmsdmm”m
inmediata, de no haber solucin al Incidente of Contralista debe atender en forma presencial con
wwwnll,muumumbd&wdwmhm“dmdehsm
formas:

Tipo de garantia Caracterfsticas

A distancia

» Se desamolla por medio de les sigulentes medios de comunicacidn: teléfono y
conmeo electranico. Para tal fin ef Contratists proporcionard estes daloe y 8s su
abligacién mantenerio actualizado y vigents durante el periodo de garantia del
equipo.

e Para la suscripcion del contrato, el Contratista deberd proporcionas una
direccitn de correo electrénico, la sola remision del correo electrdnico por
parte del Establecimiento de Sakud o Enfidad a! Contrafista serd considerado
como una notificacidn vallda,

Presencial

» El parsonal clave propuesto por el Confratista, se apersona al establecimiento
de salud.

H.2.6.1. Perfil minimo y actividades a desarrollar por el personal clave

WWMywmqumdmdewmmedM
acrediter la expariencis neceseria para realizar ol trabajo de soporte técnico:

Personal profeslonak
Ingeniaro Electrénico o Ingentero Mesatrénico o ingeniero Blomédice.

Daberd sor colegiado y habiltado.
Adtividades: Encargado de fa instalacién, pruebas y capaditacidn del bien a adquirr,

Personal téenico:

Téenico Electrénico o téenico electricista o técnico mecinico electricista. Técnico titulado o
egresado de Instituto suparior tecnolégico de sels (06) semestres ecadémicos o mayor,

También podrd participar como personal técnico el Bachiller en Ingenieria Elecironica o
Ingenierfa Mecénica o Ingenieria Mecatrénica o Inganieria E)clrica o Ingenieria Mecanica
sléctrica o Ingenleria Industrial o Ingenierfa Biomédica.

Actividades: Encargado del mantenimiento del bien a adquirs.
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Los gasios que ccasione la participacién de profesionales y técnicos espacialistas,
personal tésnico de apoyo y oiros recursos humanos que se ameriie para cumplic con ks
| producios esperados en [0s plazos propuestos, se encuentran bajo responsabilidad y son
‘ parte de |a cferta féonica del contratista.

|

|

|

I.2.7. Prestaciones accesorias a la prestacion principal
112.7.1. Mantenimiento preventivo

mantenimiento

] Tipo de Caracteristicas
]

« Acfividad en la que se Interviene &l equipo con la finalidad de conservar su
buen funcionamiento y pravenir fallas.

« Se realizard durante el pericdo establecido para ls garantia, el mismo que se
contabizard a partir del dia siguiente de |a firma del "Acta de Conformidad

Manteni de Recapcidn, Instalacién y Prusba Operativa de Equipos” - Formato N° 02.

- preventivo e Se reallzard como minkmo cada sels (8) meses o segin o Indicado en e

manual del fsbricante; durante el pedodo de garantia ofertado y segin ks

actividades sprobadas en el programa de mentenimiento preventvo -
Formato N° 12 y Formato N* 13.

e Seré efectuado en las instalaciones del Establecimiento de Salud en donde
se encuantre ublcado el equipo.

El mantenimiento preventivo sera registrado en la arden de trabajo de mantenimionto
{OTM) - Formato N° 04 — Esle documento es valido cuando cuenta con la fimma del

responsabie del earviclo usuario del equipo, del responsable del &rea de mantenimiento de '
equipos biomédicos del establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable ‘
del manteniméento del Contratista. |

112.7.2. Acta de conformidad del mantenimiento preventive

£1 Acia de Conformidad de Mantenimiento Prevantive (Formato N* 03) seré emitido una
vez por cada afio de garant/a y debe estar suscrito por los siguientes representantes:

. Un represantante del drea usuaria del Establecimiento de Salud, y
. Un representanta (1acnico yfo comercial y/o legal) del Contratista.

Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N* 03) no invalida !
reclamo posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u otras sitvaciones
andmalas no detectables o no verificables en &l mantenimiento de los blanes.

b2t
Forma de pago "d ,‘“
®
11281, Pago N* 1: Prestactén Princlpal: Entrega, instalacién, prusba operativa y W S
capacitacién % '*‘”"&
et

El Pago al Contratists serd sfectuado por la Unided Ejecutora de la Entidad en moneda
nacional Soles, a ka culminacién del 100% de los trabajos de entrega, Instalacién, prueba
operativa y las capacitaciones, previe presentacion del *Acta de Conformidad de la
Recepcién, Instalacisn y Prueba Operativa de Equipos’ (Formato N° 02), adjuntando loa

documentos que se indican:
o s Dogymentos pars | pago;
e + Guia de Almacenamienlo firmada y sellada por el representsnie del Aimacén del
' Establocimierto de Salug., <

5
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Al
N

e Acla de Conformidad de Recapcion, Instalacitn y Prueba de Operatividad de los
Blenes (Formato N* 02)
« Comprobarie de pago, debidaments descrito,

2.8.2. Pago N* 2: Prestacién Accesorla: Mantenimiento Preventivo dursnte el
whdo*hgum&ndwtmmwﬂlaﬁowm
preventivo (de comresponder).

ﬂmammmmwumuuqmmmaau
mantenimiento del (los) eqmo(s)mndpemwbudobmmmmel
ndmero de mantenimientos.

e Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03).
« Formato N° 84 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento
(OT™).

« Comprobante de pago, debldamente descrito.
1.28. Penalidades

818.wmﬂﬂAMmmhhmnanhmwdobpmmw
oonnlo,LABﬂlDADqulmm“uMmpwadpamporudadem.

do acuerdo a la siguiente férmuls:
Penalidad Diarla = 0.10 x monto viganie
F x plazo vigente en dias
Donde:

F = 0,25 para plazos mayores a sasenta (80) dfas o;
F = 0.40 para plazos menares o igusles a sesenta (60) dlas.

amonwa-rmaumdawm«pmuwwm.
mh.ummdmymmmn&nonmumm.
cuando EL CONTRATISTA acredite, d& modo objetivements sustantado, que &l mayor tiempo
Mombmw.&mmﬂwhwmwmmlm
potpmdoummdamdmdonwmmmdm«nlm

tpa

2 Eﬂwﬂbﬁunmaoumamhoddmpmmm;od
wam-b.nmummmmhmdmuhm«um
Emdoca)wamwcupummwmuanMnuwamd
diez por dento (10%) del monto delmm.odowﬂw.dolmum

ejocutarse,

Ou-ndoulmawbmdmmmmahMpamodmommM
aaponm.denrdmmmmnﬁnmnlmmwhwnﬂm.

11,3, REQUISITOS DE CALIFICACION

1.3.1. Capacidad legal

.&.‘ i cs o pilibacin para lovar a cabo la actividad econdmica materia de contratacién. Se deben precisar
45 .“:..“Hm los documentos necesarios para su acreditacién,

Acreditacién
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de

Autorizacion Sanitaria de
Funcionamiento, de

acusrdo ;h Ley z et e e > :
20459 y of Reglamentd | oy ane Saniterios (ANM) o por fa Aulorided de Productos Farmacéuticos,

Copia simpie de la Resolucitn de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
olorgada al estsblecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la
Direccion General de Medicamenios, Insumos ¥ Drogas - DIGEMID, como

Establocimientos | . civos Médicas y Productos Sanitarios de nivel regional (ARM), ssgin

31"‘_20' :1!1_3? PR comesponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en

situacidn de clerre.

I.3.2, Capacidad técnica y profesional

-

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

cA

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS Y
CAPACITACION DEL BIEN A ADQUIRIR

Personal Profasional
Cantidad: 01

Experiencla minima de custro (04) afics o mayor en instalackn yio implementacian ylo
mm%%wwwmaw'.mmummau

Instalacién, prucbas y capacitacién.
La experiencia so contabilizard de la fecha de coleglatura en adelanto.

Acreditacién:

uwwmdmu-MMMMMﬂmemmm(i)
copla simple de contratos y su respectiva conformided o (i) constancias o (iil) certificados o (iv)
cualquler otra documentacidn que, de manera fahaciente domuestre la experlencia del personal
propuesto.

cz2

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN A
ADQUIRIR

Raquisitos:

Cantidad: 01

Experiencla minima de cuatro (04) afios o mayor en el mantenimiento ylo reparacién de:
“equipos médicos de UCI", como Técnico responsable en mantanimiento,

Lamﬁmdﬂnconhbﬂhi.melmddmndﬂchbhkohudoomu
Mulo en adelante y, p-nelcuoddbucmenhgonhla.fodndegndodcwlurm
adelante.

Asimismo, el parsonal pmfonbnalpo&ﬂwﬁdwroomomuwdcddmnmm
que cumpla con la experiencia de cuatro (04) afios o muynr.ondmamrimhmoylompanddn

de equipos médicos de UCI. ,r—'\
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Acraditaciin-

La experiencia cel personal clave se acreditard con cusiquiara de [os siguientes documentos: (1)
copla simple de contratos y su respaciiva conformidad o (Il) constancias o (i) certificados o (iv)
cualquier ofra documentacién que, de maners fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesio.

1.3.3. Experiencia del postor en la especialidad.

So considera la definickén de la axperlencia del postor en la especlafidad y se precisan los
documentos necesarios para su acreditacion.

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

- BmmMrmmmmmmMammamo
DE FACTURACION EXPRESADO EN NUOMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA DE LA
CONVOCATORIA, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (3) VECES EL VALOR
ESTIMADC DE LA CONTRATAGION O DEL ITEM], por [a venta de bienes iguales o similares al
wjebdebeommdumbcmw)lﬁumuhfualafad'aalanmnﬂheiﬁnde
dmwoummmuhduahmﬂhdoomwwwmae
pago, sagln corresponds.

Se conslderan blenes similuree a [os siguientes:

Monitor telemétrico adulto con 8 pardmetros de transporte uso extrahospitalario.
mwmmmmnommmwwmmwo.
monitor de funciones vitales adulto con 5 pardmetros fo pars uso intrahospitalario.
Monitor multipardmetro de funclones vitales de 8 paramstros.

monitor de funcicnes vitales necnatal con 3 pardmetros fijo para uso intrahaspitalario.
Monfor de funciones vitales neonatal con 5 pardmotros de traneporte para uso
extrahospitalario.

« Monttor de funciones witales sdulto con 5 pardmetros de fransporis para Uso

ospitalario.
- Montor mulparémelro de funciones vitales de 11 pardmetros.
Monitor de funciones vitales necnatal con 8 parémetres fijo para uso intrahospitalario.
- Monitor de funciones vitales neonatal con 8 pardmelros fijo para uso intrahospitalario.
@ - Monitor de funciones vitales pedidtrico con & pardmetros fo para uso Intrahospitalario.

Monitor de funciones vitales necnatal con 5 pardmetros o para usc Intrahospitalario.
Monltor de funciones vitales aculto con 9 pardmetros fijo para uso intrahospitalario.

Monitor de funciones vitales adulto con 12 pardmetros fijo para uso intrahospitalano.
Equipos biomédicos para LC. ‘q.;
Amrediacitn: ?
Wog

umupoﬂnrmhm-duenManwprdemman :
mmmmywmmowmmwn;omm
domowwmmbdonummlymb.mmdmam
nota de abono, reporte de estado de cuents, cuslquier otro documento emitido por Entidad del
sistema financiero que acredite el abono © mediante cancelacion en el mismo comprobante de
pago, comrespondientes a un méximo de veinte (20) contrataciones.

ﬁ‘?;umtummmﬁemmpmwumuln!sc‘.umdoasoidhmelmnmdeh

"
w
convecatora.

-
Pt 10 1w
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\%@{.

1. De la Selaccidn:

s El postor debe detsllar en el precio de su oferts, o monko comespondisnte & la prestacidn

principal y las

prestacionas BLOSSOTAS.

s El (08) equips(s), componentes ¥ sus accosorios olertados por los Contrafistas deberan ser
ruevas (ain usa), cumpliendo con kas Carsclerigtices Téonlcas descritas en la Ficha de
Homeolagacitin. Asimismo el equips, companenlas y sus accasorios propuesios no sersn wn
prolope, ni EMpoco sern repolsnciedos (refurbished). El afio de- febricocidn del (o)
agulpals) v sus componentss deberdn ser de doce (12) meses o menor, anterior a ka feche de
presentacidn de la(s) propuestals).

1.1, Documentos de presentactin obligatoria
Los sigulentes documentos deben ser presantados como adicionales o le Decaraddn Jurada de

Cumplimianto de

las Espechicacionas Técnicas, los cuales permitinin acrediter al cimplmiento de

las caraclericlicas especificas del bien indlcados en el rumeral 2 de la presente Ficha da

Homolagacidn.

.

.44, Fmﬂ N* 01 “Hoja de Presentacidn dal Egquipe | Sustento de
Cumplimiznto do Caracteristicas Tacnicas”. .

El postor deberda demostrar fehaclenterments gue & blen ofertads cumpls con lae
sspecificaciones tbcnicas y comcieristicas téonicas solfictadas por la Entidad, para o cual
deberd presentar &l FORMATO N* 01 “Hoja de Preseriicidn del Equipo [ Sustents de
Cumplimiento de Caracteristicas Téonicas”.

Asimismo, 8l postor adjuntard copla de catdlogos, manual de uso y opemecion, manual de
sanicin téenica, fallsias, dade shests o brochure de los fabricantes o duefios. de la marca y

madelo, suscritos por el rapresentants legal.

La propussta del postor debe indicar o sefialade en e Formatc N° 01, indicando
claramente el ndmerc de foliods] que sustenta e cumplimiento de las especiicaciones
tdenicas, como sustenio v respaldo de la Informacin indicada. Para el numero de folies no
dabird colocarse rangos do ndmaros, sino nimaras individuales.

Las caracleristicas tdcnicas que debordn acredisrse con la documentacitn adicional
requanida san los numarsles: ded 1.1, 8l 1.10, del 2.1.1 2l 233, ydel 317 al 274

Pmdmh“lﬂtﬂmlma“nbﬂmmmlhm
brochure, data shests wo eatélngos del fabsfcants, &l postor inchulnd la Carta del Fabricante
dal equipo ofertado para demostrar yio scstentar dichas carclesticas,

Sa precisa que, kas declaraciones uradas, formalos o formularios previstos en la Ficha de
Mdmydhmdnﬂwd-Humnwmm—Hmnmhmmm
suscritas por ol postor o sU represantante legal, apoderado o mandatario designado para
diche fin.

L1.4.2. Copia simple de la Resolucion de autorizacién dé reglstro sanitarlo del blen
ofertado, segin lo establecido en el D5, 016-2011 ¥ sus modificatorias
[thunhm-lmmrwjhnﬂhmdum
Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios).

mm;mmmwmhmmmwmnmmmm

mummmummmahmm.mmmmwm
de los equipos, el mmumlmuumﬁmmmmm
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vigendia, a ka fecha de entrega de Jos equipos, del certificado o registro sanitario emitido por

la DIGEMID.
La caracteriafica téenica que se acreditard es: 6.1.

(IL.2. De la suscripcién del contrato:

W.2.1. Documentos para la suscripeién del contrato

H1.2.1.1. Entrega de la copia del cerlificado 1SO 13485 o NTP-ISO 13485 o documento

téonico similar autorizado en su registro sanitario,

Nota 5: Los documantos que acompafian a ias ofertas, se presentan en idoma espafiol. Cuando
los documaentos no figuren en idioma espafiol, se presenta Is respectiva traduccién por traductor
plibiico |uramentado o traductor coleglado ceftificado, segin comresponda, saivo el caso de la
informacién técnica complamentaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares, que
puede ser presentada en el idioma original. El postor es responseble de la exactitud y veracidad de

dichos docurmentos,
IV. ANEXOS
Lista de formatos

Denominacién def formato N° de formato
Hoja de presentacion del equipo / sustenio de cumpliimiento de las caracieristicas | Formato N* 01
1éenicas
Acta de conformidad de la recepcion, instalacidn y prucba operativa de equipos Formato N* 02
Acta de conformidad del mantenimiento preventivo Formato N* 03
Orden de trabajo de mantenimiento Formato N* 04
Ficha técnica Formato N* 06
Formato para el prolocolo de pruebas Formato N°® 06
Resultados ded protocolo de pruebas Formato N* 07
Programa de capacitacién de manejo, operacion funcional, cuidado y conservadén | Formato N* 08
basica del equipamiento
Capacitacién en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del | Formato N* 09
equipsmiento
Programa de capacilacidn especializada en servicio técnico de mantenimiento y | Formato N* 10
reparacién de equipamienio
Capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y feparacion de | Formato N* 11
equipamiento
Programa de Mantenimiento Preventivo Formato N* 12
Procedimientos de mantenimiento preventivo Formato N* 13
Formate de costos unitarios de componentes, repuasios, BCOSOMCS © insumos Formato N* 14
Dedaracién jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentas Formato N* 15

Formato N* 16

3¢

Compromiso de suministro de Insumos, repuestos y accesorios

S
B B e
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EORMATO N° 01
Hoja de presentacién del equipo ! sustento de cumplimiento de las caracteristicas
téenicas

Sefiores
[nombre de la entided]
Presente, -

En cslidad de Postor y en cumplimienio de mi oferta y las condiciones existentes, el suscrito
wnudmw«wwuam«mmmmmmmhma

Homologacicn.
Sustento de cumplimiento de las caracteristicas té
 Denominacién del bien y/o ecyipo
i or
Fecha de fabricacidn
= Marca

| Modsio
CARACTERISTICAS TECNICAS:

Cumple con el = P
N° | Caracteristicas Especificaclones requerdmiento N* folio yfo comentario.
Sl No

En ese sentido, me comprometo a entreger €1 bien con las caractoristicas, en la forma y detalies
especificados.

(o 7177, RN . | HUNSIRPDRNTRIRITRRTTES . | ISP RR

ﬁmayubdalwunbbgudehm

Note: Consignar el nimero de follo del sustento de la caracteristica bdenica, deberd presentar
un formato por cada ftem ded bien y/o equipo ofertado.

Phga 21|38
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FORMATO N° 02
Acta de conformidad de [a recepcién, instalacion y prueba operativa de equipos

SIENdO 188 1overrene.. horae del dia.....oe.... €1 CONMrAtsA........comsisiasisinsiarnas hizo efectivo &l acto de
entrega, InmepmshaopualMyeuﬂumldadddbimooquhoendee
........... oo Ol Hospital / Centro de Salud ................., 8 Dlen que @ continuacién se

Marca |  Modelo |  NoSede

N* da Orden da Compra Conlrato  N°
D!dnoactownwmhwm&dﬂﬂepfuamddmmﬁmlumdas«vldo,uidado
Depsramento del Hospital / Centro de Salud.........c..oceee .), Representanta de la Oficins de
Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de Ja Enfidad o quien haga sus
msdeﬂW.&hEm.MJmmwvauwn
pudo constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segln of delalle de las Especificaciones Técnices
mmwmhwﬁmwmlssmmMmmeda
W&Mymhmmﬂumydmmdthmdomm
(Formato N° 01).

mwuuyeauoammmuwm

Las placas de fabrica del bien o equlpo entregado, consignara ¢l afio de tabwicacidn, condicibn
ddoqdponuowyalu\odemnm(izjmommﬂwammdo

prasantacion de a propuesta,

@ N

4, Ficha Técnica del eguipamiento (Formato N* 05)

5. hWym«hWﬁ!mmdeodaM;(?MN‘
n)ynmmwmnwedoam(mwm

6. wmmmmummumuw.uwmmmmm
para su Instalacién.

7. Enfrega del "Programa de capaciacién de manejo, operacion funcional, culdado y conservacion
basica” (Formato N° 08),

8. Entrega del “Programn de capacitacion especializada en servicio senico de mantenimiento y
reparacidn de equipamiento’ (Formato N° 10)

9. Entrega de un Certificado de Garantla de .......... meses por ol bien o equipo, de acuerdo = ko

indicado an ol numeral 11.2.2 de la Ficha de Homalogacitn y Formato N* 15.

10. Los bienes -wmganbﬂom(ondmdaummdemdo
mm}dw&m&hmumww.hmmddyd
teléfono del Contratista y fecha de instalacion y garantfa (mes y Afio), de acuerdo a lo indicado
en el numeral 2.1.2. de la Ficha de Homologaddn,

11. Entrega en original, dos (02) Juegos de maruales (Operacion y Senvico Yécnico) por of blen ©
owbo(modbﬁsboysmhmm,uo!nhhdiudomhndmdowm).

12. Entrega de un M)ﬁwammﬁmpmwmipoymww
Procedimientos de Mantenimlento Preventivo (Formato N° 12 y 13).

13. emmmoamcomumwamcanmm.mmmmemau
qubosimhdu.mhbdaMmdedethmHomobgad&\(meu‘
14).

14. EmgadedownnannwhodemdemNWMyMIMy
frmada por ol representants legal de la empresa (Formato N 16).

15. Entrega de Video de Operacién y Manterimiento.

16 Enng-uwmsmmommuommmmmmm,m
normativa vigente de la DIGEMID.

- AT
()
RN (S et & \Jed
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17, Entrega de documenio del conlrafista en |a cual sefiale las conrasedas o claves o password de
Ingraso &l modo de servicio licnico del equipo ¥ SUs componenies.

