Aprobado mediante Directiva N° 001-2019-OSCE/CD

SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

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

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Margenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
g 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 pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automatico: Para el contenido en general )
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
= 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafio de Letra » B
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera paging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
Espaciado Anterior : 0
P Posterior : O
9 Subreyado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccidn General. En el caso de la Seccién
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
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
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PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES

“CONTRATACION DE BIENES: MEDIDOR DE VACIO”
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como patrticipante, 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
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA
Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo

54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

= Para registrarse como participante en un procedimiento de 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 |
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

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

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

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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

LY
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

procedimientos de seleccién segun relacion de items.

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

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
<0 consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado jtem cuando se trate de
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su 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 tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segln corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segln 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 apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Regfamento.
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] CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

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

Importante

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

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segtn 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 (iiij) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este dltimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacién en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.2.

CAPITULO IlI
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la 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 seleccion por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefalado 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 seccidn especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

De otro lado, 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.qgob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-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 ningn caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases. ,

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

RUC N° : 20552196725

Domicilio legal - Av. AGUSTIN DE LA ROSA NRO. 1399 URB. JACARANDA Il (Av.
JAVIER PRADO ESTE 3101) LIMA - LIMA - SAN BORJA

Teléfono: . 230-0600 / Anexo 2053

Correo electronico: . jgalarzar@insnsb.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la “CONTRATACION DE BIENES:
MEDIDOR DE VACIO”

ITEM [ PRESTACION |~ DESCRIPCION = UNIDAD DE MEDIDA | TOTAL
i PRINCIPAL MEDIDOR DE VACIO UNIDAD | 157
ACCESORIA | MAMTENIMIENTO PREVENTIVD _SERVICIO 314

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacién fue aprobado mediante FORMATO DE APROBACION DE
EXPEDIENTE Nro.191-2024-UAD-INSNSB el 21/10/2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
RECURSOS ORDINARIOS

Importante

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

\ 1.5. SISTEMA DE CONTRATAGION

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

\ NO APLICA

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

7
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1.8.

1.9.

1.10.

1.41.

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

PLAZO DE ENTREGA

La cantidad total a adquirir se detallan en los cuadros de requerimientos y distribucion
{Anexo N* 1 -RTM y Anexo N* 2 - RTM). v

La compra se realizarad considerando &l 100% de la cantidad total consignada en el cuadro de
requerimiento,

13.1. PRESTACION PRINCIPAL:

» Los bienes materia de la presente convocaloria se enlregardn en un plazo tolal de
CUARENTA Y CINCO (45) dias calendario, conlados a partir del dia siguiente de Ja
suscripcién del contrato. Este plazo incluye: entrega, acondicionamiento, instalacion y
puesta en funcionamiento del equipo adquirido.

« CAPACITACION: Se debera realizar en un plazo méximo de SIETE (07) dias
calendarios posterior a las pruebas operativas de los bienes,

13.2. PRESTACION ACCESORIA:

s MANTENIMIENTO PREVENTIVO: se debera realizar gemestraimente durante el periodo

de garantia,

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases
gratuitamente, para cuyo efecto deben solicitar en el Equipo de Logistica, en horario de oficina,
sito en Av. Agustin de la Rosa Toro Nro. 1399 3er Piso Urb. Jacaranda Il (Av. Javier Prado Este
3101) Lima — Lima — San Borja

Importante

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

BASE LEGAL

Decreto Supremo N° 082-2019-EF que Aprueba el TUO de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado.

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

Ley N° 31954 - Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal
2024

Ley N° 27815, Ley de Codigo de Etica de la Funcion Pdblica.

Decreto Supremo N° 082-2019-EF que aprueba el TUO de la Ley N° 30225 Ley de
Contrataciones del Estado.

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

Ley de Contrataciones del Estado, modificado por Decretos Supremos N° 377-2019-EF, N°
168-2020-EF, N° 250-2020-EF y N° 162-2021-EF.

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

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion
Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

Directivas del OSCE.

Cadigo Civil.