18. Entrega de docwmenin del coniratista en el cual proporclona una direcckin de comen elecinénico:
y mlmero de teléfono, para la atencidn a distancla,

19, Enfrega de la copia cedificato de seguidad eléciica del equipc © norma técrica similar
aulorizads sh SU regisln sanitann,

20. Entrega de [a eopla del cerificads 180 13485 o NTP-IS0 13485 o documanto téonico similar .
aulorizads &n SU reglstno sanitaro. |

Acto seguldo e llevd a cabo l# instalacion, prusba operstiva del equips y conformidad del equipo.
anconkrdndose lodo confarme.

Firman dando fe de ko anteron

Fimna y sello del jefe de Senvicio Firma y sallo represantante legal
o Area usuada de |a entidad dal Comiratista
Firma y sello del representanta
técnico de la entidad o guien
haga sus veces

4

g
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FORMATO N° 03
Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo las.....c..ci horas del dia............coumienn 18 OMPIBBAL....ivimmmrersansieimsrnaccicessicasicasnis MZO
efectivo el acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el [nombre del establecmients de
salud], del Servicio/ Unidad o Departamento de
conlinuacion se dotalla:

F_mmsn ] Marca | _Modelo { No. Serie

| 1

No. da Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto contd con ke presencia del representante del .....cmverineeries y representante de ia

Empresa Contratista, en la constatacicn del cumplimiento do la prestacion accesoria se pudo
constatar:

1) Cumplimiento de Caondicicnes para ded Mantenimianto Preventivo, segin o detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas
en los Documentos Contractuales.

AdnnwldoulhvoaubohwwbclaldalapreaemeAC‘TAmstdouﬂotmldad.

Finman dando fe de lo antarior:
Fima y sello del Representants Firma y sefio del reprasentante
Téanico yo Comercial yio Legal de la cdel dron uwsuarda  del
Empresa Establecimiento  do  Salud
o
)
&
\m"'s
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EQRMATO N° 04

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

DEPENDENCIA DE SALUD N° | DA | MEs | Afi0
ARFA USUARIA UBICACION FISICA -
DOMINACION DEL EQUIPO MARCA _|°  moDELO SERIE o—

PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO O INSTALACION

PRALA Y SELLO DEL SOLICITANTE

FECHA SOUXC. SERV. PEBAA Y SELLO OF RECEPCION FECHA DE RECED.

DA S4B | LIRASO IO4 LA €3 A £F WAXTLAMEEN! O)

DIAGNOSTICO TECNICO WY GRGHTE

JEFE ENCARGADO DE MANTENIMIENTO FECHA TSOOALDAD DF rmoro D
B i . E.m“‘ Kl

DESCRIPCION DEL TRABAKD I;E MANTENIMIENTO EIECUTADO

FECHA DE TERMING GARANTIA DEL SERVIO COSTO DTL SIRVIOO

RECOMENDACICNES DE USO Y MANTENIMIENTO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) seré acorde al formato de la
Entidad o establacimiento de salud,

o
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EORMATO N” 04 (REVERSO)
COSTO DEL SERVICIO
(PATA USO OF LA ONCINA DE MENTENMENTD)
|ceviro oe costos L. |
E MAND DE OBRA
ESPECIALIDAD HR/HOMBRE VALOR HR/HOMB QOSTOM O,
|
COSTO POR MANO DE OBRA S/
REPUESTOS Y MATERIALES =
SUM BMISTRO cosro CO5TO 1

ENTIDAD | EAPRRSA sl piais UNIT S/, PARCIAL 5/.

COSTO DE REPUESTOS ¥ MATERIALES 5/,

COSTO TOTAL S/.

COSTOS POR MANG DE DBRA
COSTOS POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES
OTROS GASTOS (detallar)

IMPUESTOS DE LEY:
TOTAL GENERAL S/.
UM
FIRMA DEL BJECUTOR DE MANTENIMIENTO V7B JEFE OFICINA DE MANTENIMIENTO z‘

Nota: £l formato de Orden de Trabajo de Manten|mlento (OTM) serd acorde al formato de fa
Enfidad o astablecimiento de salud.

@
L
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EQRMATO N° 05
Ficha Técnica
Dstos del Contratista N° contrato N* OIC Fecha de recapcidn
Denominacidn Marca Modelo | N°deswie | Paisdé fabricaciin
Componentea Marca Modaio N® de serie

Sello y firma del representante legal del Contratista

~
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FORMATIQ N° 06
Formato para ol protocolo de pruebas
oenéumm:
MARCA:
MODELO:

Procedimientos Instrumentos;, Resullado ~
e |Descripcidndela | e cada | insumas ylo medios ':""’m“mu"
prabate _prusba | fisicos o emplear (**) esperado

1. Lumdolprwedodopfmmvarmdemrﬁonlmualddoqﬂ:o(').

2. El Contratista deberd suministrar los Insumos o medics flsicos a emplear en las pruehas, asl
como conter con los instrumentos de madiclon necesarios (**). y

3. Los instrumendos usadas para verificar los parémetrog del equipo, deberdn conter con certificado
de calbracién de acuerdo a la norma vigente (™).

Firma y saljo del representants legal del V®° B* de| representante lécnico de le
Confratista entidad o quien haga sus veces

-

e GREET  omnin
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Resultados del protocolo de prucbas

ITEM:
DEMOMINACION:
MARCA:
MODELD:

Deseripciin de la Prusbs | Fesultade’ valor Resuliado/ | Conforme ot cinnaa

valar
oesparaco ablenido S | Ne

1. Las prushas de este Prolocolo serén de scuerds 8l manual del equipo (7).
2 [El Contraista deberd suministrar Ios insumos ywio medios fsicos & emplear en |es pruebas, asl
comg conlar con los Instrumeantos de mediciin necesaros.

BB
s i

e TRt Gar () F0L

; T I
irma y sello del representante Wicnico del = * dal represantants iéonico de la o
i Firma y cr:rmm n B anlidad o gulan haga sus veces w&&i
> &
s
[ o

s
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EORMATO N° 08
mmnanwawmmumumumdmmmu
equipamiento

Blen Marca Modelo Contralista’

Nombre del experto Naclonalidad o Experiancia

Fecha de inicio : Fecha de término Dias - horario

(%) Horas
Prn-m-udn ymucmnmolwdohspam)rm

Rnoonoanlum am leodelosmnllos mes
Practica dirigida del empleo del equipo, eonmomdmlmd.mdm
los componentes.
mwmmﬁomdwmbumemﬂoMcMm
ol manual de equivo.

Uso de Insumos de limpieza exigidas por el fabricants para la
conservacion de

mmuamwww
Manejo de los instrumentos yio accesorios para callbracion de equipo
lo requieran.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo
Seguridad eléctrica de los equipas y de los usuarkos del squipo,

Culdados basicos en (a Impleza diara del equipo, sus sccesorios y
componentes,
11 | Evaluacion: Examen Practico de uso y conservacion.
Total de horms )
(*) La tematica del cureo es referencial, dwnpoaamajomnwayla Entidad
— Contratante dar su aprobacién

00*‘00‘0»*%

-
o

Fitma y sello del Instructor del Contratista V® B® del representants técnico de la
entidad o quien haga sus veoes

)
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EQORKATO N° 09
Capacitacién en mansjo, operacién funcional, culdado y conservacion bisica del equipamiento

“Firma y sello del Instructor del Contratista

Unidad efecutora
Establecimi I
iCio
En fecha . G .isinsasey del ....., anin il de ... i iiesnvanenreiny se
dennodlé h capedaddn B a i oian e s nins e aine e e b aeeyameesneedsaesses
Dumm: ................................
Nombre del bien
Marca
Modeio
En dicha capacitacitin participd el sigulente personal de! HospitaliCentro de Salud:
NOMBRE CARGO FIRMA

Laqwuﬁbmdmluwhnﬁa&ﬂpoudmmmdohw«
o .. en forma satisfactoria, ’

P B° dei Jefe de servico del Area
Usuaria del estableckniento do salud

iﬂﬁ‘ Phgna31)38
W NI fode o me
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°05-2024-GERESA/LL - PRIMERA CONVOCATORIA

FORMATO N° 10
Programa de capacitacion especializads en serviclo ticnico de mantenimiento y reparacién de
equipamionto,

\Equipo - Marca Madelo | Codigo  [Contratista |
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia

Fecha de Iniclo Fecha de 10 Dias - h

1
N°__ | Temdsica minima del curso {*) Horas

Presentacion y crientacion en el Mane(o de equipamiento,

Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso
i el manual de equipamiento).

Reconocimianto y empleo de accesorios y componentes de equipo.
Uso da herramlentas dedicadas o servicio tdcnico de equipo.
Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

Uso de Insumos de Nmpieza exigidas por & fabricante para la
conservacidn de equipo.

Deteczion da fallas y cbdigo de etrores del equipo.
Manejo de los instumentos yo accesorios para calibracion del equipo

® | o w0 s | w N -

Seguridad eléctrica de ks equipos y de ks usuarios del equipo.

Cambio de repuestos de alta rotacidn en equipo.

1" Cambio de fusibles y slementos de seguridad ds equipo.
12 | EvaluaciGn: Examen Practico de serviclo téenico.

-
o

TOTAL DE HORAS _
(*) La tematica dol curso oe referencial, of C ists podrd mejorar su contenico y la entidad dar su
aprobacién
.
Firma y sallo del Instructor del Contratista V* B° del representante cnice de la

entidad o quien haga sus veces

B E
BE . gar

Al

i

DL wenar axm

~




-

GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
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FORMATO N° 11
-
Capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de equipamiento
Uni ecutora
Establecimiento de salud
Enfecha.... 00 .......... del .. ..., W I ORI OB vav e re sy asidiansney 38
destmolld Imcepachacitn 8N , ... ccccenis crbeersensasesanie aensesaansass
Duranta ........ horas
Nom|
Marca o "
= o
En dicha capacitacién participd el sigulente personal del Hospital / C.S.
NOMBRE CARGO FIRMA

mqmwmmlowﬁmmtmoqmdummmmwhwm
.. un forma satisfactoria,

~ Firma y sello del Instructor def Conlbralista V* B° del responsable cel Area Técnico
del establacimiento de salud

-'a‘”
Em......""‘”'”
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°05-2024-GERESA/LL - PRIMERA CONVOCATORIA

Programa de mantenimlento preventivo

Marca:
Maodelo:
Periodo (meses) {(segln su propuesta téonica)

d Descripsitn actividad
N e dn n esto (en meses)
(afto ....... -) 7 H s 1 6]718loeltwl1]12

Nota: Ei reporte del Mantsnimiento Preventivo se realizar utillizando el formato de orden de trabajo de
mantenimiento - OTM.

—Fimyadbddmpmcnm \/* B* del representants técnico
iogal del Contratista de la entidad o quien haga sus
veocss

<r
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2

Procedimientos de mantenimiento preventivo

N® itern:
‘ Denominacién:
Marca.
Modeio: f
1
Procedimientos a | Materislesy | Hesramientas
Descripcion Ejecutores | Hora/
N realizar para cada | Repuestos | Instrumentos
Actividad actividad () 9 ) (ng/Téc) | Hombre
(*x Las actividades de mantenimiento serdn acorde a las caracterisicas que ol

fabricante indique en el manual de uso del equipo. !
(*): El Contrstista deberd suministrar los insumos, repuestos yio medics fisicos a emplear on ol

mantenimiento preventivo,
“Firma y sello del represeritante legal del V° B° del representante técnico do la
Contratista enfidad o quien haga sus veces

“ i

T e o ina 35128

ToT TSR weacs ve 004 0s .
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°05-2024-GERESA/LL - PRIMERA CONVOCATORIA

EQRMATO N° 14
Formato de costos unitarios de componemtes, repusslos, Sccesorios o insumos
hombre del equipo
Marca
Modelo
ftam N*
E Codigo de I Pracio -
M Dtrwrimdml Parte E Caracterisficas [Solag) Observaciones
 Companantas
FepUasics
ACCEsOTs
Inaumos
[T, = RSN S
Firma y Sello del
Rapresentants Legal del Contratista W
Mota, - De ser necesario adjuntar hojas ediclonales ‘?i;.“ q@g
&

e T A o TS
Py (e iy
- =
2 e Pigina 36 138
Barha: wanonamine bkl £

~
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4

EQRMATO N° 15

Declaracién jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes
Sediores
[nombre de la entidad contratante)
Presenis -
El que SUSCHDE, .ovrcremmmiciiamn  (0000MCEdO cOn DNl N® i g
Representante Legal de o....mmmmieies " WA TN o | L —— DECLARO BAJO
JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfocto estado de
funclonamiento de ks equipos, incluyendo sus compor , ofertados contra cualquiler desperfecio

o deficiencia de fébrica que pudiera manifestarse durante su instalacion yio funcionamiento, en las
condiciones Imperantes en cada punto de destino, por el perfodo de garantia tolal segin & siguiente

dotalle:
‘ Garantia 5200 | Gornig adicional | Garantia total
= N*ftem | Descripcion del item téenicas ofertada (en meses)
4 (@) (b) (a) + (b)

l.uwgmdndeouuma..lﬂchcid-doddbmahwwbdhahmdd
"FORMATO N* 02 - Acta de Conformided de Recepcidn, Instalacion y Prusba Operativa de
Equipos”,

La preserte garantia incluye la reparacidn yio reemplazo de pertes, piezas yio componentes
defectuosos de los equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y
wmgmwmﬂnawﬂ&nuﬁnmmmmhmmwow ;
por ¢ usuario de los equipos médicos.
umnwnanmmhwyohow”nmduwdmmaﬂmwmdmo
negligencia no imputable a nuestra empresa.
ummumuﬁmmmnammuwmm
mmowmmanmmawamm&hmmm
ol mlamo que el perfodo gue estuvo inoperativo &l equipo.

Este documento serd canjeado por el Cortificado de Garantia de nuestra representada y con un
mm&wﬂ.«wwhmdolaqtbonlalmddmmur
adudicados.

Firma, Nombras y Apellidos del postor o
Representante Legal o comdn, segin corresponda

~
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EQHMATO N 1§
Compromiso de suministro de indumas, repuestos y accesorios
Bafiores
[nombre de la entidad contratante]
Preganta -
D nuesira conslderacitn,
El gue suserbe, don |dentificade con DML N _ Representante Legal de

_, con RUG W ., DECLARD BAJD JURAMENTOD, tanar
disponisilidad en siock de nswemas, repuestos ¥ amm del eguipamienio por un perodo no
manor de ———— [MDICAR LOS ARIOS EN NOMEROS Y LETRAS), afics como mindma, 8
mﬂrﬂlnhdmdchﬂmudum&mddehﬂmmmmkm
Oparativas, para ellos MEM(S) ..

Firma y sallo del Huprmﬂmnmhglldﬂ.aﬂm

g
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| GERENCIA REGIONAL
W

* | DESALUD wmfg Leﬁw?

o "Dacenio de 13 iguaidad de oportunidades para mujeres y hombres”
*Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Indepandencia, y de la conmemoracidn de las haroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

PARAMETROS

Lnis i kS “-\.H.q-\- i Lyl b~ de Vimvt | U600 L Seatn mals
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°05-2024-GERESA/LL - PRIMERA CONVOCATORIA

(¥ | GERENCIA REGIONAL COMPROMISO
/| DE SALUD wecoufp, [iherlue
it s “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bic io, de Ia lidacién de nuestra Indepandancia, y d la i6n de las heroicas batall
de Junin y Ayacuche”

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO PARA LA I0ARR: 2601427
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

“ADQUISICION DE CALDERO, LAVADORA SECADORA AUTOMATICA, LAVADORA SECADORA
AUTOMATICA Y LAVADORA SECADORA AUTOMATICA: ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA)
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA
LIBERTAD"

2, FINALIDAD PUBLICA: La adquisicién de los bienes descritos en el Cuadro N* 01, tienen por finalidad mejorar la
caidad de afencidn, a los pacientes del HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO - DISTRITO DE TRUJILLO -
PROVINCIA TRUJLLO, perteneciente a la |IOARR:

“ADQUISICION DE CALDERO, LAVADORA SECADORA AUTOMATICA, LAVADORA SECADORA
AUTOMATICA Y LAVADORA SECADORA AUTOMATICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA)
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA

LIBERTAD"

3. OBJETIVO PRINCIPAL: Dotar con eguipamiento electromecanice en la modalidad de reposicion (segin Formato
N® 08 MATRIZ DE CONSOLIDACION DEL PLAN DE EQUIPAMIENTO POR REPOSICION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD del PLAN MULTINUAL DE EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS (PEES)
2023-2025 de La Libertad, aprobado con RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N* 2022-2022-GRLL-GGR-
GRSS); para mejorar la calldad de atenclon de los servicios hospitalarios del HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO -
TRUJNLLO, en beneficio de la poblacion; todo lo expuesto, se cumplird con |a contratacion de una o mas empresas
proveedoras, que suministren e instalen equipos de acuerdo a las caracteristicas técnicas solictadas, de cantidad
y en &l lugar de entrega seflalado.

ITEM DENOMINACION DEL BIEN CANTIDAD
1 PULSIOXIMETRO 8

4. ANTECEDENTES
Mediante RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N°0342-2023-GRLL-GGR/GRS-LLIUE, de fecha 11 de julo
de 2023 se aprueba el documento eguivalente de equipamiento perteneciente a la IDARR CUI. 2601427
“ADQUISICION DE CALDERO, LAVADORA SECADORA AUTOMATICA, LAVADORA SECADORA
AUTOMATICA Y LAVADORA SECADORA AUTOMATICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA)
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA

LIBERTAD"
5. ADELANTOS: No se otorgaran adelantos de ninguna (ndole.

6. PLAZO: El plazo de enfrega de la prestacion: entrega del bien, configuracién y puesta en operacién de los bienes
es de sesenta (60) dlas calendario y contabilizador a partir del dia siguiente de suscrito el contrato segin &

siguiente detalle asaacias o
Actividad
N* Actividad Plazo (méximo) precedente Responsable
Entrega del equipo en
1 | el almacén que 55 dias calendario ';:::"’:: Contratista
designe la entidad
o Entrega del
v 3 3 X Configuracién y equipo en el
E Lot 2 | puesta en operacién 5 dias calendario almacén que Contratista
EEFO .. | del equipc designe la
g g o ,E S entidad
z N Sesenta (60) dias
Plazo Total calandatto

SOV R e Nl I e P o O M e 1O AR ek bt
FaghasWes snen dmesidemeriad b
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{8/ | cERENCIA REGIONAL CoOMP SO
%/ | DESALUD woon [, [iherlnel
WD "Decenio da I lgualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
*Ajio del Bicentenario, de la lidacion de Independencia, y de la cion de las heroicas batal
de Junin y Ayacucho”

7. CRONOGRAMA DE ENTREGA: Entrega Unica

8, LUGAR DE ENTREGA: E| bien deberd ser entregado y puesto en operacidn en el siguiente destino:

f'ﬁf' _Lugardeentrega |  Direccién | Distritolprovinciafregién | Teléfono
g | T Bl e Jr. Bolivar 350 | Trujillo/TrujiliofLa Libertad -
{ | Trujitio |

¢ La entidad contratante serd la encargada de establecar ei{los) lugar(es) de entrega de acuerdo a la
necasidad.

«  El contratista debera acreditar la enfrega de los equipos y sus componentes periféricos en el almacén
designado por la entidad, mediante Ia Guia de Remision y de manera detallada. Siendo de entera
responsabilidad del contratista las demoras o refrasos en que incurra por el internamiento fuera del plazo

contractual,

9. GARANTIA
De acuerdo 2 la ficha a homologada

10. REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR

REQUISITOS DETALLE
Proveedor dedicade a la comercializacion yfo venta de Equipos iguales
Perfil del proveedor o similares al objelivo de la convocatoria.

Ficha RUC activo y habido,
Otros raquisitos RNP vigente.

11. FORMA DE ENTREGA E INSTALACION

a) El contratista comunicard af Responsable del almacén de la Gerencia Regional de Salud de [a Libertad (email:
almacencentral@diresalalibertad.gob.pe Teléfono: 962981625), al Director y/o Jefe del Establecimiento de
Salud (email: solhuanchac@hotmail.com, direccion@hbt.gob.pe / Teléfono: 988400586) y al
Responsable de la Unidad Ejecutora de Inversiones ~ GERESA (jvincesm@diresalalibertad.com — 950765837), 6
al personal designado por elella), via correo electrénico con un minimo de 48 horas de anticipacion, pactando
fecha de entrega entre las partes, seflalando dia(s) y hora(s) en el establecimiento de salud. El jefe de almacén
central de la GERESALL, de ser el caso; designard un personal para la verificacién conforme del (Jos) bien (es) al
momento de la entrega, de manera conjunta con el usuarb final y el jefe de almacén del EESS

b) El blen serad entregado en el establecimiento de salud beneficiario (usuarlo final), consignando en la Guia de
Remisién la facha de recepcidn. Adicionalmente el personal de almacén central asignado, sellara la (s) gula (s) de
remisidn, verificando que los bienes entregados correspondan a los detallados en la gufa, constituyéndose para
este caso en un solo acto.

12. CONDICIONES DE EJECUCION
CONDICIONES GENERALES: De acuerdo a la ficha homeologada

13, CAPACITACION: De acuerdo a la ficha homelogada

14, SOPORTE TECNICO: De acuerde a la ficha homologada

. PRESTACIONES ACCESORIAS: Se precisa que para el presente requerimiento también se solicita ol
anteniméento preventivo y correctivo del bien{es) a adguirr. De acuerdo a la ficha hemologada

. RESPONSABLE DE LA CONFORMIDAD
responsables de dar conformidad en la recepcion del equipo estaran a cargo de;

El jefe (a) del EESS o director de la red de salud destino o jefe (a) del servicio o usuario final del equipo {s) o bien
(es) adquirido (s), el representante de la oficina de planificacién de la GERESA y V'B* del director{a) del

S v ia P e K0l - (3l b e P b — e, BUARAT 1604 1A VB B
PRG0N wna Sl on L goh g
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I W8/ | GERENCIA REGIONAL COMPROMX
‘ Y | DEsALUD swoonf, [ibestadl
g “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
“Aflo del BI Ho, de la lidocién de nuestra Independencia, y de la ion de las heroicas batall
de Junin y Ayacucho™

Establecimionto de Salud beneficiario o director de la Red de Salud Para ello se fumaré ¢l FORMATO N° 02 -
ACTA DE CONFORMIDAD DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, para
efactos de dar inicio a la Operatividad, Funcionamiente e iniclo de la Garantia Comercial.

Finaimente, 2 solictud de Ia Ofcing de Abastecimiento de la Gerencla Regional de Salud, se emitird & informe;
donde se alcanzar el FORMATO N° 02 -ACTA DE CONFORMIDAD DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA
OPERATIVA DE LOS EQUIPOS y la conformidad final con Informe del responsable de la Unidad Ejecutora de
Inversiones y Oficlo por el JEFE DE LA OFICINA DE PLANIFICACION - GERENCIA REGIONAL DE SALUD de
manera oficial.

17. CANTIDAD DE LOS ACCESORIOS: Se precisa que ka cantidad de los accesorios, serd la misma cantidad
establecidas en la Ficha de Homolegacién de “Pulsioximetro®

18. FORMA DE PAGO: De acuerdo a 2 ficha homologada

19. SISTEMA DE CONTRATACION: Se precisa que & sistema de contratacidn es suma alzada
20. MODALIDAD: Se precisa que la modalidad de contratacion es lave en mano

21. PENALIDADES: De acuerdo a la ficha homologada

22. REQUISITOS DE CALIFICACION
CAPACIDAD LEGAL: De acuerdo a la ficha homologada
CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL: Dw acuerdo a la ficha hemologada

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD: Se considera la definicién de la experiencia del postor
on la especiaiidad y se precisan los documentos necesarios para su acreditacién,

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 116,000.00 (ciento
dieciséés mil con 0100 soles), por fa venta de bienes Iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante las ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin
corresponda.

En ol caso de postores que declaren en el Anexo N* 1 tener la condicién de micro y pequedia
empresa, so acredita una experiencia para el item N* 01 por el monto de S/ 17,400,00 (diecisiete
mil cuatrocientos con OOV100 soles), por la venta de equipos iguales o similares al objeto de la
convecatoria, durante los acho (8) afos anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se
computaran desde |a fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pagoe, segin
corresponda. En el caso de consorclos, tados les integrantes deben contar con la condicién de
micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los sigulentes’

o Oximetro de Pulsos Neonatal
3\ s Oximetro

gi é *  Oximetro de Pulsos para Adulto,

Z43 ¢  Oximetro Pedidtrico

NEm »  Oximetro de Mesa

¢ §E ¢ Oximetro de Pulsos Adulto — Pedidtrico

a o Oximetro de Puiso de sobremesa.

e Oximetro de Pulsos Pedidtrico — Neonatal
e Monitor de Funciones Vitales,

Grorwnbe Reghon s e ekl - D ba de Pladlacihn - An, Mt he 3000 O Jants ki
Fhpr et ey Sewo Lt gah




/ GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°05-2024-GERESA/LL — PRIMERA CONVOCATORIA

VH' GERENCIA REGIONAL
%

COMPROMISO
DE SALUD swoonfy [ihenlad
"Decenio de la lgualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Ano del Bicent io, de la lidacion de tra Independencia, y de la ¢ acion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”
Acreditacion:

Segln ficha Homoloagada

23. DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA: De acuerdo a la ficha homologada

24. ANEXOS
LISTA DE FORMATOS: De acuerdo 2 la ficha homolkgada

25. FICHA HOMOLOGADA: Las especificaciones técnicas de pulsioximetro se detallan en la Ficha de Homologacion
de "PULSIOXIMETRO", aprobada con Resolucion Ministenial N* 819-2022-MINSA y publicada en el portal de la
Central de Compras Piblcas — Perd Compras.

Do s Mgl e Sl — L e P o M e 154 (AR Saatetals
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FICHA DE HOMOLOGACION

. DESCRIPCION GENERAL

Cadigo del CUBSO : 4218180100185324.
Denominacidn del requerimiento Oximelro de Mesa.
Denominacién técnica Pulsioximetro (D-17),

Unidad de medida
Oximetro de pulso digital de sobremesa para uso
rio.

Resumen
Equipo no invasivo, que estd compuesto por un dedal y un
dispositivo que grafica la ssluracion, realiza la monitorizacion
dahsmmoumndohumqmu
como parcentaje. Con lecnologla de procesamiento digital de
safial, con capacidad de medicién durante el movimiento y
baja perfusién de los pacientes. Aplice a las siguiantes
denominaciones: Oximetro de Pulsos Neonatal, Oximetro,
——t e 34 ARCON Oximefro de Pulsos para Adulto, Oximetro Pedialrico,
s I g Oximetro de Mesa, Oximetro de Pulsos Adulto - Pediatrico,
B P Oximetro da Pulso de Sobremesa, Pulsiaximetro y Oximetra
do Pulsos Pediétrico - Neonalal,

I. DESCRIPCION ESPECIFICA
1. CARACTERISTICAS TECNICAS
24.1. Caracteristicas y especificaciones

D8l blen_
SI.
Minimo de 24 horas.
- si Establecido por ¢!
. Ministerio.
Sl

De parametros de mediclén y
05 | Pantella de visualizacion. de Ia onda plefismogréfica.

08 Satwracién arterial de | Enelrango de 1% a 29% omés
oxigeno (SPO2). amplio,
Precisién de la saturacién | En ef rango de 70 a $9% con Establecido por el
arterial de  oxigeno | una precision de +- 2% o Ministerio,
(SPO2). mejor,
Frecuencia de | Minimo de 30 EPM o menos a ;
pulsaciones (BPM o LPM). | 240 BPM o més.

2/
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| « indice de perfusién o
s | Barma yio valor numérico, | « indice de celidad do pulso o
del indice. « indice de latido y amplitud de
pulso.
ALARMAS AUDIOVISUALES
10 | De SPO2. Nivel slto y bajo.
11 | De BPM, Nivel alto y bajo.
12 | Indicador de bateria baje- S boi? ]  Establecido porel
13 | Con silenciador de alarma. Si. = Ministerio,
14 Sensor desconectado o en si
mal estado. .
ACCESORIOS (Vease Nota 1)

Nueve (09) sensores (para
Senscves de Oximetria | neonatos, los sensores doben

15 | reusebles (adulfo, | ser sin resortes o pinzas de | oo PO
pedidgtrico y Neonatal). sujecisn para evilar dafios en ol

neonato).
& Sﬁﬁ DE ALIMENTACION DE ENERGIA

Cédigo  Nacional de
Electricidad ~ Utilizacion

Voltsje de aprobado por Resolucién
18 | funcionamiento. 220 VAC (nominel) Ministerisl N° 037-2006-
MEM/DM- Subregla 2, rogka

020-500.

Frecuencia de

17 60 Hz. aprobado por Resolucidn
funcionamiento. Ministerial N°* 037-2006-
MEM/DM — Regla 020-502.

18 | Baterfa recargable. c;";."m"“" 8 i de 4 m&u“‘“”‘

Nota 1: La Entidad Contratante debera indicar las cantidades de los tipos de accesorios de los nueve
(9) solicitados, de acuerdo a sus necesidades y demandas.

2.1.2. Marcado ylo rotulado

€l marcado del embalaje debera sefialar el nimero del Proceso de seleccion, el nombre del
establacimiento de salud de destino y cualquier otra informacion Identificativa proporcionada por la
Entidad,

Astmismo, al momento de la entrega de los bienes, cada uno, debera contener una placa metalica
de tamalio de 26 X 74 mm, grabado y en lugar visible, que incluird la siguiente informacion:

“Proceso de SelcaBn s,
Nombre del Equipo:
LOGO DE LA Razén social del Contratista: %
ENTIDAD Teléfono: %\
Facha de instalacién (mes, sfio): EW
Tiempo de garantia:

La*amewbamdmmrdmwuluduuomﬁoddmLaphcn
deberé estar firmemente unida al cuarpo del equipo.
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2.1.3. Envase, empaque y/o embalaje

El Proveedor debera entregar embatados kos bienes al Establecimiento de Salud de destino. El
envase/embalaje debera estar de acuerdo con [o auterizado en su Registro Sanitario, tomando en
cuenta el Titulo IV de Dispositivos médicos del Reglamento para of Registro, Control y Vigitancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios, sprobado con
Decreto Supremo N* 016-2011-SA y modificalorias, En la entregafrecepcion del equipo, el personal
encargado o comité de recepcién realizara la inspeccin técnica respectiva del cumplimiento de
acuerdo a lo autorizado en el registro sanitario.

2.2, CONDICIONES DE EJECUCION
2.21. Condiciones generales

2.21.1. El (los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por los Contratistas
deberdn ser nueves (sin uso), cumpliendo con ks Caracteristicas Técnicas
descritas en la Ficha de Homologacién. Los equipos, componentes y sus
periféricos propuestos no serdn un prototipo, nl tampoco serdn repcienclados

_ (refurbished). El afio de fabricacién del (Jos) equipo(s) deberén ser de doce (12)

meses © menor, anterior a la fecha de presentacion de ka(s) propuesta(s).

2.21.2. El Contratista sera el unico responsable ante la Entidad Contratante de cumplir
con la entrega e instalacidén del equipo que le fue adjudicado, no pudiendo
transferir, total o parcialmente esta responssbilidad a terceros (subcontratistas),
ofras entidades o terceros en general.

2.21.3. El Contratista debera dejar el Equipo instalado y en funcionemiento, para ello
suministrard todos los elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumplir
con dejar operativo y en funcionamiento en el Establecimiento de Salud de destino.
En aquellos establecimientos que no cuente con una foma eléctrica para el
enchufe tipo Schuko, el proveedor estard obligado a proporcionar e instalar bajo
su cuenta el lomacorriente en la ubicacitn final del equipo.

2,244, Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacién de propiedad yio uso de
determinados recursos (hardware y/o software o splicatives) utliizados con o por
el equipo y sus componentes, se deberé entregar al Establecimiento de Salud las
respectivas licencias de uso al momento de la recepcion de los equipos.

2.2.1.5. Altémino de la garantia el Contratista, deberd entregar a fa Oficina de Servicios
Generales u Oficina de Ingenierfa Clinica de [a Entidad o quien haga sus veces,
las conlrasefias o claves o password de ingreso al modo de servicio técnico del
equipo y sus periféricos,

2.2.1.6. El Contralista deberé elaborar y presentar a la Oficina de Servicios Generales o
Unidad de Ingenierfa Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces, ¢

dentro del plazo de veinte (20) dias calendarios posteriores a la suscripeion del i

P

contrato, ol Programa de Mantenimiento Preventivo y el Formalo de sus
Procedimientos, quien aprobara y comunicaré por escrito al Contratista, en un %
plazo no mayor de diez dias (10) calendarios. La Enfidad precisard el
procedimiento pata presentar el programa de mantenimiento preventivo,
incluyendo aspectos como: forma de presentacién, plazos para su eprobacidn,
forma de notificacion de las actuaciones al respecto, enfre olros. Se precisa que
Is Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica
de! Establecimiento de la Entidad o quien haga sus veces, previo a la aprobaciin
por este Gitimo del Programa de Mantenimiento Preventivo, podrd mejorar dicho
Programa de Mantenimiento Proventivo, de acuerdo a las condiciones de,
funcionamiento del equipo en el Establecimiento de Salud de destino. Asimismo,
la versidn final de dicho documento debera ser elsborada por el contratista. A
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2247. Para la entrega, instalacion y pruchas operstivas de los equipos en las
instalaciones dal Establecimiento de Sakud de destino, ol contrafista debaré fener
en cuenla las condiciones ambientales de humedad relativa, temperatura y
presién atmosférica, dependiendo de la altura sabre el nivel del mar, asegurando
ta operacién y funcionamiento del equipo.

2.21.8. H equipo ofertado incluiré todos los costos; es decl, los gastos de impartacion,
transporte intemno, mateniales de embalsje, seguros, acondicionamiento, montaje
o instalacién, pruebas cperativas, capacitacién, manuales de operacién y servicio
técnico, mantenimianto preventivo (incluyendo consumibles, piezas, partes,
componentes, accesorios € insumos empleades para la sjecucicn del Programa
de Mantenimiento), gastos de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos
administrativos yio financieros, y olros que demande el cumplimiento de la
prestacion. La oferta deberé indicar de manera individualzada of monto de la
prestacidn principal y prestaciones accesorias.

2218, Bmmqlp-bdodobgmnﬁaddWyﬁimM\dy
- aWd-hmummamdurmmoo
actualizaciones de los softwares instalados en el equipo y sus perifécicos, do
corresponder, siempre que el fabricante haya implementado nueva(s)
actualizacion(es).

2.2.1.10. La conformidad de recepcion de los equipcs no invalida el reclamo postecior por
mnhmdculmmpordMovwm.lmdeMnmu
thenicas, sustento fisico o decumentario doloso u ofras

situaciones andmelas no delectables o no verificables en la recapcién de los
bienes, resorviindose la Entidad el derecho de iniciar las acciones administrativas

ylo legales & que hubiere lugar.

2.21.11. E| Cantratista os ol responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de
los bienes ofertados por el plazo que dure el periodo de garantia total ofertado
contados a partir de la fecha de suscripcion de la conformidad ctorgada por el
Establecimiento de Salud.

2.2.1.12.Elcontrwuodebuiauwrr.onmpuiodonomemdeemo(os)m.h
Mﬂladdolnnﬂdmd.lockwnos.mymm
mnlWMthManmdﬂmw
de suscrito e "Acta de Conformidad de ks Recepcidn, Instalacién y Prueba
Operativa de Equipos- Formato N° 02",

u1.1&Am&qmummhmmMpwucnum
mmummmummnm.mmu
Establecimiento de Salud con la finalided de evaluar la planta fisica de los
mbbnlenyv-iﬂwhsoondldampnhmaldd(lm)nnw(s)mm
ambientes designados por la Entidad.

2.2.2. Garantia del blen

Parametro Descripeién
« El equipo, componentes y sccesoros, anle defectos de
fabricacién o por causas no atribuibles al usuerio, ni eventos
Cobertura axtarnos. De darse el caso, &l Contretista realizara la reparacién
del equipo proporcicnando para elio, ia mano de obm,
herramientas. repuestos e insumos necesarios.
Fecha de inicio « La que Indica en el “Acta da Conformidad de la Recepcion,
Instalacion y Prusba Operativa de Equipos” (Formato N° 02),
Duracion « Velnticuatro (24) meses. =
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« Se realiza en caso de fallas de fdbrica, fallee por causas no
afribuibles al usuario, ni eventos extemos; serd efectuado por el
personal clave, los insumos y repuestos, herramientas y gasfos
estard a cargo del Contralista.

« Plazo Iniclal: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias
calendarios para la atencién por garantia, contados a partir del
dia siguienie d= haber sido comunicado del requerimiento de
reparacidn, De ser necesario i Contratista podré trasladar a su
Nlorpamcuiuelequvoodeomo«mmmdo.ptm
autorizacién del Establecimiento de

« Plazo adicional: Sldcqtbomluauompmdomdpluo
iniclal, el Contratista tendrd un plazo adiclonal méximo de
quince (15) dias calendarios para culminer la reparacidn,

Atencién por garantia debiendo reemplazar el equipo con obo de similares
caracteristicas 0 superiores (Back Up) dentro de as 24 horas de
otorgado el plazo adicional

= Si el equipo nc ha sido reparado en o Plazo adicional el
Contratista reemplazara el equipo defectuoso por uno nuavo, de
igual caracteristica técnica o superior, durante el tiempo que
medmphzounm'adoqumomw).ﬂm

= para el reemplazo definitve del equipo por otro igual o de
coraclorfstica superior, lodemp&bmm&ywd
plazo de entrega segln la oferta del primer equipo,

« La conformidad estara dada por el drea usuaria.

« Elincumplimiento en la prestacién de este servicio, dard lugar a
penalidades indicadas en 2.286. y las acciones legalas
correspondientes.

« Sidurante ef periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo
wmddb@udca:‘rﬂﬁ. mdlb.;lommrh
garantia &l mismo lismpo que el equipo estado inoperativo,

Extonsidn do garantia De ser el caso, 88 descontardn los dias que of Contratista

reemplazd el equipo con ofro de similares caracteristicas o

superiores.

223, Plazoy lugar de entrega o de ejecucién.

2231, Plazo
El plazo méximo de entrega de ios bienes y puesta en operacidn segln el siguiente cuadro:

“Plazo Actividad
N* Actividad (méximo) precedents Responsable
Entrega del equipo en
1 el almacén que|..... dias | Firma de contrato Conlratista
i Oamiﬁnmh Entrega del equipo
2 en operacién del| ... dias | en e almacén que Contratista
ipo designe la entidad.
Plazototal = | ... dias
223.2. Lugar . Oy
El bien deberd ser entregado y puesto en aperacidn en el siguiente destino: é' “
=
N* Lugar de entrega Direccién Distrito/provincia/ Teléfono %%S
__regién .
4 | Hospital/Centrode | Av....., i
. D—— |, e Wl A i ok E e s

2.24. Capacitacién ylo entrenamiento
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2.24A1. Plan de actividades

| N Actividad maximo / | Actividad precedente | Responsable

Duracién
Presantacdn del programa,
cronograma y contenido de la Cinco  (5)

capactacién al érea téenica del
1 eslablecimiento da salud para su dias Firma de contrato Contratista
aprobecion © propuesta de calendario
mejora .

y contenido de Ila El &rea

Aprobacin  del  programa, | Cinco  (5) | capacitacidn al drea técnica del
2 | cronograma y contenido de la | dias écnica del establecimignt
capacitacion calendario ecwn:t.‘b : o de salud
aprobacién o propuesta
- da mejora
Capacitacién dirigida al personal Custro (4) | Configuracién
y puesta
3 :::m“w“m“ horas como | en  operacion  del | Contratista
Véase Nota 2 minimo | equipo
Capacitacién dirigida al personal

técnico de mantenimiento de | Cuatro (4) | Configuracion v puesta
4 | equipos biomédicos del | horas como | en  operacion  del | Confratista
establacimiento de salud. minimo aquipo

Nota 2: La Entidad indicara, entre otras condiciones:
(1) &l ndmero exacto de personas a quienes esta dirigida la capacitacidn, asf como el tiempo exacto
de duracion, (II) el perfil del expesitor, (IT) el lugar donde se reslizara Ia misma.
2242. Contenido minimo de la capacitacion
El Contratista realizard los sigulentes tipos de capacitacidn:
™ i cmnamwb.mdmw,op‘m.mmdedo.wy
conservacion basica del equipo, cuyas actividedes se describe en el Formato N* 08.
. anmmwaodammnMmeﬂny
Correctivo del equipo, cuyas actividades se describe en el Formato N° 10

Al témiino de la capacitacién el Confratista debera entregar una “Constancia de
cwm'-mmdommrmaoumwnmu

225. Recepcidn y conformidad
2.26.1. Condiciones de entrega y recepcion
umaw&amMMdW&MWQM
pmqmnedescﬁb.ondFummN'oz-Mdomdeohmspcbﬂ.
Instalacién y prueba operativa de equipos.,
2.25.2. Responsable de la conformidad

Lxmabﬁdedﬂmﬂbmﬁﬁmbmuwmmtnawwm:
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1) El (los) responsable(s) (Jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquiridos)
del Establecimiento de Salud.

2) Un representante de la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o
Area Técnica de |a Entidad Coniratante o quien haga sus veces,

De ser el caso, la entidad contratante podra nembrar un personal encargado o comité de
recepcién de los equipos (en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1y 2).