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

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

- De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en

~ caso la Entidad (Ministerios y sus organismos pliblicos, programas o proyectos adscritos) haya
- difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha |
_disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

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

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

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

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

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
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 lll de la presente seccién. (Anexo N° 3)

Importante para la Entidad

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

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

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario
Clorgada por la ANM {QSQEMM} ademds, las Resoluciones de modificacidn o aulorizacion
en  tanto estas tengan por finalidad aczeﬁﬁar Iz aerr%pandencza enire la mt‘crmacién
:egnsirada ama la ANM v el Dvsgzosmva ﬂica sfsﬂati:: ,
Médicos cuyo Registro San spendido ¢ canc

En ¢l caso que ef Reglstro Sanitario del Dispositivos Médicos ofertado hava vencido y sa
encuentre dentro de los alcances de lo dispuesto en la Tercera Disposicién i’.‘yamp%aﬂmniarsa
Transitorias del i)etzi’ei@ Supramo N* 018-2011-SA, del Decrato Supremo N* 016-2011-8Ay
sus modificatorias vigentes, el ;:«ostor deberd pfasemar una Declaracion Jurada emitida por
&l Titular del Registro Sanitario o &l poseedor del Cerificado del Registro Sanitario que
indique que el Dispositivo Médico ofertado se encuentra comprendido en el alcance de
alguno de los Decrelos Supremos sefialados ¥ que a lb fecha de presantacscm de |a oferta
l&cnica no cuenta con t)pmmn negaliva sobre su solicitud de te:ﬂacnpcmn por.parte de la
ANM, ‘adjuntando la copia del referido Registro vencide y la copia de la solicitud de
Reinsmpciéu ante DIGEMID, segun los plazos establecidos en la nomnatividad vigente. Se
precisa que ef registro sanitario de un Dispositivo Médico que vencié a partir del 27 de
noviembre del 2014, no estan comprendido en dicha sifuacién,

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o ‘Ceriificado de Registro Sanitario dal
producto se aplica para todo &l proceso de. s&Eecc;én y gjecucién contractual,

NOTA: De conformidad con lo d;spuesza en &l numeral 13 del Art. 557 de la Ley N°® 27444,
Ley &l Procedimisnto Admiaistrative Beneral, modificado por el Decrelo Legisiativo N® 1272;
La DIGEMID hace de conosimiento que la vigencia de los Regis.t;ras Sanitarios se entendera
prorrogada hasta 2l pronunciamiento de la inslitucidn, siempre que las solicides de
reinscripaidn de: zsroduews farmaceuticos, dzspcsﬁms ‘médicos ylo produgtos - sanitarios
hayan sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario & reinscribir,

En caso alghn producto no requigra Registro Samiano deberd adjuntar el documento
“emitido por 12 ANM en el cual acredite:que no requiere dicho documento; caso conlratio
debera adjuntar el listado publicado por DIGEMID en su pagina de Intranet (indicando la
facha de publicacién) en el gue se indique el producto ofertado..

No seré obligatoric que el Registro Sanitaric se encuentre a nombre del postor. Se podra
presentar un registro sanitario a nombre de un tercero,

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)

La Certificacién de Buenas Praclicas de Manufaclura (BPM) vigente, a nombre del
laboratorio fabricants, debe mmgrender el drea de fabricacién, tipo de producto o familiz del
Dispositive Médice ofertado. En gaso ‘de ‘produccidn por etapas, cada uno de Jos
laboratorios que participan en el proceso debe presentar la Certificacién de BPM,

Para Dispositivos Médicos nacionaes:

Erilido por Ia ANM (DIGEMID) (

Para Dispositivos Madicos importados:

Contar con Ia certificacién de Buenas Pricticas de Manufactura (BPM) vigente, emitido por
la Autoridad o entidad competente del pais de origen. También se aceptard otros
documentos como IS0 13485, Certificado CE de a Bamumdasd Eumpea FDA ¢ otros de
acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Enfidad competente del pais de origen,
Encasode ;Jrcducmén por etapas, para cada uno de los Jeboratorios se debe presentsr e

CBPM u olro documento que acredite el cumplimiento de Normas de calidad vigantes segin
lo antes sefalade; en concordancia con los articuios 124°, 1257, 126" y 127° del Dacreto
Supremo N*016-2011-8A.

La exigencia de la Certificacion de BPM vigents se aplica durante todo el procedimiento de
seleccion v ejecucion contractual del suministro de Dispositivos Madicos nacionales e
importados.

Para 8l caso de los Cerlificados emitidos en el extranjero que no consigne fecha de
vigencia, estos deben tener una antighedad no mayor de dos (2) afios conlados a partir de
la fecha de emisién, y en caso sea redactado en idioma diferente al espafiol deberd de
adjuntarse su raduccion.
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g) Brochure o catalogos o folleteria o instructivos (copia simple u original)
Adicionalmente a la Declaracion Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones
Tecnicas, el postor adjuntaré copia simple u original de brochures o Catalogos o folletos o
instructivos para acredilar el cumplimiento de las especificaciones y/o caracteristicas
sustanciales o esenciales del bien requerido, detalladas en el ANEXO N”03-RTM (FICHA
DE ACREDITACION CARACTERISTICAS TECNICAS ESENCIALES)

Se aceptara Carta de fabricante para agquellas especificaciones téenicas que no puedan
sustentarse con la documentacion mencionada,

El pastor en el ANEXO N° 03-RTM debera de precisar en su oferta e nomero de folig,
acapite, apendice, literal, etc., que sustente el cumplimiento de las especificaciones y/o
caracteristicas suslanciales o esenciales del bien requerido.

PRESTACION PRINCIPAL:

A | GENERALES

A01 | Instrumento consta de; vacudmetro con _reguia;ibr de succion y rampa de agua.

| AD2 | Peso maximo (solo del vacudmetro). no mayor a 600G gr.

VACUDMETRO CON REGULADOR DE SUCCION

'"}’,‘03 | Con terminal de enirada (hembra) para conectarse a la salida tipo DISS de Ja red de
vacid de la instilucidn,

AD4 | Con terminal de salida (macho) para conectarse 2 [a trampa de agua,

ADS5 | Interruptor de succian.

ADS | Indicador de prasion de succion.

AO? Perilla reqguladora de suceidn.

AD8_| Valor de presién de vacio medida; 0 a 300 mmHg.

A09 | Precisién: £ 10% o menor.

TRAMPA DE AGUA

A10 Con terminal de enlrada (hembra) para conectarse al vacubmetro con requlador de '
T suecion.

_A11 | Con terminal de salida {macho) para conectarse al tubo siliconado.

A12 | Dispositivo de seguridad antirebalse,

B | ACCESORIOS

BO1 | Un (01) tubo siliconado de jongilud 2 metros.

B02 | Un (01) tubo siliconado de Jongitud 3 metros.

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

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién segtin corresponda,
~ verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,

- la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

*  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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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
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

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

Advertencia

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

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

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

N ° de Cuenta © 00-068-370035
Banco © BANCO DE LA NACION
N° CCl8 © 018-068-000068370035-75

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE” y

5 Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
8  En caso de transferencia interbancaria.

7 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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2.5.

Importante para la Entidad

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 ).

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

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

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

Y Importante

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

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

Importante

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

e De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Pert, 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™®.

e L[a Entidad no puede exigir documentaciéon 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 del Instituto Nacional de Salud
del Nifio — Sede San Borja, sito en Av. Agustin de La Rosa Toro N° 1399, Urb. Jacaranda Il —
San Borja, en el horario de lunes a viernes de 08:30 — 16:30 horas.

8

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

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

10

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista dentro de los
diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad.

18.1. Prestacion principal

miam:iﬁ cz‘:ﬂ 3a pras&ﬁ%acmn n‘e !a szgmenfe documntamén

« Comprobante de pago debidamente descrito,
= Documentos considerados para la Conformidad en &l numaral 15 del presente RTM,
los juegos de almacén y contabilidad.

B, Capacitagiom

Se realizara el pago una vez finalizado ambas capacitaciones realizadas al drea
usuaria y personal Técnico del INSN-8B previo a Ia presentacidn de la documentacion
solicitada a confinuacion:

» Conformidad por el drea usuaria {FORMATO G},

« Comprobante de pago debidamente descrito,

« Entrega de certificados a los participantes de capacitacion usuaria.
s Entrega de cerlificados a los participantes de la capacitacion de servicio t8enico.

18,2, Prestacidn accesoria:

A, Mantenimiento preventivo {durante el periodo de garantia)
Se realizara en pagos parciales por cada servicio realizado previa conformidad del
area usuaria y la presentacion de la documentacién solicitada a continuacion:

= Conformidad por el drea usuaria (FORMATO B).
= Formalo 07 {por cada mantenimiento).
+ Comprobante de pano. debidamente descrito,

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes del Instituto Nacional de Salud del
Nifio — Sede San Borja, sito en Av. Agustin de La Rosa Toro N° 1399, Urb. Jacaranda Il — San
Borja, en el harario de lunes a viernes de 08:30 — 16:30 horas.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

/5):‘ F,, MMinisteria 'lﬂiﬁﬁl{ﬂﬂﬂmﬁﬂﬂ £y
&g S s Salud | Salud del Niio ~Ss0 Bofa |