226. Soporte técnico

Al ocurtir un evento, de requerimiento de atencién al equipo, la Enlidad Contratante ylo
Establecimionto de Salud comunica al Contratista quien debera dar el soporte a distancia en forma
inmediata, de no haber solucin al incidente el Contratista debe atender en ‘orma prasencial con su
parsonal, dentro del plazo establecido en el contrato. La atencidn sa dara da las siguientes formas:

Tipo de soporte Caracteristicas
« Se desarrolla por medio de los canales siguientes: teléfono y comeo
fr electrénico, para este fin del Contratista proporcionaré estos datos y es
su obligacion mantenedo actuslizado y vigente durante ol pericdo de
garantia del equipo.
Adistancia

« Para la suscripcidn del contrato, el Contratista deberé proporcionar una
direccién de coreo electronico, k& sola remisidn del comeo electronico
por parie del Establecimiento de Salud o Entidad al Contratista serd
considerado como una nofificacion valida.

Presencial + Con el personal clave designado por e Conlratista, se aparsona al
establecimiento de salud, segln se establecs en el contrato.

2.26.1. Personal Clave del contratista

Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del contratista, deberéan
acreditar la experiencia necasaria para realizar el trabajo de soporte técnico.

Profesion: HcArgaco de 18 InSLaiacon IQ CAPRCITACIO

Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecatrnico © Ingeniero Biomédico con experiencia de
cuatro (04) afios o mayor en instalacién ylo implemeniacién yio capacitacion yio
mantenimianto de aquipos médices,

Debera ser colagiado y habilitado.

La experiencia se contabilizard de la fecha de [a colegiatura en adelante.

Profeslonal encargado del mantenimiento;

Técnico Electronico o tcnico electricista o técnico mecénico electricista. Téenico titulado o
egresado de Instiluto superior tecnolégico de sels (06) semestres académicos o mayar.
También podra participar como personal de mantenimiento el Bachiller en Ingenieria
Electrénica o Ingenierla Mecanica o Ingenieria Mecatrbnica o Ingenleria Eléctrica o
Ingenierfa Mecanica eléctrica o Ingenieria Indusirial o Ingenieria Biomédica.

Con experiencia de cuatro (04) afios © mayor en mantenimiento yo reparacidn de equipes
médicos.
Lawbmhsacumﬂurtmdcuodolpmﬁswmap-&dohhd-do
obtencién del titulo en adelante y para el caso del bachiller en Ingenieria a partir de la fecha
del grado de bachiller en adelanta.
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Asimismo, el profesional coleglado en Ingenieria podra participar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con el nimero de afios de experiencia solicitados en €l
manienimienio y/o reparacion de equipos médicos.

Los gastos que ocasione [a participacién da profasicnales y técnices especialistas, personal
técnico de apoyo Y otros recursos humanos que se amediie para cumplir con los productos
esporados en los plazos pmstos.namcﬂmbﬁomwﬂlﬂaﬂymmah
oferta técnica del contratista.

2.2.7. Prestaciones accesorias a la prestacién principal

2.2.7.4. Mantenimiento preventivo:

Tipo de Caracteristicas
mantenimiento

« Aclividad en la que se interviene al equipo con la finaidad de
conservar su buen funcionamiento y prevenir fallas.
« Se realizara durante el periodo establecido para la garantia, el
s mismo que sa contabilizeré a partir del dia siguiente de Ia firma
de! “Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacién y Prueba
Mantenimiento Operativa da Equipos” - Formato N° 02
preventivo o Se realizaré cada seis (6) meses o segin lo Indicado en el
manuai del fabricante, durante el periodo de garantia ofertado y
sagiin programa de mantenimiento preventivo - Formato N°* 12
- Las sctividades se efectuarén segin lo indicado en el manual
de sanicio técnico del fabricante dal equipo.
o Sara efecluado en las instalaciones del Establecimiento de
| Salud en donde se encuentren ub 3
« Este mantenimiento se realizaré dentro del periodo do garantls,
luego que ocurra una falla o averia en el equipo que por su
naluraleza no pueden planificarse en el tiempo, puede Implicar
Mantenimiento el cambio de algunas piezas del equipo en caso de ser
comecivo | | & ontratista destace a su personal a las instalaciones del
Eslablecimiento de Salud donde se encuentra el equipo,
Ademas, los insumos, repuestos, herramientas y gasios estardn
cublerto por & Contratista.

£l mantenimiento preventivo y mantenimiento corrctive serd registrado en |2 orden de
m«mmhbm(om-Fommwu-EwmeMom
cuenta con ia firma del responaable del servicio usuario del equipo, del responsable del drea
de mantenimiento de equipos biomédicos del establacimiento de salud o quien haga sus
veces y el responsable del mantenimiento del Contratista.

2.27.2. Acla de conformidad del mantenimiento preventivo

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N* 03) serd emitido una
vez por cada afio de garant/ay debe estar suscrilo por los siguientes representantes:

« Unrepresentante del érea usuaria del Establecimiento de Salud, y

« Un representante (técnico yio comercial yio legal) del Contratists,

£l Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida el
Mpmiuwmaumwdmm°mm.umm
anémalas no delectables o no verificables en el mantenimiento de ks bienes.

228. Forma de pego
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2.284. Pago N° 1: Prestacién Principal: Entrega, instalacién, prueba operativa y
capacitacion

El Pago al Contratista seré efectuado por fa Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda
nacional Soles, el mismo que se realizard segin lo establacido en el ariculo 171° del
Reglamento de la Ley de Conlrataciones del Estado, a la culminacién del 100% de los
trabajos de enlrega, instalacion, prueba operativa y las capacitaciones, previa precentacion
del "Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos®
(Formato N* 02), adjuntando los documentos que se indican:

« Guia de Almacenamienio firmada y sellada por el representante del Aimacén del
Establecimiento de Salud.

« Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prueba de Operatividad de los
Bienes (Formato N* 02)

« Comprobante de pago, debidamente descrito.

2282, Pago N° 2: Prestacién Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el
periodo de la garantia Se realizard un pago por cada afio por mantenimiento
- preventivo (de corresponder).

El costo de cada mantenimisnto preventivo serd igual al monto totel que comresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo fotal de la garantia dividido entre el
numero de mantenimienics.

o\ 1ISI1N00 MELS o S AR ONL0,
« Aclta de del Mantenimiento Preventivo (Formato N* 03) del
responsable del Establecimiento de Salud.
« Formato N* 04 {por cada mantenimientc): Orden de Trabajo de Mantenimiento

229, Penalidades

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

2.3. REQUISITOS DE CALIFICACION

2.31. Capacidad legal

Habilitacién para llevar a cabo la actividad econdmica materia de contratacién. Se deben prec|
los decumentos necesarios para su acreditacion, &

“Requisito Acreditacion
Copia simple de la Resolucién
Autorizacion

oforgada al establecimionto
proveedor, emitida por la Direccién General
de Medicamentos, Insumos y Drogas -
Autorizacién sgnhﬂad_o Funcionamiento DIGEMID, como Autorided Naclonel de
De acuerdo a la Ley N° 28450 y el Reglamento | b, oy ci0s  Farmacéuticos,  Disposilivos
gﬁo&bhumm Farmacéuticos D.S, N° 014~ Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por
la Autoridad de Productos Farmacéulicos,
Dispositives Médicoe y Productos Sanitarios
de nivel ragional (ARM), segin corresponda,
Dicho establecimiento farmacéutico no debe
encontrarsa en situacion de cleme. 1]
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2.3.2. Capacidad técnica y profesional

CAPAGIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
EKPERIENGIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:

Erofesional
C : 01

da |a Instalacién y capaditacién dal equipo
m)mamwmmmimwwmmmma

ofertados.
L9 expariencia se contabllizar de la fecha de colegiatura en adetants,

Cantidad: 01

Responsable deol mentanimianto del equipo

Cmo(tM)onuombdomwdm-nnmuyfowdnbwm“.

Ls expenendia se contabiiizaré, para el caso ded personal thonico, de 1a fecha de obtencion del titulo en

adelants y, para el caso del bachillor en hgenieria, facha de grado de bachilier en adelante.
TmMn.dMMM“WMWWW

. mmw.mn“WmndwaamuWMmclmm

y/o reparecién de equipos médicos.

Acreditadion:

La expariancia del persanal clave se acreditard con cualquiara de los lentes documantos: (i) copla simple

de contratos ¥ su respectiva conformidad o (i) consimncias o certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, da manara fehaciente demuestre la experiencia del personal propuestn.

Importante
+ El iempo de expenencia minino debs ser razoneble y congruente con ol periodo en ol cual
dpmddxd“mm”smmuhm'n.&mwmm

constituya uns restrccidn 8 Ia participeciin de postores,
»  Los documenios que screditan s experiencia deben inoluir los nomives y apellidos dal

. ammmmmmmmdmaum
adquirida por ef parsonal clove an meses sin especificar los dias se debe considersr o mes
complafo.

+  Se considerard aquells sxperancia que no fonga una antipiedad mayor a weinicinco (25)
aflos antoriores o fa fache de la prosontacitn de ofertas.

A
233. Experiencia del postor en la especialidad. @G
e 3

Se considera la definicion de la experiencia del postor en la especialidad y se pracisan los
documenios necesarios para su acreditackon.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD ]

Baguisitos;
Bmmmmmm-mnomwmm-mmmusmwmm

‘ NO MAYOR A TRES (3) VECES EL VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION DEL ITEM), por Ia veata

de bienes iguales o ! almmhmh.mmmmmmmmmmm
hmmuoﬁmmumnm&nh«hb&nthomﬁn&lmu
de pago, segun comesponda.
Se consideran bienes similares a s sigulentes. -‘?‘\
= 2
“
>

- a

TP YTF
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Oximetro de Puleos Neonstal.

Oximetro.

Oximetra de Pulsos para Adulto.
Definicién de | Oximetro Pediétrico.

Preatacion Oximetro de Mesa.

similar Oximetro de Pulsos Adulto - Pedidtrico.
Oximetro de Pulso de Sobremesa.
Oxirmetro de Pulsos Pediétrico - Neonatal.
Monitor de Funciones Vitales.

Acreditacitn,

uumummhmuMmmmﬁwmdaoomu
compra, y su respectiva coaformidad o constancia de pnshdon

cancelacion se acredita documental y fohadentomonts, con voucher wmm*mma
estado da cuanta, cusiquier obro documeanto emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono
omMmdmmmamﬂmcmmamm
contrataciones.

Enwhmmmmwammwhmawm“w
acreciar que coresponden a dicha contrataciin; de ko contrario, se asumird los comprobanies acreditan
conlrataciones independientas, en cuyo caso solo se considerars, para la evaluaddn, las veinte (20)
primeras contratacionas indicadas en el Anexo N° 8 referido a Ia Experiencia del Poslor en la Espscialidad.

En ol casa de suminisio, s0lo se considers como expenancia la parte del contrato que haya sido ejecutada
durante kos ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacidn de ofertes, debiendo adjuntarge copia de les
conformidades comespondientes a tal parte o ks respectivos comprobanise de pago cancelados.

En los cesos que se acredite experiencis adquirida en consorcio, debe mumm
o &l contrato de consorcio del cual se desprenda dM-du obligaciones que
mrlondwmm;alomm noanhnMpmtdm

Asimismo, cuando se presenten confratos derivados de procescs de seleccion convocados antes ded
anhMueﬁilMMmhM‘hmdpdnmPMnn
Gonsorcio en las Contratacionas dol Estado”, deblendo presumirse que of porcentaje de las obligaciones
mlmmamuhmamaduumumm&mu
en dichos dosumentos no se consigne of porcentaje de paricipaciin se prasumind que fas obligaciones se
ejecutaron en partes iguales,

Si of fitular de |8 experlencia no es ol postor, congigner si dicha experiencia comasponde a fa malriz en caso
que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién sociolaria, deblendo acompaiar la
documentacion sustentatoria comespondiants.

Si el postor acred®ta acrodita experiencia de una persona absochida como congacuencia do una recrganizacitn
societana, debe presentar adicionalmente el Anexo N* 8,

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes do page el monto facturado se encuentre
mmmmm-undmmmdmammmmwuswm
de Benca, Saguros y AFP conrespondients & Ja fecha de susaripcion del contrato, de emision de la orden de
momanmummam sogln comasponda.

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

W Cabe precisar que, d acuesdo con la Resolucion N* 0088-2018-TCE-81 del Tribanal do del B

. ¢! 5ok 0l dv canceiado en of comprobanis, cuando ha sido colocado por & propio posior, Ao puade S
mmmm prodkaca fehaciencls en rafacidn & que 38 encuentra canceieda. Admil efio
Mommﬁﬂnhmwﬂwm"dmﬂmawhﬂ

( -J
“Stuacion dferents so suscha anie of selio colocado por of cients del pastor fsea vilzands &/ téamino cancalde”™ 0

‘pagaco] supuesto an of cunl si se contoria con la declacidn de un fercevo que brinde cestera, enie fo cual doblena
recanooerse fu vafidez de i experiencla”,
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Nota 3: Considerar e Decreto Supremo N® 168-2020-EF de facha 28/06/2020, al arliculo 48 del
RLCE, que establece las caracterfsticas de los requisitos de calificacion, se ha incorporado el
numeral "48.8. Cuando en los procedimientos de seleccion para

la contratacidn de blenes y servicios en general s incluya el requisito de calificacién de expariencia
mehwuuwa&MaMBMsmehmm
de micro y pequeda empresa, o los consorcios conformados en su totalidad por estas, no podrd
superar @l 25% del valor estimado, siempre que el procedimiento de seleccidn o item respectivo, por
sy cuantia, corresponda a una Adjudicackn Simplificada.”

Nota 4: Los Anexos N* 8 y N* 8, son formatos correspondientes a las bases estandar para la
contratacién de bienes.,

31,

INFORMACION COMPLEMENTARIA
De la Seleccién:
31.4. Documentos de presentacién obligatoria

mmmndwmwpmudmmo-ﬁdmdaahwmm
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permilién acreditar el cumplimiento de
las cerecleristicas especificas de! bien indicados en el numeral 2 de la presenie Ficha de

Homologacin.

3441, FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacién del Equipo / Sustento de
Cumplimlento de Caracteristicas Técnicas”.

El postor deberdé demostrar fehacieniements que el blen oferlado cumple con las
apmhmslomienymumooMpuhEnﬁM,pnbaﬂ
debefépmmbdFOR!MTON'mqumuﬁonSUMb
Cumplimiento de Caracterfsticas Técnicas”.

Asimismo, al postor adjuntard copia de catdlogos, manual de uso y operacidn, manual de
senvico técnico, folletos, data sheets o brochure do los fabricantes o dusdios de la marca y
mwwbmwubmdmlmdow“m
establecidas y suscritos por el representante legal.

ummumd«mbuwndwwommm
ol ndmero de folio{s) que sustenta el cumplimiento de Iss especificaciones técnicas, como
Mytaoddodalaiionnsdﬂniﬂudt?ndn&nwdommdebutwm
rangos de nimeros, sino nimeros individuales.

Las caracterlsticas técnicas que deberin acreditarse con los documentos adicionales
mencicnados, son: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11; 12, 13, 14, 16, 16,17y 18.

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

&qu.bmmhMMMoMMwhmu
WydM&FW«Wmehdmmm
mnmwdmr.mmmmnudmnwmmum
por el postor. En el caso da persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mmb:ubdodgmdomddwfny.mwodomnm.pormowm

31.4.2. Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, [EC, EN, CSA o NTPIEC |

60601-1:2010: Equipos Médicos Eléctricos.
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Cualquiera de los certificados emitido por Institucidn competente.

Altemativamente se aceptaré coplas cedificaciones plenamente demosiradas ya sea en
catélogos, manuales, folletos, u airos documentos del fabricante. Podré presentarse en vez
de |a copla de le certificacién, Carta o Declaracién Jurada suscrita por el fabricante del equipo
que se ofarta, mediante ef cual se acredite que dicho equipo cumple con los estindares
profesionales de seguridad elécirica, (Documento de presentacion obligatoria en la propuesta
fécnica)

Los equipos que utiicen energia eléotrica deberén cumplir con fo normado en el Codigo
Nacionel de Electricided vigente en el pals y deberan funcionar sin transformador extemo (a
no ser que trebajen con volligje DC). Los equipos no se aceptardn con sdapiedores de
anchufes extemos, exiensionas o supresores de pico. En la etapa de entregairecepcion de
los equipos, el comité de recepcién realizaré la inepeccién técnica respectiva.

3.41,3, Copia del cerfificado ISO 13485 Medical devices: Quality management
systems — Requiroments for regulatory purposes; o NTPISO 13485
Dispositivos médicos. Sistemas de gestion de la calidad - Requisitos para
propdsitos regulatorios o equivalente.

£l certificado debera estar referido (alcance) a uno o més de las siguientes fases productivas:
al Disefio, Deearrolio, Fabricacidn, Investigacion en el campo del equipo propuesto.

3114, Copia simple de la Resolucién de autorizacién de registro sanitario o
certificado de registro sanitario del bien ofertado, seg(in lo establecldo en el
D.S, 016-2011 y sus modificatorias (Reglamento para el Registro, Control y
Sanitaria de Productos Farmacédtices, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios).

m-um«pmmapwm,mmwhmm.mu
postor u otros, gue describa el producto ofertado. En la entrega/recepcién de los equipos, el
personal encargado o comité de recepcién de los equipos verificard la vigencia, a la fecha de
entrega de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID.

IV. ANEXOS
Lista de formatos

Denominacion del formato _ N° de formato
Hoja de presentacian del equipo / sustento de cumplimiento de [as Formaio N* 01

Pagina 13N

Acta de Conformidad de , Inctalacion y Prueba Operativa Formato N* 02
| de Equipos =
[ Acta de conformidad del mantenimiento preventivo N° 03
Orden de trabajo de mantenimienio Formato
Ficha técnica _Formato N° 05
Formato para el protocolo de pruebas Formato N°* 06
Resultados del protocolo de pruebas Formato N° 07
Programa de capaciacion de manejo, Operacion funcional, culdadoy | FormaloN' 08 | 0w
consarvacion basica.
Constancias de Capacitacion de usuario Formato N* 08 "‘
Pregrama de capaclacion especializada en servicio técnico de Formato N* 10 \ §
mantenimiento y reparacion de equipamiento, % "
Gonstancias de Capacitacion de servicio técnico Formato N° 11 o e
Pregrama de Mantenimiento Preventivo Formato N* 12
Procedimientos de mantenimiento preventivo Formato N* 13 |
Formato de costos unflarios de componenies, repueslos, accesorios Formato N* 14
e insumos
Declaracién jurada de compromizo de gerantia del equipo y sus Formato N* 15
componentes
Compromiso de suministro de Insumos, repuestos y accesorios FormstoN*16 | |

~
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EORMATO N° 01
Hoja de presentacién del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas,

Sefores

[npmbre de la entidad]

Presente, -

En calidad de Peator mmm&mdwhymmmuauubaﬂum
clMdnq:qyalmbuodaMm caractaristicas indicadas en la Ficha de
Homologacion,

S e IS0 de cumplimiento de 1as | W ~ 3
Denomlmdhddbnenylgﬂmo ___{
Nombre o razén sockal dal postor
Fecha de fabricacion
Marca
mcmiiiislsncas TECNICAS: = .-
N° | Caracteristicas |  Especificaciones | Coere cono! | N* follo yio comentario.

Si No

Enmouddo.mWouhgudbhmhum.mhmy
detalles especificados.

Firma y seflo del representante lepal de la empresa

Nota: deoahlbumaummmmmam
un formato por cada item del bien y/o equipo ofertado.
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FORMATO N° 02

Acta de conformidad de la recepcidn, instalacién y prueba operativa de equipos
{(Individual por cada bien o equipo)

Siendo [as ........... horas del dig.......iini, el Contratista.........cocenmecransnsnns hizo efectivo el acto de
entrega, Instalecién, prucba operativa y conformidad del blen o equipo en el Servicio de
roaneeseneeeen e @81 Hospital / Centro de Salud ...................., ¢l blen que @ continuacién se

e

Descripcion Marca Medelo No. Serie

N° de Orden de COMPIA ...c.ciiiamiminecs snissansmonsrasas ssrs PR . ] | e R e
Dicho acto cont con la presencia del Representants del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Deparlamento del Hospital / Centro de Salud....................), Representante de la Oficina de Servicios
Generales o Unidad de Ingenioria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces y
Representante del Contratista. En Ia Entrega, Instalacion, Prueba Operativa del equipo se pudo
conslatar:

1. Cumplimiento de Caracleristicas Técnicas segin el detalle de las Espocificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiciones sefialadas en la orden de
campra, contrato y en la Ficha de Homologacién y el Anexo de la Ficha de Homologacién, (Formato
N* 04).

2. Integridad fisica y estado de conservacion éptimo del equipamiento.

3. Las placas de fébrica del bien o equipo entregado, consignaré el afio de fabricacién, condician del
equipo nueve y ol afio de fabricacién de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de
presentacién de la propuesta.

4. Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)

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

6. Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesarios necesarios
para su instalacidn.

7. Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacién Basica en el Correcto Mansjo, Operacién
Funtional, Cuidado y Conservacién Bésica del equipo (Formato N° 08 y 09).

8 Desgrrollo y Constancia del Programa de Capacitacién Especializada en Servicio Técnico de
Mantenimiento y Reparacidn de Equipamiento (Formato N* 10 y 11).

9. Entrega de un Certificado de Garentla de ........... meses por el bien o equipo, de acuerdo a o
indizado en el numeral 2.2.2 de la Ficha de Homologacién y Formato N° 18,

10.Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (0 colocada una placa de metal, de
preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, el nombre del equipo, la razén social y el leléfono
del Contratista y fecha de instalacion y garantia (mes y Afio), de acuerdo a lo indicado en el numeral
2.1.2. de |a Ficha de Homologacién.

11.Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (Operacién y Servicio Técnico) por el bien o equipo
(medio fisico y archivo digital, segn lo indicado en el Anaxo de la Ficha de Homologacién),

12.Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su comespondiente
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N°12y 13),

13, Entrega de los Costes UnRtarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los
Equipos instalados, segin ko establecido en el Anexo de |a Ficha da Homologacién (Formato N*
14).

14.Entrega de documenic compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llienada y
firmada por el representante legal de la empresa (Formato N* 16).

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

Homologacion.
16.Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segin normativa
vigente de |a DIGEMID,
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Adomuiﬂoumo-cabolamsuawnpmebaoptmmdelaqwoycm{wuaddelequbo.
encontiandose todo conforme.

Firman dando fe de lo antetior:
Fima y sello del Jefe de Firma y sello represeniante legal
Senvicio del Area Usuaria del del Contratista
Hospital / Cantro de
Salud....
Firma y selio del responsable
del drea de ingenieria clinica de
Ia entidad o quien hagas sus
veces
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FORMATO N° 03
Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo las..........r... horas del dla........cwrem S CT-T, 11011 T hizo efectivo
ol acto de conformidad de! mantenimiento proventivo en ¢f [nombre del establecimiento de salud], del
Servicio/ Unided o Depariamenio de
continugcion se detalla:

“Descripcion Marca = todelo No. Sene
No. da Drden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto contd con la presencia del representante del ..o y representente de la
&npmmmhmdnddmmahwnMnm

> constatar:

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mentenimiento Preventivo, segln el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas en

los Documentos Contraciuales.
MWuMae&ohwmahpmmmAmwdom.

Firman dando fe de lo enterior:

Fima y sello del Representante Firma y selio del Jefe de
Técnleo yio Comercial y/o Legal de la Servicio yfo Director del
Empresa Hospltel / Centrc de Sald

>
Oviu
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FORMATO N" 04
ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO
— YT | I
-nltulgn'-‘w. daxat

v VT, RN TR TR R

. AREAUSUABIA ©- *, <R

—_—

FIRMA ¥ A¥LLNDRELBOLICTTANTS |% FIFMA ¥ SELLO FERICEFCION | FECHADERECER,
]

K DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO FIECURADO . . - - .

——

mu:ama-omawammmwmnmmumum
Entidad o establecimiento de salud.

Phgina 18|31 &\ por¥o
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FORMATO N* 04 (REVERSO)

COSTO DEL SERVICIO
(PARA USO DE LA OFICINA DE MANTERIMENTO)

[ceins o€ Gosros | |

MANO DE OBRA (18)
ESPECIALIDAD HAMOMORE  [VALOR HAMOME | COBTOMO.

COSTO POR MANO DE OBRA S/,

UNIT S, |PARCIAL 8/

COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES &/,

@ .

TOTAL GENERAL 8/,

A DE MANTENIMIENTO (21) [ VA 6% JEFE OFIONA DE MANTENMENTO |

W

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) serd acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.
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EORMATO N° 06
Formato para el protocolo de prusbas
fTEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
Procedimientos Instrumentes, | Resukado —
N° Deacripeion de la pirealizer cada | insumos ylo medios m Valor
prueba (*) prueba fisicos a emplear (**) esperado

I

(*): Las pruebas de este Prolocolo seran de acuerdo al manual del equipo.
™ E| Confratista deberd suministrar los insumos ylo medios fisicos @ emplear en las pruebeas, asl
como contar con los insirumentos de medicién necesarios.

“Finma y selio del representante del “Firma y selio del representante técnico
X Coniratista o del hospitaVcentro de salud o quien

haga sus veces
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FORMATO N° 07
Resultados del protccolo de prucbas
ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO

| Resuliadol valor
| Descripcitn de fa Prueba valor
N | esperado abtenido

|

s,mm

{*): L&s pruebas de esle Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.
(**): El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como
contar con los instrumentos de medicion necesarios.

lgo"“q

«
% IQ
v,
E™

Firma representante técnico Firma y selflo del representante técnico
".'bd:ﬂconlruim del hospital/centro de salud o quien
haga sus veces
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FORMATO N° 08
Programa de capacitacién de manejo, operacion funcional, culdado y conservacion bisica

| Blen Marca Modelo Contratista

Nombre del experto Nacionalidad Expeviencia

Fe4ndehldo Fecha do término Dias - horatlc

N° Temética minima del curso () Horas
Pmuxﬂ:‘ymwnmdwal-mymm

Reconocimisnto de los accasorios y com) del
Practica dirigida del empleo del equipo, conneonoememdebdooloc

componentes.,
Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado

&n el manual de equipo.
mdoimaoxlgﬂsporelmmplnh
conservacion de

Mlcdbndofaluyoodlgodomddw.
Manejo de Ios Instrumentos yio accesorios para calibracion de equipo

© @ NN -

Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

Cuidados basicos en la limpieza diara del equipo, sus accesorios y
componentes.
11 Evaluacién: Examen Préctico de uso y conservacion.
Total de horas.
')umladdm-mumpodmmsumﬂoyhﬁw
Contratante car su aprobacién

Firma y sello del Instructor del Contratista \V* B® del Rasponsable del Area
Usuaria del Hospital / Centro de Salud
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EDRMATO W° 09

Constancia de capacitacién en manejo, cperacicn funclonal, cuidado y conservacitn basica del
equipamiento.

Luqunmﬂbmmlnmﬂnﬂud lego que o Contralista ha sjecutado la capacitacidn

. &n forme setisiacioria,
i.
Contratista " B del responsable del Area Usuania
Firma y selly del Instructor dad £ — e
Padgina M|H
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EORMATO N° 10
Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de
equipamiento.
Equipo Marca Modelo Cddigo | Confratista
| Nombre del experto Ncionsided _|Expeience |
Fecha de inicio Fecha de téimino as — horario
Tematica minima del curso (%) Hioras

Presentacién y orientacién en el Manejo de equipamiento.
Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso
si lo indica el manual de equipamiento).

Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.
Uso de herramientas dedicadas al serviclo técnico de equipo.
Aclividades de mantenimiento preventivo del equipo.

Uso de insumos de limpleza exigidas por el fabricante para la
conservacion de equipo.

Deteccién de fallas y codigo de errcres del equipe.

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion del equipo
que lo requieran.

Saguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios de! equipo.
Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.

11 | Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.
12 | Evaluacién: Examen Préctico de servicio técnico.

— -
OOONOG&DN z

[ HORAS :
(*) La temdtica del curso es ol podra mejorar su contenido y la entidad dar su
aprobacion

del Area

“Firma y solio del Instructor del Contratista P B° dol Responsable
1 Técnica del Hospital / Centro de Salud
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EORMATO N 11
Constancla de capacitacion especializada en serviclo técnico de mantenimiento ¥ reparacian de
equipamiento
Etulora N ]
ko de salud
Servi
Enfecha.... d& ... ....... dal . ,enlachodadde . .......... ..o . 8e desarmolis
Durante ........ haras
del |
Warca |
Mod |
Expositor: ... -
En dicha capacitacién pariicipd el siguiente personal del Hospltal / C.5..
HOMBRE CARGO FIRMA

quUuawb-dmLumiumll hego que el Conlralista ha ejecutado la capacitaciin
.. &n forma satisfactorta,

ded Instructor del Contralista V® B° del responaable del Area
rmmy oo Técnica del Hospital / Centro da Salud
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EORMATO N° 12
Programa de mantenimiento preventivo

£l reporte del Mantenimiento Preventivo se realizard utilzando el formato de orden de trabajo de
mantenimiento - OTM.

B

Sello y firma del representante legal del Contratista
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FORMATO N°13
Procedimientos de mantenimiento preventivo

N° item

Denominacién

Marca

Madelo

N | Actvidsd "‘-'m”"-"g?"' 3| Sralgeer S| Hotpes

() Las actividades de mantenimiento seréin acorde a las caracleristicas que el fabricante indique en
el manual de uso del equipo,

() El Contratista deberd suministrar los insumos, repuestos ylo medios fisicos a emplear on el
mantenimiento preventivo.
del V° B° del Area de mantenimiento del
Firma y sello del representante legel o
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~




GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°05-2024-GERESA/LL - PRIMERA CONVOCATORIA

FORMATO N° 14
Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos

Firma y Selio del
Representante Legal del Contratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojes adicionales

pagina 20|31
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JTO N 15

Declaracién jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sahores
[nombte de la entidad contratante]

Preseriie-

El que suscribe, identificado con DNI N® ....cmmmrmmemrmiers Representante
%11 - —p— ey CONRUC. N ecinracinsioresnns DECLARO BAJO JURAMENTO que de

resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de funcionamiento de los equipos,
incluyando sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto o deficiencia de fbrica que
pudiers manifestarse durante su instalacién yio funcionamiento, en las condiciones imperantss en cada
punto de destino, por el periodo de garantia total segin el siguients detalle:

G"“_“'v.- ”m; in ‘Garantia adicional Garantfa total
; Descripcién del ltem Sspacificac : ofertada (en meses)

Luvbmdadopuﬂt,uwhﬁawﬁr“dawahmamdel'AehdeCom
de la Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos”

La presente garantia incluye la reparacién ylo reemplazo de partes, plezas ylo componentes
defectuosos de los equipos ofertados, a fin de permitic su perfecto estado de funcionamiento, y cuyos
umm-mwmmm-muuuummsmmmcl
usuario de los equipos médicos.
uMMmlthmeMawdahuMwmﬂmo
negligencia no imputable a nuestra empresa. )
La presente garantia se axtanderd como consecuencia de los periodos de inoperalivided de los equipes
wrauthnnth.ﬂpﬁmaMdahMMdm
que el periodo que estuvo inoperativo & equipo.

Este documento seré canjeado por ol Certificado de Garania de nuestra representada y con un
documento de garantia de respaido del fabricante del equipo a la entrega del equipo, do ser
adjudicados.

Ftnn.NétMyWouddpmbro
Representante Legal o comin, segun
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FORMATO N° 16
Compromigo de suminisiro de insumos, repuestos y accesorios
Sefores
[nombre de la entidad cantratante]
Presenta.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con DN N* __________, Rapresentants Lagal de
con RUC N° DECLARO BAJO JURAMENTO, tener

disponibliidad en stock da insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periedo no menor
de ——————— (INDICAR LOS AROS EN NUMEROS Y LETRAS), afics como minimo, a partir de Ia
fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacién y Pruebas Operativas, para

Firma y sefio del Representante legal del Contratista
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{5 | GEREMCIA REGIONAL COMPROMISL
% | DESALUD mwcon (g fiherind
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeras y hombres™

~Afto del Blcentenario, de la consolidacidn de nuestra Indepandancia, y de la conmemeracién de las heralcas bataltas
de Junin y Ayacucho®

PARAMETROS

P brgieall B Sl - Didra e Pl ki - 89 Rissects 3108 Lk Sann pis
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°05-2024-GERESA/LL - PRIMERA CONVOCATORIA

'8/ | GERENCIA REGIONAL COMPROMISO

%/ | pESALUD weouf, [dherlied

St “Decenio da la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio dal Bicentenario, de la lidacion de nuestra Independencia, y de Ia cién de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO PARA LA IOARR: 2601427
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

“ADQUISICION DE CALDERO, LAVADORA SECADORA AUTOMATICA, LAVADORA SECADORA
AUTOMATICA Y LAVADORA SECADORA AUTOMATICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL{LA)
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA
LIBERTAD"

2. FINALIDAD PUBLICA: La adquisicion de los b descritos en el Cuadro N” 01, tienen por finalidad mejorar la

calidad de atencién, a los pacientes del HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO - DISTRITO DE TRUJILLO -
PROVINCIA TRUJILLO, perteneciente a la IOARR!
“ADQUISICION DE CALDERO, LAVADORA SECADORA AUTOMATICA, LAVADORA SECADORA
AUTOMATICA Y LAVADORA SECADORA AUTOMATICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA)
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA
LIBERTAD"

3. OBJETIVO PRINCIPAL; Dotar con equipamiento electromecinico en la modaidad de reposicion (segun Formato
N° 08 MATRIZ DE CONSOLIDACION DEL PLAN DE EQUIPAMIENTO POR REPOSICION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD del PLAN MULTINUAL DE EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS (PEES)
2023-2025 de La Libertad, aprobado con RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N' 2022-2022-GRLL-GGR-
GRSS), para mejorar la calidad de atencién de los servicios hospitalarios del HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO ~
TRWJILLO, en beneficio de la pobiacién, todo ko expuesto, se cumplisé con la contratacidn de una o mas empresas
proveedoras, que suministren e instalen equipos de acuerdo a las caracteristicas técnicas solictadas, de cantidad
y en &l lugar de entrega sefialado.

MEM_ DENOMINACION DELBIEN CANTIDAD
1 PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS 1T

4. ANTECEDENTES
Mediante RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N°0342-2023-GRLL-GGR/IGRS-LLIUE, de facha 11 de julic
de 2023 se apryeba el documento equivalente de equipamiento perteneciente a la IOARR CUL 2601427
“ADQUISICION DE CALDERO, LAVADORA SECADORA AUTOMATICA, LAVADORA SECADORA
AUTOMATICA Y LAVADORA SECADORA AUTOMATICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL{LA)
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA
LIBERTAD".

ADELANTOS: No se otorgaran adelantos de ninguna Indole.

PLAZO: El plazo de entrega de la prestacion; entrega del bien, configuracion y puesta en funcionamiento de los
bienes es de noventa (80) dias calendario y contabilizador a partir del dia siguiente de suscrito &l contrato segin
el siguiente detalle:

Actividad
L Actividad Plazo (méximo) procedente Responsable
Entrega del equipo en =
1 el almacén que 80 dias calendario nma?: Contrafista
‘ designe la entidad —]
Entrega del
\ Configuracion y equipo on ol
2 | puesta en operacion 10 dias calendario almacén que Contratista
| del equipo designe |a
entldad
T Noventa (90) dias | o B
‘ Plazo Total calendario

et is Begiod 8 S5nd ONAw e Pordboarbie - e Viamnabe 1004 (Vb bada s
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¥ |senas= sommmns

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario, de Ia consolidacidn de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”
7. CRONOGRAMA DE ENTREGA: Entraga Unica

8. LUGAR DE ENTREGA; El bien deberd ser entregado y puesto en operacion en el siguiente destino:

N°|_Lugar de entrega ~ Direccién | Distritolprovinciafregion | Teléfono |
1 T'”""‘Mio'a"e"‘” Jr. Bolivar 350 | Trujilo/TrujiliofLa Libertad - |

«  Laenfidad contratante serd la encargada de establecer el(los) lugar(es) de entrega de acuerdo a la
necesidad.

« FEl contratista debera acreditar |a entrega de los equipos y sus componentes periféricos en el aimacén
designado por la entidad, mediante la Guia de Remisidn y de manera detallada. Siendo de entera
responsabilidad del contratista las demoras o relrasos en que incura por el internamiento fuera del plazo
contractual.

9. GARANTIA
De acuerdo a la ficha a homologada

10. REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR

REQUISITOS DETALLE
- e Proveedor dedicado a la comercializacion y/o venta de Equipos iguales
Perfil del proveedor o similares al objetivo de |a convocatoda
icha aclivo y habido.
Otros requisitcs :Np &_ y

11. FORMA DE ENTREGA E INSTALACION
a) © contratista comunicard al Responsable del almacén de la Gerendla Regional de Salud de la Libertad (email;
jurbinal@diresalalibertad.gob.pe Teléfono: 962981625), al Director y/o Jefe del Establecimiento de Salud

(email: solhuanchac@hotmail.com, direccion@hbt.gob.pe / Teléfono: 988400586) vy al

Responsable de la Unidad Ejecutora de Inversiones ~ GERESA (jvinces@diresalalibertad.com - 950765837), 6 al

personal deslgnado par el(ella), via correo electrénico con un minimo de 48 horas de anticipacién, pactando fecha

de entrega entre las partes, sefialando dia(s) y hora(s) en el establecmiento de salud. B jefe de almacén central

de 1o GERESALL, de ser el caso; designara un personal para la verificacién conforme del (los) bien (es) al momento
[F e de la entrega, de manera conjunta con el usuario final y e jefe de aimacen del EESS,

b) El bien seré entregado en el establecimiento de salud beneficiario (usuario finaf), consignando en la Guia de
Remision 1a fecha de recepcion. Adicionalments el personal de almacén central asignado, sellara la (s} guia (s) de
remigidn, verificando que los bienes entregados correspondan a los detallados en la guia, consfituyéndose para

este caso en un solo acto. fv / /
| / { —
12. CONDICIONES DE EJECUCION O
CONDICIONES GENERALES: De acuerdo a ka ficha homologada e R FABIO KEVIN
T VACATELLEZ
13. CAPACITACION: De acuerdo a la ficha homologada ingeniero Elecindnico

14, SOPORTE TECNICO: De acuerdo a la ficha homologada

15. PRESTACIONES ACCESORIAS: Se precisa que para el presente requerimiento también se schcita el
mantenimiento preventivo y correctivo del bien(es) a adquirir. De acuerdo a la ficha homologada.

18. RESPONSABLE DE LA CONFORMIDAD f“‘ﬁ'g.
Los respansables de dar conformidad en la pcién del equipo estarén a cargo de: Vg
{

Q? :
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.‘fé‘. GERENCIA REGIONAL
%/ | DE SALUD oo fa i

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres™
*Afio del Bicentenario, de 1a consolidacidn de nuestra Independancia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
da Junin y Ayacucho”
El jefe (a) del EESS o director de |a red de salud destine o jefe (a) del servicio o usuario final del equipo (s) © bien
(e=) adquirido (s), ef representante de la oficina de planificacdn de la GERESA y V°B" del director(a) del
Estsblecimiento de Salud beneficiario o director de la Red de Salud, Para ello se firmara el FORMATO N* 02 -
ACTA DE CONFORMIDAD DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, para
efectos de dar inicio a la Operatividad, Funcionamiento & inicio de la Garantia Comercial.

Finalmente, a solicitud de la Oficina de Abastecimiento de la Gerencia Regienal de Salud, se emitira of informe,;
donde 5o alcanzard el FORMATO N* 02 -ACTA DE CONFORMIDAD DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA
OPERATIVA DE LOS EQUIPOS y la conformidad final con Informe del responsable de la Unidad Ejecutora de
Inversiones y Oficio por el JEFE DE LA OFICINA DE PLANIFICACION ~ GERENCIA REGIONAL DE SALUD de
manera oficial

17. CANTIDAD DE LOS ACCESORIOS: Se pracisa que la cantidad de los accesorios, serd la misma cantidad
esiablecidas en la Flcha de Homologacién de Ia "Procesador Automatico de Tejidos”

18, FORMA DE PAGO: De acuerdo a la ficha homologada
19. SISTEMA DE CONTRATACION: Se precisa que el sistema de contratacion es suma alzada
20. MODALIDAD: Se pracisa que la modatidad de contratacién es llave en mano

21. PENALIDADES: De acuerdo & la ficha homaologada

22. REQUISITOS DE CALIFICACION
CAPACIDAD LEGAL: De acuerdo a ia ficha homologada
CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL: De acuerdo a 1a ficha homelegada

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD: Se considera la definicion de la experiencia del postor
an la especialidad y se precisan los documentos necesarios para su acreditacion.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos -

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/, 260,000.00 {doscientos
sesenta mil con 00/100 socles), por la venta de béenes iguales o similares al objeto de fa |
convaocatoria, durante las ocho (B) afios anteriores a la fecha de la presentacidn de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segim
corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N* 1 tener la condicion de micro y pequefa
empresa, se acradita una experiencia para el item N* 01 por el mento de S/ 39,000.00 (treinta ¥
nueve mil con 0O/100 soles), por la venta de equipos iguales o simiares &l objeto de la convocatona,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se compatarin
desde |a fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda, En el
caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con 2 condicion de micro y pequefia
empresa,

‘ Se consideran blenes similares a los sigulentes:
Equipos de Laboratorio en general

Acreditacion:

La expariencia ded postor en la especialidad e acreditara con copia simple de (i) contratos u

drdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestaciédn; o (i) comprobantes

de pago cuya cancsiacion se acredita documental y fehacientemente, con voucher de deposito,

nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otre documento emitido por Entidad def

‘ sistema financiere que acredite el abono o mediante cancelacidn en el mismo comprobante de
pago, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

177
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= | GERENCIA REGIONAL COMPROMISC
~§1 l DE SALUD »oon [ [iberla
- "Decanio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independenda, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

23. DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA: De acuerdo & |a ficha homologada

24. ANEXOS
LISTA DE FORMATOS: De acuerdo a la ficha homologada

25. FICHA HOMOLOGADA: Las especificaciones técnicas de Procesador Automatico de Tejidos se detallan en la
Ficha de Homologacién de “PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS®, aprobada con Resolucidn Ministerial N
143-2024-MINSA y publicada en el portal de la Central de Compras Pdblicas — Peri Compras.
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AWy

FICHA DE HOMOLOGACION
I. DESCRIPCION GENERAL
Cédigo del CUBSO 1 4119160200392191.
Denominacién del requerimiento ¢ Procesador Automético de Tejldos, de cAmera estacionaria,
Denominacién técnica : Procesador Autormdfico de Tojidos(D-278). Véase nota 1
Unidad de medida : Unidad
Homologacidn parcial : NO
Resumen ! Procesador automdiico cerrado x 2.5 L o mayor.