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

msn*-w

AmaiiivAp Hesiosal de Zated dif Niba
Bact Bt

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Boria

CONDICIONES GENERALES PARA LA CONTRATACION DE
BIENES: MEDIDOR DE VACIO

CORRESPONDIENTE A LA CONTRATACION DE BIENES
PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
SAN BORJA

=1 SGASPAR

JEFEDE SERv. D ’gﬂﬂ'm"
A Agustin de la Bosa Toro 1&%5’ San Borja, Lima, ferd/ Central{511} 230-DE40
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_ REQUERIM! NTOS TECNICOS MINIMOS \
: S PARA LA CONTRATAGION DE BIENES:

Hosp. Hematologia, Hosp, Cirugla Pedistrica, Hosp. Esp, Pedistricas, Centro Quirdrgicn v
Anesﬁegm&;sg;a Emergencia ¢ Imagenas del Institulo Nacional de-Salud del Nifo - Enqa
(SN B}

Poder brindar soporte de calided ¥ confiebilidad a la stencién integral espacializada de jos
packnies padidticos v necpatales en los ‘ambientes de las diversas dreas del instibate
Nacicnal de Salud del Nife <San Boa, m&fdsamg 1o adauisicidn de Madidores de Vacla
dentro del marcs normative “Nomma Tée ‘Balgd MAIS-MINSAIDGIEM- V.01,
INFRAESTRUCTURA ¥ EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DEL TERCER NIVEL DE ATENCION".

HOSP, HEMATOLOGIA
HOSP, CIRLIGIA PEDIATRICA
| HOSP. ESP, PEDIATRICAS
CENTRO QUIRLRGICD ¥ ANESTESIOLOGIA
EMERGENCIA
IMAGENES ] ,
TOTAL 157

| ] e £ 2 )

ABUNMAALZADA.

A | TOTAL

MMW rmeﬂ'mﬁ 1 157
AECESGFL!A MAHTEHI&!&EWG FRE‘V‘ENTM 3 *‘ER‘VM?O 314

El praserzm reguasimiento no se éncuam:a dafinido an una ficha de hmrrm&cgsmm %nt:iusda & el
Listado de Requermisnios Homologades, ean una ficha cnlsa del Listads de Bisnes ¥
Sesvigios Comunes, o en ¢ Catdlogo Elecirinico de Mcwardos Marco.

REGULACION APLIGADA

%.aa Disposiivos. médicos Bstdn requlados por o Ley N* 29458 - lay de Producios
Farmaciuticos, Dispositivos Méciims y Produrctos Sanitarios, sus raglamentos y modificaterias.

La guteniicidad de ks documentoy. [as consscuencias ¥ responsabllidad porla. aplicacion del
principie presumgion de verscidad sers de enlera respensah@itdmi dsl postorylo sontratisia.
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a) Registro Sanitario o Certificads de Registro Sanitario

Otorgado por Ja ANM (DIGEMID); ademdas, las Resolucionas de modificacién o autorizacion
en tanto eslas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacitn
registrada ante la ANM y el Disposilivo Médico ofertado. No se aceplaran Dispositivos
Médicos i istro Sanitario este suspendid lado,

En &l caso que el Registro Sanitario del Dispositivos Médicos ofertado haya vencido y se
encusnire dentro de los alcances de lo dispuesto en Ia Tercera Disposicidn Complemenlaria
Transitorias del Decreto Supremo N° 018-2011-SA, del Decreto Supramo N° 016-2011-SA y
sus modificatorias vigenles, el postor debera presentar una Declaracion Jurada emitida por
el Titular del Registro Sanitario o el poseedor del Certificado del Registro Sanitario que
indique que el Dispositive Médico ofertado s& éncuentra comprendido en el akance de
alguno de los Decrstos Supremos. senalados y que a la fecha de presentacion de (a oferta
lécnica no cuenta con opinién negativa sobre su solicitud de reinscripcidn por parte de-la
AMM, adjuntando la copia del refeddo Registro vencide y fa copia de la solicitud de

. Reinscripeidn ante DIGEMID, segin los plazos establecidos en la normatividad vigente, Se
precisa que el registro sanitario de un Dispositivo Médico que vencid. a partir del 27 de
noviembre del 2014, no 8stan comprendido en dicha situacion.

La exigencia de la vigencla del Registro Sanitaric o Cerlificado de Registro Sanitario del
producto se aplica para todo &l proceso de seleccian y sjecutidn contraciual.

R v
?H::.\pw
B g

Ley el Procedimiento Administraliva General, modificado por el Decrsto Legisiativo N° 1272;
La DIGEMID hace de conocimiento que la vigencia de los Registros Sanitarios se enlenders
praorfogada hasta el pronunciamiento de la Institucion, siempre que Jas solicitudas da
reinscripcion de productos farmacéulicos, dispositivos médicos yo productos sanitarios
hayan sido presantadas dentro del plazo de vigencia del registra sanitario & reinscribir.

FE
e

¥

§
]
NOTA: De conformidad con lo dispuesto en &l numeral 13 del Art. 55° de 1a Ley N° 27444, &

AN
Eat
COP womey

2
b3 |
@, i

e
(23

En caso algln producto no requiera Registro Sanitario deberd adjuntar el documenio
emitido par la ANM en el cual acredite que no requiere dicho documenio, caso contrario
debera adjuntar el listado publicado por DIGEMID en su pagina de Intranet {indicande la
fecha de publicacion) en &l que se indique el praducto ofertado.

No serd obligatorio que el Registro Sarnitario se encuenire a nombre del poslor. Se podra
prasentar un registro sanitario a nombre de un tercera.

b} Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura (CBPM)

La Certificacidon de Buenas Practicas de Manufactura {BPM) vigente, a nombre del
laboratorio fabricante, debe comprender &l drea de fabricacion, lipo de producio o Tamilia dal
Dispositivo Médico ofertado. En casa de producgion por etapas, cada uno de los
laboralorios que parlicipan en & proceso dehe presentar la Certificacion de BPM.

Emitido por la ANM (DIGEMID)

Para Dispositivos Médicas importados:

Conlar con la certificacion de Buenas Préclicas de Manufactura (BPM) vigente, emitido par
la Autoridad o entidad competenle del pals de. origen. También se aceplard oirps
documenios come IS0 13485, Certificado CE de la Comunidad Europea, FDA u otros de
acuerdo al nivel de riesgo emilido por Ia Autoridad o Enlidad competants del pais de origen.
En caso de produccidn por elapas, para cada uno de los laboralorios se debe presentar el

: Fenif Centrali{S11) 2300800, roomvnp
CRTD&GAsPAR

JEFE DE SERY.DE ADCUSICION

) (BERMAN S.A-

Agustin de la Rosa Torp 1399
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CBPM.u olro documento gae acredite si cumplifmiento de Normas de calidad vigentes segim
io antes sefialado; en concordancia: con los articulos 1247, 128% 1268° v 127° del Decreto
Supremo N186-2011-5A.

La exigencia da s Certificacion de BPM vigente sg aplica durante todo ef procedinmients de
seleceion v ejecucioh contiaclual del suministro de Dispositivos Médlnos nacionsies e
impotiados.

Para 8l caso de los Cedificados emitidos en el extraniera que: no consigne fecha de
vigenciz, estos deben tener una antigiiedad no mayor de dos (2) ahos contados a partir da
ia fecha de emisidn, ¥ en caso sea redactado ‘en idioma diferente ol espafiol deberd de
adjuntarse su traduccion,

Broghures o catilogos o folleteria o instructivos {copia simple u original)

=3

g

Adicionalmente a la Declaracién Jurads del Cumplimiento de las Especificaciones
Téenieas, el postor adjuntard copla simple 4 original de brochures b Catélogos o folletos o
instrischivos parg acredstsr el cumplimiento te las especificaciones yo caracterdsticas
sustanciates b esenciales del blen requerido, delalladas en ol ANEXO N03-RTM (FICHA
DE AERED?TACEQN CARACTERISTICAS ?ECN?SAS ESENCIALES)

Se sceplard Carts de fabricante para aquellas sspecificaciones téenisas que no puedan
sustentarse con la documentacidn mencionada,

£l postor &0 gl ANEXO N* DI-RTM deberd de preciser-en su oferds of nimero de fotio,
acépite, apéndice, literal, elc., que. sustsnia &l cumplimisnto. de las especificationes yo
caratleristicas sustanciales o esenciales del bien requerido.