Equipo de laboratorio disefiado para el procesamiento de
muestras de lejido en forma automética, Se compone de las
sigulentes etapas: fjacidn, deshidratacién, limpieza e
infitracion, Las mueslras son procesadas en una cémara
estacionaria; los solveries y la parafina son inserlados en
diferentes tiampos.
Nota 1: Denominacién y cédigo segin Norma Técnica de
Salud N* 110-MINSA/DGIEM-V.01.

. DESCRIPCION ESPECIFICA

IL1. CARACTERISTICAS TECNICAS

@ 111.1. Caracteristicas y especificaclones
GRS Dalbien
Documento técnlco
Caracteristicas
N Especificacion de ref 1a
1 Generales
f 1.1 |Modo de procesamiento De cdmara estaclonaria
Capacidad de procasamiento
1.2 muestras © espécimen, en|300 o mayor, muestras o espécimen

Tipo de sisiema de control de
gases

Cerrado

JFllmdoein‘bdnpﬂawhol
escape de pases

sf

Tipo de interfaz, para ef manejo|
de datos

Al menos USB o RS232 o puerto
LAN
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2 Componentes
21 |Pantalla
21.1  |Tecnologia LCD o TFT
Establacido por ¢!
212 |Visuallzacion Parametros Ministerio de Sakud
213 |Entrada de dstos Pantalia tactll o touch screen
22 |Indicadores de alerta ‘
221 |De Temperatura Nivel Bajo |
\
Establecido por el
222 |DeResctivo Nivel Bsjo s de"“s At
223 |Tapa ableda si
2.3 |Camara estacionaria
231 |Volumen de la camara De 2.5 Litrog o mayor
232 |Material Acero inoxidable Estableciio por &l
Ministerio de Salud
233 Sistema de bombeo (Bomba o|Para recirculacién (lenado y vaciado
motor) de la cdmara)
24 |Sistema de solventes
L l
Range de control  de %
5 De35*Cas5°C
244 : a © rango mayor ‘hg
ka\ﬁ"
Sistema de recuperacién y
242 |retomo de los solventes alSI
contanedor de ofigen Estableckio por et
Ministerio de Salud
Control del uso de solvantes o|Sistema de gestién de solventes o
reactivos reactivos
Sistema de aghscién para i
solventes
Pagina 2| 38
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25 |Bloque de contenedores de parafina

Rango de  contrd!  de

R De 50°C & 60°C o rango mayor

251

Cantidad de contenedores para

parafina Usio (01) o mager

252

Establecido por ef
Sistema de recuperacidn Yy Ministerio de Salud
253 |retomo de Ila parafina allSi

contenedor de origen

Sistema de  agiacidn de
254 " El

26 |Programas

Establecido por el

264 Nimeso de programas d-m(o‘)om i

trabajo

27 |Parimetros editables

Tiempo de duracién del paso o)

271 del cico

Seleccion del tipo de solvente o
reactivo

272 Si

e 273 |Tiempo de agitacién sl

Establecido por el
274 |Temperatura s Ministerio de Sakud

' 275 |Presién s odﬂ'q

278 |Vaclo Si [

Retraso para  inicio  de

; Si

277

3 Aceuoﬁu(wmmhz:j

Contenedores para solventes @
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i
Proplo del fabricante del equipo o
tiblidad compatible con la tocnologla de
il acuerdo a b indicado por el
fabricants del equipo
Establecico por el
Volumen de los contenedores of
312 de las botsiias de A 1.5 Litros o mayor Ministerio de Salud
Igual & la canfidad de
Cantidad de contenedores o
313 botslles de i wﬂmm para reactivos del
aquipo
8.2 |Filtros de carbén
Proplo del fabricanto del equipo o
dibili compatible con la tecnologla de
321 |C fidad lmolbwm“dmwd
fabricante del equipo Ministerio de Salud
322 |Cantidad Dos (02) o mayor
8.3 |Cestas o canastillas contenedoras de cassettes
Propio del fabricante del equipo o
= compatible con la tecnologia de
33,9 |Compstibilidad scverdo 8 o indicado por ol
fabricante del equipo Establecido por el
Ministerio de Salud
- 332 |Materal Acero Inoxidable
333 |Cantidad Dos (02) o mayor
34 |Cassettes o cipsulas
. Establecido por
341 |Cantidad Clen (100) o mayor Minieterio de Sakid
35 |UPS
‘on Ew" y transformador  de
451 |Tipo giskamiento intemo a la entrada del
equipo
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. 25 % o mayor, superiora la potencla
52 |Pote salida
T resen dal equipo Ertablecido por &l
Ministerio de Salud
353 |Avtonomia deia baters 30 minulos o mayor
38 |CABLE DE ALIMENTAGION
Establacido por ol
361 |Cantidad Uno (D13 P ———
4 Requerimiento de energla
= 41 |Voltaj 220 VAC (norrinal)
oltaje porel
| Ministerio de Salud
52 |Frecuencia de funcionamiento |60 Hz

[ Cumplimiento normative

Sequridad de equipos EIECIIC0E| - uese IEG 610101 o UNWE-EN| Establacida por of
por
E1 [de medida, control y wso en E1040-1 Ministerio de Salud

labomatorio

Mota 2 La canlidad de |os accesorios del numersl 3.1, 3.2, 3.3 y 34 es referancial, la Entidad
conbratante podrd cambiarias de scweerdo @ sus necesidades y demandas. Dicha procisin de lae
canfidades do accesorcs serd establecida por la Entidad contratarte, al memenio de realizar af
requarimisnto.

4.2, Marcado yio rotulado

El marsado del smbalsje deberd sefialar & niFmers del Procadimianta de salecsitn, el nombre del
wee s eatablecimianto de sslud do desfing o luger de destin, y cualquier ofra infarmacidn ideniificativa
e proporcionada por ka Enlidad contratantz.

ISR b imismo, al moments de ba entraga @ los bicnes. ceda und, deberd contensr una placa metilicn
de tamaio do 26 X, 74 mm, grabede v en lugar visibla, que incluird la siguiente infarmacidn:

Frocedimianio de Seleccion HF ﬁ‘%

Eﬁ Mosmbre del Equips: =

LOGO DE LA  Razdn social del Confratista: @5
ENTIDAD Telefono:

e Fecha de instalacin (mes, afio): %&'1?"

1T r e

Es
e

La placa metdfica no debe entorpecer el reconocimiento de los dalos o mansjs del sguipo. La
placa daberd estar frmemente unida al cuenpo del equipo.

1.3, Envase, empaque yio embalaje

El Proveedor deberd enfregar los blenes embalados en o almecan del lugar
wivaselembalaje deberd realizarse considerands la profecckin adecuada confra
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amblentales v fisicos de ruline, debiendo evakmr los factores de desempefio del embalaje
expuestos & golpas, vibrasiones y proteger el contenido de cualquier desplazamisnto & Fnpeclo
por calda y olros elermentos de trénsiio.

.2 COMDICIONES DE EJECUCION

.24, Condiclones gensrales

1214, E contratista serd el dnico responsable anle la Entidad contratante de cumplic
con la entrega, prushas o instalacién del equips que lo fue sdjudcsde, no
pudiendo transferr, total o parclaimente esa responsabilided a lercercs
{subconkratistas), oiras entidades o tercens an ganeral,

I.21.2. En la etspa de "Configuraciin y puesta en operacian del equipa’, &f contratisia
dabard de acreditar la fecha da fabricacion del bisn, de acusrdo al *FORMATOD
M 01 - Hoja de pressntacidn del equipo / sustentn de cumplimients de las
caracleristicas tecnicas”, la cual deberd ser efectuada fisica o documentalments,

| ) 24,3, El contralieta doberd efectuar la instalaciin, prusbas y puasta en funcionambenta

ded bien, para ollo suministrand todos bos elemenios, accssorios yo panss
nacasaios para cumplic con dajar operativo y en funcionarmiento en el luger de
entrega, Asimismo, el Contratista deberd de entregar los requerimientos de
preinstalacién para el equipo al drea técnica de ki Entidad contratante o quien
haga sus vecss, dentro del plezo de cinco (05) diss calendarios posteriorss a ba
suscripcisn del contrato. La preinstalacidn s= encontrars B cargo de la Entidad
contratante.

0.2.4.4, Paralos casos en los que sea chligatoria la aulorzacisn de propladad yio usa de
determminados recurscs (hardwane yo safwars o aplicativos) utilzados con o par
&l equipn ¥ sus componentes, se deberd entregar o drea tcnica de la Entidad o
quhhmmwmhamﬂualiwdamulmmueh
recepciin de los equipos.

0215 Al momento de la recapcion de los squipos, el contratista debers antragar al drea
umdulaEnﬂﬂuqﬁmmlmwm.mmtmumb
password da ingraso al modo de sanvicio lonico del equipa y sus periféricos.

216, Denko del plaze de cinco (05) diss calendarios posteriones a la suscripzion del
contrats, el contratista deberd elabaorar y presentar al drea téenica de la Entidad o
quien haga sus vecas, ol contenido del "FORMATD N* 06 - Formalo pafa el
protocols de prucbas®, El drea técnica de [@ Enfided o quien haga sus veces,
aprabard y comunicam por eserilo & Contratista, & conformidad del confanids

e del FORMATO N D6, an un plazn no mayor da cinca diss (05) calendarios,

L
20 1IN e

lin

Las pruebas contenidas en el FORMATO N° D5 serdn revisodas por el dma
thenica de la Entidad o quien haga sus veces. Previaments a la sprobaciin de s
contenidn, & droa técnica da la Entidad o quien haga de sus veces, podrd
mejorarte; por tal motivo es nesesara gue el contratista conjuntements con ka
entrega del contenido del FORMATO N 08, entregue obligatoriaments los
manuales de operaciin y servick bicnico dal fabricants. Mo se aceplardn, o no
s dardn por recibidos, manuales parciales o provisionales, procediéndoss a su
davohacidn,

@
£

fpe
_i:‘."
3-552

T IFAPET DR

Asimiamo, se precisa que, para dar vists busna & las pruabas operalivas de los
aquipos, el contralisla estard chligads & presentar o “FORMATO M™ 07 .-
Resultados del protocolo de prusbes” debidamente llanads, |uego di cu & el ALy
.
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2.1.7.

n24.8.

n.21.9.

actividades indicadas en el contenido del FORMATO N* 06 aprobado por ka
Entikiad.

Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcion del
contrato, el Contratista deberd elaborar y presentar al area técnica de la Entidad
o quien haga sus vaces, el contenico del "FORMATO N° 12 - Programa de
Mantenimiento Preventivo® y el contenido del *FORMATO N* 13 - Procedimientos
de mantenimiento preventivo”, El &rea técnica de l2 Entidad o quien haga sus
veces, aprobaré y comunicard por escrilo al contratista la conformided del
contenido del FORMATO N* 12 y FORMATO N°* 13, en un plezo no mayor de
cinco dias (05) calendarios.

La Entidad, precisard el procedimiento para presentar el programa de
mantenimiento praventivo, incluyendo aspectos como: forma de presentacion,
plazoe para su aprobacidn, forma de notificacién de las actuaciones al respecto,
entre otrosa.

El contenido dal FORMATO N* 12 y FORMATO N* 13, serén revisados por ot
drea técnica de la Entidad o quien haga sus vecas. Previamente a la aprobacidn
de eu contenido, el drea tecnica de la Entidad o quien haga de sus veces, podrd
meajorario; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la
entrega del contenido del FORMATO N® 12 y FORMATO N° 13, enfregue
obligatoriamente los manuales de operacién y servicio téchico del fabricante. No
sa aceptardn, © no se dardn por recibidos, manuales parciales o provisionales,
procedisndose a su devolucidn.

Asimismo, la versién final de dicho documento deberd ser elaborada por of
contrabista.

Se aclara que ol perodo del Programa de Mantenimiento Preventivo de los
equipos deberd coinokdir con el periodo de garantia ofertado. Es decir, si el
contratista oferta un periodo de garantia mayer que el minimo soliciado, el
periodo de mantenimisnto preventivo se incramantaré en igual proporclén.

Para la entrega, instalacién y prusbas operalivas de los eguipos en las
Instalaciones del lugar de entrega, el contratista deberd tener en cuonta las
condiciones ambientales de humedad refativa, temperstura y presion
atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, asegurando la
operacién y funcionamiento ded equipo.

La conformidad de recepcidn de los equipos no invalida el reclamo posterior por
parte de Iz Entidad Conlratante por defectos o vickos acultos, inadecuacion en las
especificaciones lécnicas, sustento fisico o documentario doloso u otras
situsciones anémalas no detectables 6 no verificables en la recepcién da ke
bienes, reservindose la Entidad e derecho de Iniclar las acclones
administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

1.2.1.10. Fl Contralista es el responsable por la calidad offecida y por los vicios ocullos de

los bienes ofartados, por el plazo que dure ¢l periodo de garantfa total ofertado.

0.2.1.11. El Contratista debera asegurar, duranta un periodo no menor de cinco (08) afios,

la disponibiidad del suministzo da los nsumos, repuestes y accasorios onginalss
para el funcionamiento de los equipos ofertados, El plazo se contabilzara a partr
del dia siguiente de suscrilo el “Acta de Conformidad de ks Recepcion,
Instalacion y Prusba Operativa de Equipos- Formate N® 027,

)
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11.2.1.12. Los equipos que uliicen energla elécirica deberdn cumplir con lo nomado en el

Cédigo Nacional de Eleclrickiad vigente en el pais y deberdn funcionar sin
transformador externc (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos no se
aceptaran con adapladores de enchufes extamos, extensiones o supresores de
pico. En Ia elapa de entregafrecepcion de [os equipos, el area técnica de la
Entidad o quien haga de sus veces, reaizard la inspeccitn técnica respectiva,

.22, Garantia del bien

T

Parametro

Descripcion

Cobertura

£l equipo, componentes y accesorios, ante defecios de fabricacin o por
causas no atribuibles al usuario, nl eventos externce. De daree sl caso, el
Confratista realizard la reperacidn del equipo proporcionando para elio, la
mano de obra, herramiontas, repuestos e insumos necesarios,

Fecha de inicio

Se iniciard desde el dia siguiente de la suscripcion de ks conformidad del
“FORMATO N* 02 - Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacién y
Prueba Operativa de Equipos”.

Duracién

e Treinta y sels (35) meses.

Atencién por
garantia

s

Se realza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles al
ususrio, nl eventos axiemos; eerd efectuado por el personal clave, fos
insumos y repuestos, herramientas y gastos estaré a cargo del Contratista.

Piazo Inicial: of Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias calendarios
mwarMMaMrdddhmmdam
sido comunicado del requermiento de reparacién. De ser necesario el
Contratista podra trasladar a su taller particular el equipo o el componente
averiado, previa autorizacién del Establecimiento de Salud.

Plazo adicional: 8| o oquipo no ha eko reparado en el plazo Inicial, el
contratista tendra un plazo adicional méximo de quince (15) dias calendarios
muﬂmrhmmmmdoquwmwo(m
Up). de simiares ceracteristicas o superiores dentro de ks 24 horas de
otorgado el plazo adicional,

Si el equipo no ha sido reparado en el Plazo adiclonal el contratista
reemplazard el equipo defoctuoso por uno nuevo, de igual caractecdstica
técnica o suparior, durante el lempo que demore el reemplazo se mantendrd
ol aquipo (Back Up). El plazo para ef reemplazo dafinitivo del equipo por otro
bm!omwamnmmmpMnnnmdpm
de entrega segun I3 oferta del primer equipo.

La conformidad estard dada por ¢! érea usuaris.

enwmmmhpmwnmmmmwapmws
Indicadas en 2.2.9. y las acciones legales comespondientes.

Extonsion de

Si durante el periodo de garantia el equipo ha eetado inoperalivo por causas
atribuibles @ contrafista, ésto deberé extender la garantia el mismo tiempe
qmdombohmuhtblnopuuﬂ\n.bonre!mnedm!hrlntu
qudwummdwmmmm
caracterisficas o superiores.

st Bt
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e Este mantenimienis se realizard dentro dal pariodo de garantia, luego que
ocurra una falia o averfa en el equipo que por su naturalaza no pueden
planificarse en el tiempo, puede implicar el cambio de algunas piezas del

Mantenimiento equipo en caso de ser necesario,

» El Contratista destaca a su personal a las instalaciones del lugar donde se
encuentra of equipo, Ademds, los Insumos, repuestos, herramientas y gastos
estaran cublertos por el Contratista.

El mantenimiento correctivo seré registrado en la orden de trabsjo de mantenimianto
(OTM) - Formato N* 04, este documento es vilido cuando cuenta con la firma del
responsable del drea usuarla del equipo, del responsable del area técnica dol
establecimianto de salud o qulen haga sus vaces y of responsable del mantenimiento del
contratista,

123, Plazo y lugar de entrega o de gjecucion,
IL23.1. Plazo de entrega

El plazo maxdmo de entrega de los bienes y puesta an operacidn sagin el sigulente
cuadro:

M| . Actividad ; Actividad precedente | Responsable
(méximo)

1 Entrega del equipo en el almacén |....... dias

que designe la entidad. calendario

Firma de contrato Contratista

Entrega del equipo en el
Configuracién y puesta en operackin | ....... dies
dal squipo calendario m. que designe la| Contratiste

entidad.

Plazototal = ... dias

« La Entidad contratante serd ka encargada de establecer los plazos de acuerdo a su
necesidad.

IL2.3.2. Lugar de entrega
El blen deberd ser entregado y pueslo en operacion en el siguients destino:

(OOVL

Lugar de enirega Diveccisn | Distritolprovi i nclal | yeiétono Y

Hoepital / Centro de Salud o almacén ALy
designado por ks Entidad contratante............. | N'......

wravliimidqenees: | onsmmseensan

« La Entidad contratante serd la encargada de establecer el{los) lugar(es) de entrega de
acuerdo a la necesidad

i P v e FEl contratieta deberd acreditar la entrega de los equipos y sus componentes
i AL A, periféricos en el alimacén designado por la entidad, mediante la Guia de Remisién y
de manera detallada. Siendo de entera responsabllidad del contrafista las demoras o
ratrasos en qua Incurra por el internamiento fuera del plazo contractual,
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1.2.4. Capacitacién ylo entrenamiento

1.2.41. Plan de actividades

SN

Plazo maximo /
‘Duracién

MiMM precedente

:| Responsable

Presentacion del programs
y contenldo de
capacitacion (FORMATO 08
y FORMATO 10), al &rea
t5cnica de la Entidad.

Cinco (5} dias
calendario

Firma de contrato

Aprobacién del programa y
cantenido de Ia
capacitacién (Véase Nota 3)

Cinco (5) dias
calendario

Prasentacién del programa y
contenido de la capacitaciin
(FORMATO 08 y FORMATO
10), al érea técnica de la
Entidad. .

El @rea
técnica de la
entdad

Capacitacién  dirigida  al
personal usuaric designado
por la Entidad contratants,
sogin FORMATO N® 08.

(colocar las
horas lectivas en
letras y ndmero)

Configuracién y puesta en
operacitn del equipo

Capacitacidn  dirgida  al

segdn FORMATO N* 10.

{colocar las
horas |ectivas en
letras y ndmero)

Configuracion y puesta en
operacion del equipo

1

.2.4.2. Contenido minimo de la capacitacion

El Conlratisia realizara los siguientes tipos de capacitacion:

. camdm.mnnmrorm-mm«mmma
manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién basica del equipamiento®.
. Capamumwmboamwmd-w,m'mmmw
40 - Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de
mantenimiento y reparacién de equipamiento”,

Al témino de la capacitacién el Contratista doberd entreger una “Constancia de
Capacitacién” a cadn uno de los participantes da la misma.