A | GENERALES
AD1 | Instrumento consta der vacudmetra con r&ggiadar da succion ¥ rampa de agua,
AfZ | Peso maximo {solo del vacudmetrol no mayor 2 800 gr,
VACUOMETRO COMN REGULADOR DE SUCTION
ADS Cor terminal de enlrada (hembra) para conectarse a la salida tipo DISS de la red de
V2| vacid de la institucion,
AD4 | Conlerminal de salids {macha) para coneclarsa alal
ADS | Inferruptor de succion.
ADB | Indicador de presidn de suecion,
AC7 | Perilla régu%ad@rs de succidn.
AD8 | Valor de presidn de vacio medido’ {1 2300 mmHg
A0S | Pracision: & 10% o menor, i
TRAMPA DE AGUA
sqp | onterminal de entrada (hembra) para consclarse al vacudmetro con regulador de
m succion.
A1l | Contermina de salida {macho) para voneclamse al ubo ‘siiconado,
A2 | Dispositvo de seguridad antirebalse,
B | ACCESORIOS
801 | Un {011 ubo slliconado de fongitud 2 metos.
B02 | Un {01) tubo siliconado de longitud 3 melros.

@y

ram ,de

u2,

NG
i

R

LRI G

o

) CONDICIONES GENERALES DE OPERACION

Los bienes olertados ¥ SUS ACCESORIOS YO EQUIPOS COMPLEMENTARIOS deberdn
SOF NUvos (sm uso), CON-FECHA DE FABRICACION CON U?ﬂA ANTIGUEDAD MAXIMA DE

R0 SEAR
JEFE 5E SERY, &s&msxczm
IBERMAN $.4.
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UN ANO A LA BUSCRIPCION DEL CONTRATO, fabricados con matariales v parles originales,
lotalmente ensamblados en fabrica y con perfecto estade de conservacién. Los bienes
propuesios no seran un prototipo ni lampaco serdn repotenciados (refurbished), El afio de
fabricacion serd demostrado mediante placa de datos dal squipo o Documento Unico Unico
Administrativo — DUA emitido por la ADUANA o documentacién técnica del fabricants.
EN CAS0 DE LO5 EQUIPOS QUE PARA SU FUNCIONAMIENTO DEPEMDEN DE UN
EQUIPO INFORMATICO, SE DEBE PRECISAR QUE DICHO COMPONENTE DEBE ESTAR
ENSAMBLADO DE FABRICA,

9. CONDICIONES ESPECIFICAS

8.1.Del personal clave:

- Peril del personal:
Ingeniero o bachiller en Ingenjeria {electrdnica o biomédica o mecatronica) con 01 afio de
experiencia en irabajos de mantenimiento y/o reparacion de equipos o instrumenios de
oxigenoterapia en general o equipos o insleumentos reguladores de vacio en general o
equipos biomédicos en general,

- Actividades a desarrollar:
Instalzcion del equipo, capacilacion técnica y usuaria, mantenimienlo preventiva y
correcliva.

La ewperiencia requerida se acreditard documentalmente en los REQUISITOS DE
CALIFICACION. Los demas documentos se presentaran a la suscripeion de contrato,

8.2.Duranle Ia etapa de Indagacidn de mercado, a fin que las Empresas formulen una 2
adecuads colizacion podran realizar una visita técnica a las instalaciopas de Instituto
Nacional de Salud del Nifio -~ San Borja con Ia finalidad de evaiuar la planta fisica de los :
ambientes designados por la Entidad en donde seran instalados/ ubicades los equipos.

E

8.3.Durante &l Procedimianto de Seleceion, dentro del plazo de la Etapa de Presentacion de g
Consulias u Observaciones, el participante podra solicitar al coreo institucional que obra enk
las bases del procedimiento de seleccion, &n el horario de 08:30 - 18:00 horas, una unicav:
visita técnica 2 las instalaciones de la Entidad, para visualizar o svaluar &l ambiente en el
cual se instalara 8l equipo solicitada. @
El Comité de Seleccion, en coordinacian con el érea usuaria, confirmard la fecha y hora al2
participante &n el mismo dia de haber solicitado |a visita tecnica.

8.4, Capacitacidn: Luego de enlregado el equipo, &l contralista realizara la capacitacion (segiin
Formato N 5-A v 5-B} en un plazo maximo de SIETE (D7) dias calendarios posterior a las
pruebas operativas de Jos bienes, la capacitacidn serd de manera presencial en ias
instalaciones del Institutc Nacional de Salud del Nifio - San Borja, en cada una de las dreas
usuarias respeclivas donde se instalardn los equipos,

La capacitacidn serd impadida por un Ingeniero o bachiller en Ingenigrla (elactrdnica o
biormedica o mecatrdnica) con 03 afos de experiancia en lrabsjos de mantenimisnto ylo
reparacion de equipos o instrumentos de oxigenoterapia en general 0 equipos ©
insirumentos reguladores de vacia en general o equipos biomédicos an general,

La capacitacidn del personal asistencial debera abarcar el manejo, el cuidado vy la
consenacion de los Equipos con sus componentes y accesarios,

El Contratista realizara los siguientes tipos de capacitacion:

Taele A BEAR
JEFE DE SERV. DEAmuxsmbH SR
T BERMAN S.A s S
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Ao Capacitaclén al Usuarfo, en sl corracte manejo, opsracidn, funcionamisnto,
cuidado y conservacidn basiea de los squipos {Formato 5-A)

La ::apamtaméﬂ geid de un mintmo de trelnta ¥ seis (363 horas leclives ¥ de maners
presencial en las nstalaciones del Institoto Nacional de Salud de Nifio - San Bara.

&l personal a capacitar serd como mirimo de 10 personas gsistenciales del drea
usuamiz

El conlralista debers entregsr un “Certificado de Capacitacian™ a cada uno de los
parficipantas en alencion al tipo de capacitacién,

:apacitacién de usuario:

* Principlos de Funcionamienlo,

* Operacion de fos Blenes ¥ Equipamianto,

» Explicacion de los Compenentes, Repusstos, Accesorios & Insumos,

+ Presentacion y orientacién en ol Mansjo de Ias partes de jos bienes v equipamienio

= Reconocimiento ¥ emplto de los évcesorios y componentes de los bienes v
equipamiarto,

= Practica - dirigids dei ampleti de los bienes v equipamienio, con reconocimiento da
todos los compbnentes.

» Uso adecuado de accestrios de calibracion dé ser &1 caso (s lo indica ¢ manual dal
bien), para & correcto funcionamiento del equtpam:enm

» Seguridad de Jos bisnes y equipamiento:

+ Andlisis v solucidn de fallas o eventos adversos comunas,

B. Capacitscion parasl personal tdonico de Ja Institucion (Formate §-8)

La capacilacién serd de un minimo de doz (02) horas lectivas v de manera presencial
en las nstalacionies del Instiluto Nacional de-Salud del Nifio - San Baija; el personal 2
capacitar serd come minimo: 02 personas, designadas: por la Unidad de Sarvicios
Generales de! Instituto Macional ‘de Salud del Wifio -~ San Botja ¥ 02 personas
designadas por el Servicio de Manlenimisnlo de GEPEHO.

Entregs de. dos {02) videos de capacilacidn en idioma espafiol, de Ja operacion,
congervacion y cuidados de técnicos del bien, para & uso del personal lecnice, por cada

equipo.

£l mnimttsia deters eniregar un “L‘ari;ﬁeacin de Capacilacion” .4 cada uno da los
partx:tpames enatencidn al tpo de zapamiasién

« Presentacion y arentacion en el Mansjo de fos Equipos.

Auto test necesario para ol funcionamiento pama equipts de ser el caso (stlo indica'el
manual del equipo), ;

Reconocimianio y empleo deaccesorios nonanies del &qmpg,

Uso de herramisntas dedicadas al servi oo del eqips,

A@imﬁaﬁ&s de mantenimiento prevsnﬁvc da Ips aquipos.

Uso. de insumos de impfiaza axxgadas por el febricante para fa conservacion de los
equipos.

Detecoion de tallas v codige de erores de 1oz equipes,

tanejo de los instrumenlos yio accesofios para calibracion de fos aquipos que lo
requiaasn.,

E 3
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« Seguridad eléctrics de 1os equipos v de los usuarios de los BOUipos.
s Cambio de repuestos de alla rotacién en los equipos.

= Cambio de fusibles y elementos de seguridad del equipo.

C. Condicionas para emitir la conformidad de la capacitacién;

¢+ La confarmidad (Acla de Conformidad de fa Capacilacién - FORMATO C) de fa
capacitacion de los equipos estard sujeta al cumplimiento de los siguientes aspectos:

o Cumplimento del Programa de capacitacidon del Usuario en el correcto manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacion bdsica del equipo (cusndo
corresponda segin Formata 5-A y 5-B).

o El contratista deberd entregar dos (02) juegos de videos {cada juego compuesto
por. un (01) video capacilacion de I3 aperacion, conservacion y cuidados y un (01)
video de capacitacion del procedimiento del mantsnimiento de fos bienes
ofertados, Video en formato MPEGE, AVI o H.2684 ean dispositivo de
almacenamisnio DVD, BLURAY o USB)