Recopcion y conformidad
11.2.6.1. Condiciones de entrega y recepcidn

MS:qumﬁjummnblpmuwwymmh
capacitacion, o siguiente:
G)Elnammuamameomawnhm.mmmdmwde

duracién de la capaclacidn, en horas lectivas (46 minutos).
(W) El lugar donde se realizara la capacitacién.

ummammwequtpoemmummmawnumam
pm@-nmmelvmww&-mamwauw.
Im&adénywuobaopuﬁudcemﬁm‘.hwdnﬁunﬁdumunphzommy«de
gioto (07) diss calendario; de existir observaciones, serd notificado sl contratists)
adablodandounphaomq-smsme.quempoaiwmwdodm(&)nlm .
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ocho (08) dias calendario,
IL2.5.2. Responsable-de la conformidad
Los responsables de dar conformidad en la recepcion del equipo estardn a cargo de:

1) El (los) responsablels) (jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquindos)
de la Entidad.

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

De ser ol caso, la entidad cortratante podré nombrar un personal encargado o comité de
recapcitn de los equipos, en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1y 2,

IL.26. Soporte técnico

Al ocumr un evento, do requormiento de atencidn al equipo, la Entidad Contratante ylo
Establecimiento de Salud comunica al Contratista quien debera dar el soporte a distancia en forma
inmediata, de no haber solucién al incidents el Contratista debe atender en forma presencial con
su personsl, dentro del plazo estableciio en el contrato. La atencién se dard de las siguientes
formas:

Tipodesoporte. |, -/, .= i " _ . Caractéristicas 2

« Se desarrolla por medio de los canales sigulentes: nimero taléfonico y
correo electrdnico; para este fin el contratista proporcionard estos
datos y es su obligacién mantencrios aclualizados y vigentes durante
el periodo de garantia del equipo.

A distancia

e Para la suscripcion del contralo, ¢! contratista deberd proporcionar
nimero telefénico y comeo electrénico. La sola remisién del comeo
elactrénico por parte del lugar de entrega o Entidad, al Contratista,
serd considerada como una notificacién vélida.

« El porsonal clave designado por ol Contralista, se apersona al lugar do

Pressncel ublcacién del equipo, segdn se establece en el contrato.

261, Perfil minimo y actividades a desarrollar por el personal clave

Los profesionales y técnicos que conforrmen el equipo de soporte del contratista debeciin
acreditar la experlencia necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico.

Actividades: Encargado de la mstalacian, pruebas y capacitacion del bien a adquiric.
Personal técnico:

Técnico Electrdnico o técnico electricista o ticnico macanico electricista. Técnico tittlado o
egresado de Instituto superior tecnoldgico de seis (06) semestres académicas o mayor.

Pogna 1135

Personal profesional: &
Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecatrénico o Ingenieco Biomédico. %

Deberd ser colegado y habiado. %‘;fp
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productos
parte de |a oferta técnica del contratista.

i.2.7.1. Mantenimiento preventivo

.27, Prestaciones nee,.odn a la prestacién principal

Tembién podré participar como personal técaico el Bachiller en Ingenieria Electronica ©
ingenieria Mecanica o Ingenieria Mecatrénica o Ingenieria Eléctrica o Ingenierfa Mecdnica
eléctrica o Ingenieria Industrial o Ingenleria Biomédica.

Actividades: Encargado del martenimianto del bien a adquirir.
mmmmhwupmymm

pmondﬁmloodewoyotummtumquounmuhmeumﬂrmnbs
esperados en |os plazos propuestos, se encuentran bajo respensablidad y son

mantenimie:

Sipo'de | ST Y L e Caracteristicas, = ©° . P

’ X

Mantenimiento

fabricanta del equipo.

los equipes.

o Actividad en | que se
conservar su buen funcionamiento y prevenir fallas.

o Se realizard durante el periodo establecido para la garantla, el
uimqnneonﬁnrlopeﬂideldldwmdehlmdd
“Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prusba Operativa
de Equipos” - Formato N* 02.

preventivo « Se realizaré cada seis (5) meses o segln b indicado en el manual

dol fabricants, durante el periodo de gamntia ofertado y segin
whmmw-ﬂmbwmm
actividades se efectuarén segin lo Indicado en e mamwal del

« Seré sfecluado en las Instalaciones donde se encuentren ubicados

ane &l equipo con Ia finaidad de

Forma de pago

én

Péghw 12|35

. Un representante del area usuaria del lugar de enlrega, y
. Unmmm(ﬁmmmmwmmwu

amacaiommauumnhmpmmmmwmmm'

mwrwmuhmwmamowmm
antmalas no detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

11.2.84. Pago N° 1: Prestacién Principal: Entrega, instalacién, prueba
capacitaci

El mbmmuiWMhm&MOdommuM

(OM-Fun\doN'M.&bmmmuﬂdowdossmmbﬂmw

| wuamumanamuwummwhww
ommmmwwwmwm

1.2.72. Actade conformidad del mantenimiento preventivo

£1 Acta de Conformidad do Mantenimiento Preventivo (Formato N* 03) serd emitido
mweﬂm&Myd&omehMuﬁwﬂm

oo

u otras situaciones
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El Pago al Contratista sera efectuado por fa Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda
nacional Soles, a la culminacitn del 100% de los trabajos de entrega, instalacién, prueba
operativa y las capacitaciones, previa presentacion del “Acta de Conformidad de la
Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa de Equipes’ (Formato N* 02), adjuntando los
documentos que se indican:

* Gufa de Aimacenamiento firnada y sallada por el representante del Almacén de la
entidad.

« Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba de Operatividad de loa
Biones (Formato N° 02) .

* Comprobante de pago, debidamente descrito,

2.8.2. Pago N° 2: Prestacion Accesoria: Mantenimlento Preventivo durante el
periodo de la garantia Se realizaré un pago por cada aflo por mantenimiento
preventivo (de corresponder),

El costo de cada mantenimiento preventivo seré igual al monto total que corresponda al
mantanimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre of
ndmero de mantenimientos.

s Acta de Conformidad del Mantenimiento Proventivo (Formato N* 03) del
responsable del Establecimientos de Salud.
» Formato N* 04 (por cada mantenimiento). Orden de Trabajo de Mantenimiento

(OTM).
» Comprotante de pago, debidamente descrito.

29, Penalldades

Si EL CONTRATISTA incurre en refraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD e aplica automdticaments una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente frmula:

Panalidad Diaria =

0,10 x monto viganie
F x plazo vigente en dias .s"°‘;
Donde:

g F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias of %:;li'*'

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

(omate el s 932 El retrago o justifica a través de la solicitud de ampliacidn de plazo debidamente aprobado.
Sl e Adiclonalmente, e considera justiicado ol rotraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
freBERSES® cuando EL. CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tismpo
transcunido no le resulta imputable. En este Gitimo caso la calfficacién del retraso como
} por parts de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningdn
tipo.

Estas penalidades se deducen de los pagoe a cuenta o del pago final, segin comesponda; © sl
fuera necasario, se cobra de| monto resultante de [a ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento,
Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto mixino equivalente al
diex por cienfo (10%) del monto del contralo vigente, o de sar el caso, del item que debid
ejacutarse. h \

Pagina 13|35
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Cuando se legue & cubrr &l monto méxdme de la penalldad por modm o @l mm"ﬂ_ﬁmpa-
oiras penalidades, d& ser & caso, LA ENTIDAD pusde resolver el contralo por incumplimbento.

11210, Otras penalidades

[ acuerdo & lo sefialado en e aticule 163 dal reglamento, la Enfidad contratanie podra sefialar
otras penalidades distintas a ls penalidad por mora.

IL3. REQUISITOS DE CALIFICAGIGN

.34, Capacidad legal
Mo comesponde.
3.2 Capacidad téenica y profosional

¢ | CAPACIDAD TECHICA Y PROFESIONAL

A | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS Y
CAPACITACION DEL BIEN A ADQUIRIR

Raouisilos:

Parsonsl Profesional

Cantidad: 1

Experlencia minima de cuatro | afiss o mayor en insialacion ylo Implemantscisn yo
mﬁmmm ?:'Emmnadu Labosatarda”, como Ingeriemn ejecutor de ka
instalacién, prusbas ¥ capaciaciin.

La experencia se contablizard da la fecha de colegiatura en adelanta.

Acrediagiin

La ia dal persanal clave se acreditard con cualquiera de los sigulentes documentos. (i}
cmwwmrnumM' o (i) constancias o (il certificados o (iv)
cuslgquier oira documentaciin qua, de manera fehaciente demuestra la auperiencia dal perscnal
progLiasto.

EXPERIENCIA DEL PERSOMAL CLAVE ENCARGADD DEL MANTENIMRENTO DEL BIEN A
ADOUIRIR

f

S

-y
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\®

Personal Téenico
Cantidad: 01

Exp«hndlmlnludewabo@i)ahommdmﬂmbybmwndt
“Equipos de Laboratorio”, como Técnico responsable en mantenimiento.

La experiencia se contabllizard, para el caso del personal técnico, de fa fecha de oblencion del
titulo en adelanta y, para el caso del bachiller en ingenieda, fecha de grado de bachiller en
adelants.

Asimismo, el personal profeaional podré participar como encargado del mantenimiento, siempre
que cumpia con la experiencia de custro (04) afios o mayor, en ef mantenimiento y/o reparacién
da: "Equipos de Laboratorio”,

Acreditacion;

La experiencia de! personal clave se acreditara con cuakjuiera de los siguientes documentos: (1)
copla simple de coniratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (fii) certificados o (iv)
cualquier otra documentacion que, de maneta fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto,

1.3.3. Experiencia del postor en la especialidad.

Se considera fa definicion de la experiencia del postor en la especialidad y se precisan los
documnentos necesarios para su acrediacion,

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
| Requisitos:

El postor debe acreditar un mento facturado acumulado equivalents a [CONSIGNAR EL MONTO
DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA DE LA
| CONVOCATORIA, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (3) VECES EL VALOR
L ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL ITEM], por la venta de bienes iguales o simiares al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a fa fecha de a presentacion de
ofertas que se computarén desde ks fecha de la conformidad o emision del comprobante de
pago, segln corresponda.

Se consideran blenes elmilares a los siguientes: éwq
»

- Equipos de Laboratorio en general %
&3
Acreditacién; e

La experiancia del postor en la especialided se acreditaré con copia simple de (j) contratos u
érdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestecian; o (i) comprobantes
Vammtn cladimaris i de pago cuya cancolacidn se acredile documentsl y fehacientementa, con voucher de depdsito,
?E:“”VE'. s nota de abono, reporte de estado de cuents, cualquier otro documento emitido por Entidad del

sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de
pago, correspondientes a un méximo de veinte (20) contratacionas.

<5

4

v
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Nota 4 La Entidad contratante deberé precisar ¢l monto faciurado a solicitar en el momento de la
convocatoria.

Il INFORMACION COMPLEMENTARIA

IIL1.De la Seleccién:

. Elmmmlhmdnedodasudsth.dmbommuabmm
principal y las prestaciones accesorias.

e El (ba) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por los postores, deberén ser

nueves (sin uso), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha de

Homologacitn. Los equipos, componentes y sus perifércos propusstos no serén un prototipo,

ni tampoco serén repatenciados (refurbished). amumwm)ms)wn
ser de dece (12) messs o menor, antédor a la facha de presantacion de la(s) propuesta(s).

1.1, Documentos de presentacion obligatoria

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracion Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitirén acreditar el cumplimiento do
las caracloristicas especificas del bien indicados en el numeral 2.1 de la presante Ficha de
Homologacién.

11.1.1. FORMATO N* 01 “Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”,

El postor deberd demostrar fehaclentemente que el bien oferlado cumple con laa
especificaciones técnicae y caraclarfsticas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual
debera prasentar e FORMATO N* 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de ‘
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”. |

La propuesta del postor debe indicar lo seflalado en el Formato N° 01, indicando
claramente el ndmero de folios) que sustenta el cumnplimiento de las especificaciones
técnicas, como sustento y respaldo de la informacion indicada. Para el nimero de folios no
debera colocarse rangos de nimeros, gino ndmeros individuales.

a— Asimismo, el postor adjuntard copia de catilogos, manual de uso y operacién, manual de
servicio teenico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y
modelo, suscritos por of representante legal, con el fin de acreditar of cumpimiento de las
caracteristicas técnicas.

Las caracterfsticas técnicas que deberdn acreditarse son: del 1.1.a 1.5,y del 211 8 Q;O':lqﬁ
3

o

217

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folietos, %
brochure, data sheets yio catilagos del fabricante, el postor incluird la Carta del Fabricants %ML,&
del equipo ofertado para demostrar y/o sustenter dichas caracleristicas,

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos an la Ficha do
Homologacién y &l Anexo de Ficha de Homologacién que conforman la oferta deben estar
debidamente suscritas por el postor o su representante legal, apoderado o mandatario
designado para dicho fin..

W.1.1.2. Seguridad de equipos eléctricos de medida, control y uso en |
Certificado IEC 61010-1 o UNE-EN 6101041,

Pagina 16| 36
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at
Certificade emitido por una institucién competente. Dicho documento acreditard la
caracteristica 5.1,
Nota &: Cuendo los documentos no figuren en idioma espaficl, se presenta la respectiva
traduccion por traductor publico juramentado o traductor coleglado cerificado, sagin comesponda,
salvo el caso de la informacién técnica complementaria contenida en folletos, Instructivos,
catalogos o simitares, que puede sar presentada en el idioma original, E| postor es responsable de
I exactitud.
V. ANEXOS
Lista de formatos
Denominacién del formato N° de formato
Hoja de presentacién del equipo / sustento de cumplimento de las | Formato N° 01
caracteristicas técnicas
2 Acta de conformidad de ka recapcitn, instalacion y pruaba operativa de equipos | Formato N* 02
Acta de conformidad del mantenimiento proventivo Formato N° 03
Orden de trabsjo de mantenimiento Formato N° 04
Ficha técnica Formato N* 05
Formato para el protecolo de pruebas Formato N* 08
Resultados del protocalo de prusbas Formato N* 07
Programa de capacifacién de mansjo, operacién funcional, cuidado y | Formato N*08
conservacién basica del equipamiento
Constancia de capaciacién en manejo, operacién funcional cuidado y| Formato N°09
conservacion basica del equipamiento
Programa de capacitacién especializada en servicio téonico de mantenimisnto y | Formato N* 10
raparacidn de equipamiento
Constancia de capacilacion especializada en servicio tdcnico de mantenimiento | Formato N 11
y reparacién de equipamianto
Programa de Mantenimisato Preveativo Formato N* 12
Procedimientos de mantenimiento preventivo Formato N* 13
= Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios @ insumos | Formato N* 14
Dediaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus compananies Formsto N* 15
Compromiso de suministro de insumos, repuesios y accesorios Formasto N* 16
\
L
i WARD) o
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EQRMATO N° 01
Hoja de presentacién del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas
Sefiores
[nombre de |a entidad]
Presents. -

En calidad de Postor y en cumplimiento de mi oferta y ks condiciones existentes, el suscrilo
.ﬁmdwmdoanplmbmaumdomhmweuhdutsmhﬂma

En esa senfido, me comprometo a entregar el bien con las caracleristicas, en la forma y detalles
especificados.

Ciudad, ......... w0 ssicicneinicinnnerasaeirsmsscaedlBeec iiinrnsenmsrassace

Firma y selio del representants legal de la empresa

Nota: mgmrdnmumddmmahmmwm
un formato por cada llem del blen ylo equipo ofertado.

Pégne 18|35
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FORMATO N° 02
Acta de conformidad de la recepcitn, instalacién y prueba operativa de equipos

el dald
o Pscive oS

i
by
fp e 50 40 04 220y

Siendo [a$ ........... horas del da......o.e.e . o COntratista........ccuaiiniciciniiarane hizo efectivo & acto de
entrega, instalacién, prueba cperative y conformidad del bien o equipo en & Servicio deflugar
ehisseireeee @8] HospRal / Centro de Salud / Enfidad ........ccceiieim el blen que a
continuacién se detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Serie

N° de Orden de Comp Cortrao N° .....- .. .ccmiaiciiamisenissoarasmsissrre
Dichoe acto conté can la presencia del Representsnts del Usuaric final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del Hospital / Centro de Salud / Entidad... ..........cereo..), Representante de la Oficna
de Sorviclos Generales o Unidad de Ingeniaria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga
aus veces y Reprosentante del Contratista. En la Entrega, Inatalacién, Prucba Operativa del equipo

se pudo constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segin el defalle de las Especificaciones Técnicas

MdasmhpmpueshddConMaﬂwnolaooondldonuceﬁaladasenhmhndo

compra, contrsto y en la Ficha de Homelogacién y el Anexs de la Ficha de Homologacin,

(Formato N* 01).

Integridad fisica y estado de conservacitn épimo del equipaméento.

L-phcndemubhnooqmpommdaﬁodombn.mm

ddequbomy-l-ﬂodofabﬂaciéndodoce(ﬂ)mom,mdorahfadmdo

presentacién de la propuesta.

Ficha Técnica de! equipamicnio (Formato N° 05)

Instalacién y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo do Prusbas (Formato N*

06) y Resultado de Protocolo de Prusbas (Formato N° 07).

Pedacto estado de funcionamiento del equipamianto, incluyendo todos los accasorios necesarios

para su instslacion.

Desarmolio y constancia del *Programa de capacitacién de manajo, operacitn funclonal, culdado

y conservacian basica® (Formato N° 08 y FORMATO N° 09).

8. Desamollo y constancia del "Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de
mantenimiento y reparacion de equipamlents” (Formato N° 10 y FORMATO N* 11).

9. Ermoadamcu‘iﬁadodem*...........maespordblsnoequbo.deaweruoalo
Indicado en el numeral I.2.2 de la Ficha de Homologacién y Formato N° 15,

10. Los bienss adquiridos fienen grabados en bajo refieve (o colocada una placa de metal, de
preferencia remachada) el logotipo de la Enfidad, &l nombre del equipo, Ia razén social y &
Wonoumymmlmﬂdénymtmymx“mgbhdm
en el numeral 2,1.2. de la Ficha de Homologacion.

11. Entrega en original de dos (02) juegos de manuales (Operacién y Sarvicio Técnico) por el bien o
equipo (medio fisice y archivo digital).

12, Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Prevantivo del equipo vy su comrespondienta
Procedimientos do Mantenimliento Praventivo (Formato N* 12y 13).

13. Emuammmhmammom.mmmbuuuumau
Equipoa Instalados, sagin lo establecido en el Anexo de [a Ficha de Homologacion (Formato N*
14).

14. m:mMMMModawmulm.MyMIMy
fiemada por el representante legal de la empresa (Formato N* 16).

15.Eritga«WeodoOpmdhymmnlmhmmhwuuoenMemdathaa
Homologacién.

*¢ Entregs del certificado IEC 61010-1 o UNE-EN 61010-1 del bien o equipo (vigente).

L U ol od

N
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ancontréndose todo

Firman dando fe de lo anterior:

@

gt gur GUIRDT
i et
| i
v
Facalls 5 101104 2000

Firma y salio del |efe de Servicio

o Area usuaria de la entidad

Aclo saguido se llevé a cabo |a instalacidn, prusba operativa del equipo y conformidad del equipo,

_Flrmayeello representante legal
del Contratista

Firma y sello del representants
técnico de ta entidad o quion

haga sus veces
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EORMATO N° 03
Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo les.............. hores del dia.., s, |12 BMPRASA.. . hizo
dewvadmdewnfunﬂdddmuhnmnbmﬂwmd[mddwmn
salud], del Serviciol Unidad o Departamento de

petatosaine e e s st sy, OO QDT 79U <&
comlnuadénsodmh

Descrpcidn Marca Modelo } No, Serie

No. de Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto contd con la presencia del representante del ... y representants de la

mmmhmuanmhwhdehwmwnMnm
constatar,

1) Cumplimianto de condiclones para el mantenimiento preventivo, segun ef delalle de los

formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo (FORMATO N® 12 y FORMATO N*
13), asi como las condiciones sefialadas en los Documentos Contractuales.

2) Cumplimiento del mantenimiento preventivo, adjuntando las drdenes de trabsjo de
mantenimiento (OTM) - FORMATO N* 04 realizadas en el afio, segin FORMATO N* 12,

Acta seguido se llievd a cabo fa suscripcidn de la presente ACTA en sedial de conformidad,

Firman dando fe de lo anterior:

Fima y sello del Representants Firma y eello del representante
Técnico y/o Comercial y/o Legal de la cdel drea usuara del
Empresa Estsblecimiento de  Salud

Q,W(o

ot
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EQRMATO N° 04

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

DEPENDENCIA DF SALUD n | oA [ aes| aflo
= AREA USUARIA UBICACION FISICA
DOM DN DEL EQUIPC MARCA MODELD SERIE J—

PROSLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO O INSTALACION

PIAMA Y 3ELL0 DEL SOUCITANTE |  FECHA SOUC. SERV. PIRIAA ¥ SELLO DS RECEALION FRCHA DE RECES.
]
( DIAGNOSTICO TECKICO wrussnere ||

PRIORIDAD upature

| PROG@AMEA :]

JEFE ENCARGADO DE MANTENIMIENTO FECHA TACDALIOAD DE | FEL PROMO
[ l ATENCION |0 oo ocing

DESCRIPCION DEL TRABAJD DE MANTEN'NMIENTO EIECUTADD

FECHA DE ICio FECHA DE TERMING GARANTIA DL SBRVICIO COITO DEX SEAVIED

I L ||

RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTI) seri acorde al formato de la
Fntidad o establecimiento de salud.
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EORMATO N* 04 (REVERSO)

COSTO DEL SERVICO
(Pis PSO 0 L8 OFCSIL DEMINTENIMENTD)

[cenmo o costos | 1

" MR dut :Iil "

ESPECIALIDAD MRAOMBRE | VALOR HR/MOME | COSTO M.O.

COSTO POR MANG DE OBRA'S/.
REPUESTOS Y MATERIALES
SUMBESTRO - -~ cosTo . coso
ENTIDAD | EMPRISA manadunes WAL | CANT, T 8/ <PARCIALY).
COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES 5/,

—

cosvos FOR MAND DE OBRA

IMPUESTOS DELEY:,

FIRMA DEL FIECUTOR DE MANTENHAIENTO JEFE OFICINA

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) serd acorde al formato de la

Entidad o establecimiento de salud. @
Phgina 23 | 38 J
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~

EQRMATO N° 05
Ficha Técnlca
| Dalos del Contratista | M contrato NOIC | Fecha g recspeicn
oamamaon Mare- " Model . Nedesere | Pais de fabricacién
- Componartes * | t| Marca | Modek | N desere
|
L @ Sello y fumna del representante legsl del Contratista
naes g o
T AR o
¢
|
- &
%\1'*\9
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sS4
EOQRMATO N° 06
Formato para el protocolo de prucbas
ITEM:
DENOMINACION:
MARCA-
MODELO:
o [omaongors] Prcsimees | itnemerie, | | ameo estmado | %"
prosba() |~ orueba | fisicos aempiear( | % esperado |
(*): Las actividades del protocolo de prusbas estariin de acuardo & manusl del equipo,
{™): El Contratista deber& suministrar los insumos ylo medics fisicos a emplear en las prusbas, asl
como contar con los instrumentos de medicién necasarios.
("**): Los Instrumentos usados para verificar los parémetros del equipo, deberéin contar con certilicado
de calbracion de acuerdo a la norma vigents.
L o,
Prvil L %
vt:ucuu‘n Q g

B

Firma y sello de! representante legal del V° B® del representante técnico de la
Contratista entidad o quien haga sus veces

Pigina 25|35

& o Dt twva

INEST S

SR =43 i opryrary

~




-

GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°05-2024-GERESA/LL — PRIMERA CONVOCATORIA

FORMATO N° 07
Resultados del protocoio de pruebas

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:

MODELO:

N° | Deecripcién de la Prucba esperado

('):Lupmbudeumtooobwmdeacwdodmnuddolequbo.

‘ ™) El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi

como contar con ks instrumentos de medicion necesarios,

™4
LN

ove®®

V* B? del representants técnico de a
entidad o quien haga sus veces
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EORMATO N° 08
Programa de capacitacién de manejo, operacién funclonal, culdado y conservacion bisica del
equipamiento

~ Bien

T

Contratista

Nombre del experts,

g Naqldnnudid'i e

'S

et

- Fechadstéming [

Fachia de inicio - -

Pmemndo'\yodcnbdonond odolapaﬁosym
Reconocimiento de los tes del
Pricbcndmndaddcnvleoddequipo,mnmnomam
los componentes.

Auhobdmunbmdfundonamnntodommdo-bhdmdom

Uaodelmumdolhmm”dmn-:h
rvacion de "

Dataccion de fallas y codigo de errores del equipo.

Manejo de log instrumentos yfo accesorios para calbracion de equipo

mh_num

OONOO#UN-K

mummammyumm-mum
Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
componantss.

" Emmmumymm
S v S, e o tatel e it dae horass . s T X
(‘)antheaddmumd demnmpodﬁnupwwmyhaﬂad
Contratante dar su aprobacion

<
’ Ay B

\* B del técnico ds la
entidad o quien haga sus veces
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EORMATO N° 09
Constancla de capacitacién en manejo, operacién funcional, culdado y conservacion basica del
equipamiento

| Unidad ejecutora
Senicio
Enfecha.... de .......... del..... ,enlaciudadde .......o00iciaiaiiain , s€
desarrolld IR Capacilacion 8N . . ... ... .. aa. ceesiiimarrariaraa i baa b ia i
Du horas
Nombre del bien

- Marca

Modelo

onhm-al

Vv
LU

l “Firma y eello del Instructor det Contratista V'B‘dolrupomabhddknum

\ dol establecimiento do sakud
e '
3 AN S800 '
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EORMATO N° 10
Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacin de
equipamiento.

E rencla

. .+ |Dias-horano:

N | Tematica minima del curso (%) v+ © . JHoras
1 WyMQdM&w
-~ 2 Auto test necesario para el funclonamiento para equipos de ser el caso
ol ST
3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.
4 Uso de herramiantas dedicadas al servicio técnico de equipo.
5 Actividades de mantenimiento preventivo del X
€ Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacion de equipo,
7 Deteccldn de fallas y cddigo de errores del equipo.
8 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para caliorackin del equipo
ue lo requi
9 Seguridad etéctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.
10 | Cambio de repuestos de alta rotacidn en equipo.
1 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo,
12 Evduaclén Emnmhidnod‘mmmm
R - "TOTAL DE HORAS . ;
mummumamammmmwmmmmanm
@ anrgbacion
m‘-n
= '!u-.-
“Firma y salio dal Instructor del Contratista "VF B° del representants tacnico ce (a
entidad o quien haga sus veces
Q’W“‘
B A 3
Fache 2000 2004 T ERE] AR08 5
%'aui‘?‘s
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EORMATO N° 11
Constancia de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y raparacion de
equipamlento

Unidad ejecutora

Exposiltor : ..
En dicha capacitacién participd el siguiente personal del Hospital / C.8.
NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacttacidn

Firrna y sello del Instructor del Contratista V* B° del responsabie del Area Técnica
del establecimiento de salud

Pagina 30138
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°05-2024-GERESA/LL - PRIMERA CONVOCATORIA

Nombre del equipo:
Marca:
Modak

EORMATO N° 12

Programa de mantenimlento preventivo

Pedodd (meees) (segln su propuesta tdonica).

N - Descripcién actividad
(80 ....e)

Periodo de mantenimiento preventivo

manteaimiento - OTM,

—Flrmay sello del representante
lagal del Contratista

5

Pomada o et
HALS L Maseor TAU
e Iy

ven DRV
[ 204 48 01 SRR

Nota: El reporte del Mantenimiento Proventivo se realzara utliizando el formato de orden de trabajo de

V* B° del represantante técnico
de (a entidad o quien haga sus
veces
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EORMATO N° 13
Procedimientos de mantenimiento preventivo

N° item:
Denominacién:
Marca:
Modelo:
e Procadimientos a | Materialesy | Hecramientas
Descripcion Ejecutores | Hor/
N® realizar para cada | Repuegtes | Instrumentos
|
|
) Las aclividades de mantenimiento serén acorde 8 ks caracleristicas que el

fabricante indique en el manual do uso del equipo,
("*): El Contratista deberd suministrar los Insumos, repuasios y/o medios fisicos a emplear en el

mantenimianto preventivo,

Firma y sallo dal representante legal del \* B* del representante técnico de [a
8 Contratista enbdad o quian haga sus veces

Pigiha 3235
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<3
3
EORMATO N* 14
Formato de costos unitarios de componentss, repucstos, accesorios e insumos

Nombre del equipo

Marca

Modelo

Item N°

N { Dcmm"nadm I (\;égm?‘ l ‘&_:'ara‘;;.tedslicés i (Fs!':;';o] kY Oburvadom

C tes
| Repuestos

Accesoros

Insumos

Ciudad,...

X
g
- g Firma y Sello del \E,&
£ Represantante Legal del Contratista
Nota. - De ser necesario adjuniar hojas sdicionales
Phgina 33 | 35
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~

EORMATO N°15
Declaracién jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes
Sefiores
[nombre de la entidad contratante]
Presente -
El que suscribe, , Mdentificado con ODNI N* .o "
Reprosentante Lagal de ... iiieismsins , 60N RUC. N ocirnrmninemenseene . DECLARO BAJO

mmromummnmwamdmma
funclonamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier desperfacto
o daficiencia de fibrica que pudiera manifestarse durante su Instalacién yio funcionamiento, en las
condiclones Imperantes en cada punio de destino, por el pericdo de garantia total segun el sigulente
detalle:

= A [t s ey o Garentia segln | gy i adicional | - Garantia tofal;
" Neiém | Deséription del ftem ‘_‘”‘”mnmw e || T fertada . (enmeses)..
D e S 3 Nk Sge e, IR B R). L ; sa)#(b)

La vigencia de garantia, se Iniciard deede el dia siguiente de la suscripcidn de la conformidad del
*FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacién y Prusba Operaliva de
Equipos”.

La presente garantia Incluye la reparacion yfo reemplazo de partes, plezes ylo componenies
defectuosos de los equipos ofertados, a fin de permifir su perfecto estado de funclonamiento, y
cuyos gastos comeran a cuenta de nuestra empreea, salvo quo fas fallas hayan sido ocasionadas
por ol uguario de los equipos médicos.

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

La presente garantfa se exienderd como consacuencia de los periodos de inoperatividad de los
mwuumum-mmamammuhmm
& mismo que el periodo que estuvo incperativo el equipo,

Este documento serd canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra represeniada y con un
documento de garantia de respsido del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser

Gy adjudicados.
CRE, e Tl s wrwermsrmmisionss del 20.....
S,
- %
=‘ 3 e aren 6
...... W

Fama, Nombres y Apefiidos del postor o
Representants Legnloeoﬂm segin comesponda

%ﬁ,,...

Abrwsoid
2 bt
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.\
Pt

FORMATO N° 16
Compromiso de suministro de Insumos, repuestos y accesoarios
Seforas
[nomire de [a entidad contratame]
Eregarta.-
De nuesira consideracicn,

El gue suscribe, don dentificado con DUML. N® . Representants Legal de
con RUC N* , DECLARD BAJO JURAMENTO, temer
disponibilidad en stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no
~— MENOT 08— (INDICAR LOS ARNOS EN NOMERDS ¥ LETRAS), afics como minime, 8
parly da la fecha de la fima del Acla de Confarmidad de la Recepcin, Instalacidn y Prusbos

Firma y sello dol Regresentants legal del Contratista

il:l-k)h.h"
hl!l'“‘ J !Ir\-
ri l. Imm“

I 1|M

Pagirn 25 | 28

Y e r——

me
i

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:
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3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

~

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

ITEM N°01 MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS, ITEM N°02
PULSIOXIMETRO E ITEM N°03 PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS

Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N°29459 vy el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N°014-2011-SA.

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 0 estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacion:

ITEM N°01 MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS , ITEM N°02
PULSIOXIMETRO E ITEM N°03 PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS

Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
clorgada al establecimiento Farmaceutico proveedor, emitida por la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como
Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional (ARM), segun
corresponda. Dicho establecimiento farmaceutico no debe encontrarse en
situacion de cierre.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.
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B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

ITEM N°01 MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 425,000.00 (CUATROCIENTOS
VEINTICINCO MIL CON 00/100 SOLES, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda.

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

Se consideran bienes similares a los siguientes:

- Monitor telemétrico adulto con 6 parametros de transporle uso extrahospitalario.

- Monitor telemétrico pediatrico con 6 parametros de fransporte uso extrahospitalario.

- monitor de funciones vitales adulio con 5 parametros fiio para uso intrahospitalario.

- Monitor multiparametro de funciones vilales de 8 parametros.

- monitor de funciones vitales neonatal con 3 parametros fijo para uso intrahospitalario.

-  Monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros de transporle para uso
extrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales adullo con 5 parametros de transporte para uso
extrahospitalario.

- Monitor multiparametro de funciones vitales de 11 parametros.

- Monitor de funciones vitales neonatal con 8 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales neonatal con & parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor de funciones vilales pediatrico con 8 parametros fijo para uso intrahospitalario.

= Monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales adulto con 9 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales adulto con 12 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Equipos biomédicos para UCI,

ITEM N°02 PULSIOXIMETRO

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 116,000.00 (CIENTO DIECISEIS
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 postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/. 17,400.00 (DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS 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, segin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

Oximetro de Pulsos Neonatal.

Oximetro.

Oximetro de Pulsos para Adulto.
Oximetro Pediatrico.

Oximetro de Mesa.

Oximetro de Pulsos Adulto - Pediatrico.
Oximetro de Pulso de Sobremesa.
Oximetro de Pulsos Pediatrico - Neonatal
Monitor de Funciones Vitales.
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ITEM N°03 PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 260,000.00 (DOSCIENTOS
SESENTA MIL CON 00/100 SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/. 39,000.00 (TREINTA Y NUEVE MIL CON 00/100 SOLES), por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién
de micro y pequefia empresa.

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

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, 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 contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumir4 que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o0 el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumiod en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificaciéon 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 participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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

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

Cuando en los contratos, érdenes 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 suscripcién del contrato, de emision de la orden

15

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

“«

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

(.-)

“Situacién 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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de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las

Contrataciones del Estado”.
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C. | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

ITEM N°01 MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS

EXPERIENMCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS Y
CAPACITACION DEL BIEN A ADQUIRIR

Personal Profesional
Cantidad: 01

Experiencia minima de cuatre (04} afios o mayor en instalacion yio jmplementacién ylo
capacitacion wo mantenimiento de; "Equipes médicos de UCI", como Ingeniero ejecutor de la
instalacidn, prugbas v capacitacién.

La experiencia se contabilizara de |a fecha de colegiatura en adelantes.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN A
ADQUIRIR

Personal Técnico
Cantidad: 01

Experiencia minima de cuatro (04) afos o mayor en el manienimiento yo maparacion de:
“equipos medicas de UCI®, como Técnico responsable en manienimienteo.

La experiencia se contabilizara, para el caso del personal técnico, de 1a fecha de obtencidn del
fitulo en adelante v, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado da bachiller en
adelants.

Azimismo, el personal profesional podra paricipar como encargado del mantenimiento, sismpre
que cumpla con la experiencia de cuatro (04) afios o mayar, en el mantanimients ylo reparacisn

de equipos médicos de UCL

ITEM N°02 PULSIOXIMETRO

Profesional

Cantidad: 01

Responzable de la instalacion y capacitacion del equipo

Cuatro (04) afios de experiencia en instalacion y/o implementacién y/o capacitacion yfo mantenimiento de
equipos medicos ofertados.

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

Personal Técnico

Cantidad: 01

Responsable del mantenimiento del equipo

Cuatro (04) afios o mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de los equipamientos medicos,
La experiencia s& contabilizara, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencion del titulo en
adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en adelante,

También, el personal profesional colegiado de ingenieria podra participar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con el ndmero de afos de experiencia solicitados en el mantenimiento

yfo reparacién de equipos médicos.
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ITEM N°03 PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS Y
EAF‘AGITACMH DE!L BIEN A ADQUIRIR

Personal Profesional

Cantidad: 01

Experiencia minima de cuatra (04) afies o mayor en instalacién yfe implementacion ylo
eapacitacién yio mantenimiento de: “Equipos de Laboratorio”, como Ingeniero sjecutor de la
instalacion, pruebas y capacitacidn.

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

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN A
ADQUIRIR

Personal Tecnico

Cantidad: 01

Experiencia minima de cuafro (04) afios o mayor en el mantenimiente yo reparacion da:
“Equipos de Laboratoria”, come Técnico responsable en mantenimiznto.,

La experiencia se contabilizard, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencidn del
titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingeniera, fecha de grado de bachiller en
adelante.

Asimismao, el personal profesional podra participar como encargado del mantenimiento, siempre
que cumpla con la experiencia de cuatro (04) afios o mayar, en &l mantenimianto ywo reparacian
de: "Equinos de Laboratonio®.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditaré con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple
de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra

documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
Importante

e El tiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo en el cual el
personal ejecutard las actividades para las que se le requiere, de forma tal que no constituya una
restriccion a la participaciéon de postores.

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

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

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

Importante

Si como resultado de una consulta u observacidon corresponde precisarse o0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobo el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algiin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignara 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.

~




GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°05-2024-GERESA/LL — PRIMERA CONVOCATORIA

CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

ITEM N°01 MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS

FACTOR DE EVALUACION PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU

ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el -, N .
postor. La evaluacion consistird en otorgar el maximo

puntaje a la oferta de precio méas bajo y otorgar a
las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segun la
siguiente formula:

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

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

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

100 puntos

ITEM N°02 PULSIOXIMETRO E ITEM N°03 PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS

FACTOR DE EVALUACION PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU

ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el L s o
postor. La evaluacion consistird en otorgar el maximo

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

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

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

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

95 puntos

©/
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ITEM N°02 PULSIOXIMETRO

OTROS FACTORES DE EVALUACION

5 puntos

B. PLAZO DE ENTREGA?®

Evaluacion:

Técnicas.
Acreditacion:

de entrega. (Anexo N° 4)

Importante

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

Se acreditara mediante la presentacion de declaracién jurada de plazo

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

De 51 hasta 59 dias calendario:
1 puntos

De 26 hasta 50 dias calendario:
3 puntos

Hasta 25 dias calendario:
5 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos?'’

ITEM N°03 PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS

OTROS FACTORES DE EVALUACION

5 puntos

B. PLAZO DE ENTREGA?®

Evaluacién:

Técnicas.
Acreditacion:

de entrega. (Anexo N° 4)

Importante

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

Se acreditara mediante la presentacion de declaracion jurada de plazo

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

De 71 hasta 85 dias calendario:
3 puntos

Hasta 70 dias calendario:
5 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos?®®

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln 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.

16

17
18

19

Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacion se advierta que el plazo establecido para la entrega
de los bienes admite reduccion. para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignaciéon de puntaje, esto es
que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo establecido.

Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacién se advierta que el plazo establecido para la entrega
de los bienes admite reduccion. para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignacién de puntaje, esto es
que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo establecido.

Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

~
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[ceeiiiiennne. ], identificado con DNIN°[......... l,ydeotraparte[............coceii i, con RUC
[N ], con domicilio legal en [.....c.ccoooiiiiiiiiiiiiie, ], inscrita en la Ficha N°
[ ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[eiii, con DNEN® [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeriiiinns ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

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

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excederd de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza

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

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

CLAUSULA SEXTA: PRESTACIONES ACCESORIAS?

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

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

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, 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 DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE
ULTIMO CASO].

CLAUSULA SETIMA: 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 OCTAVA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

2L De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, l0s contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.

~
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adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA NOVENA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La 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 ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANQO] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para 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

~
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transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la 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 través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

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

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

~
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Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demés normas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS??
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliaciéon o arbitraje, segln el acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

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

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

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?3.

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

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

#  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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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 05-2024-GERESA/LL - PRIMERA
CONVOCATORIA

Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?*4 si ] No |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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 lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

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

SN

5.
6.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Esta informacion ser& verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.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.

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 05-2024-GERESA/LL - PRIMERA
CONVOCATORIA

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun 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, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?26 Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?7 Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?28 Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

%6 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se

tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.
27 Ibidem.

28 bidem.

~
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2. Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,

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

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

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
hébiles 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 validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

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

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 05-2024-GERESA/LL - PRIMERA
CONVOCATORIA

Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




&

GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°05-2024-GERESA/LL - PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 05-2024-GERESA/LL - PRIMERA
CONVOCATORIA

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 05-2024-GERESA/LL - PRIMERA
CONVOCATORIA

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
FUNCIONAMIENTOQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 05-2024-GERESA/LL - PRIMERA
CONVOCATORIA

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue 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 comdn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

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

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

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

TOTAL OBLIGACIONES

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

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

~
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 05-2024-GERESA/LL - PRIMERA
CONVOCATORIA

Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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.

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

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

En caso de procedimientos segin relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”,

En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion principal
y las prestaciones accesorias”,
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION, SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /OIC/ TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
[¢] 36
N CLIENTE CONTRATO COMPROBANTE DE OCP 3 DE SEREL |PROVENIENTE® DE: MONEDA IMPORTE CAMBI307 ACUMULADO
PAGO C 34 VENTA 38
ASO

1
2
3
4

33

34

35

36

37

38

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

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICACION HOMOLOGACION N°05-2024-GERESA/LL — PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 9

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 05-2024-GERESA/LL - PRIMERA
CONVOCATORIA

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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




-

GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°05-2024-GERESA/LL — PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 10

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 05-2024-GERESA/LL - PRIMERA
CONVOCATORIA

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Paraasignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

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.

~



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICACION HOMOLOGACION N°05-2024-GERESA/LL — PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 05-2024-GERESA/LL - PRIMERA
CONVOCATORIA

Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