» El Acta de Conformidad dé la Capacilacian de los bienes [FORMATO C), deberd ser
suscrita por los siguientes representantes: {descripcién del formato CJ:

San Borja;
= HOSP, HEMATOLOGIA

- HOSP, CIRUGIA PEDIATRICA g
- HOSP. ESP. PEDIATRICAS : l(
-  CENTRO QUIRURGICO Y ANESTESIOLOGIA ] 5 .
~ EMERGENCIA g 8 3
- IMAGENES I
o Un reprasentante del Area técnica da la enlidad o del representante del Servicio de 5 " ,_,E;g;
Asistencia Téenlca de GEPEHO. 63 i
o Un representante (Técnico yfo Comercial yle Legal) del Provesdor de los equipos. E: §§§
£3 B
8. PRESTACIONES ACCESORIAS: {a ’.e 8
57

9.1. Mantenimiento preventivo: El contratista esta obligado a elaborar v enlregar a la entidad,
previo a la suscripcion del Acla de Conformidad de la Recepcidn, Instalacién y Prusba
Operativa, el programa de mantanimienio prevenlive v el formate de los procedimientos, gus
debe gjecular dentro del periodo de la garantia de cada equipo, segin Ios periodos de
atencién y las lislas de actividades indicadas por &l fabricanle en su respectivo manual
técnico. Se precisa que el conlratista previa coordinacion con la entidad, podrd mejorar
dicho programa de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipo de destino,

Es preciso indicar que €l programa de mantenimiento preventivo del equipo deberd estar
dentro del periodo de garantia ofertado. :

Los mantenimiznies deberan ser programados y regisirados mediante |a Orden de Trabajo
de Mantenimignto = OTM (FORMATO 07), la cual serd suminisiradeo por el establecimiento
de salud, siendo asta al documento suslenlador de la ejecucidn de las actividades de
mantenimiento y as valide cuando cuenta con la firma del {los) responsable(s) det Servicio
Usuario y del responsable Tecnico del establecimiento de salud o guien haga sus veces.

El mantenimianio preventivo de los bienes sera efectuado SEMESTRALMENTE durante &
periodo que dure la garantiz, a fin de asegurar su correcto furncionamlento,

Ve
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Para tal efecto, ¢l drea téenica [Equipo de Servicios Generales) deberd remitir al Equipo de
Logistica cinco {5) dias anles del vencimiento del plazo un documento solicitando la
realizacion del mantenimisnte preventive, ton fa finalidad de que este 3 su vez traslade
dicha comunicacion af coniratista, bajo responsabilidad.

Durante o pedodo de garantia, el contratists realizard of mantenimiento praventivo,
proporcionando ta mano de obra cﬁiiﬁcada los consumibles, los fungibles, los insumos
accesorios necesarios para mantener Jos squipos en condiciones de operatividad conforme
indiguen sus manuales e informacian téenica del fabricants;

Ourantz ¢l periodo de gaantia, y de requerir 5eg1m el fipo de ‘equipo y scoesorios
entregados, f contratists realizard sin coslo alguno para Ja entidad las calibraciones como
minimo de forma anual o en funcion & lo establecido por &l fabricante. Durante &l tiempo que
demorer los trabajos de calibracion, ef pmveedar deberd entregar un equipo de similares
caracieristicas en BACKUP con el fin de no afectar lg actividad asistencial. Asimismo, a la
culmifation de estos remitird los certificados respectivos al INSN-SB.

« Acta de Conformidad del Mantenimienio Preventiva (FORMATO B)

s El Acts de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (FORMATO B) séra emilida una
vez por cada mantenimiento realizado v debers ser suscrits por Ios Siguientes
representantss;

o Jefe yo representantes de todas as divarsas dreas del Institiio Nacional del Mo -
San Borja .

= Un representante del Areatéenica de la.entidad o del representants del Senvicio de
Asiztencia Téenica de GEPEHO,

o Un répresentante (T denico o Comercial yo Legal) de! Pravesdor de los aguipos.

,; ISPONIBILIDAD _DE _SERVICIOS, SUMINISTRO DE INSUMOS, MATERIALES O
§/REPUESTOS [FORMATO 6).

Docurmenic emifide por ef proveedor y con una carta de regpakia del fabricante & dusio da la
matca, ea el dusl debe de expresar ef comprontiso para e suministro de los insumns,
mrateriales o repumtas originales para & funcionamisnto de Ios equipos ofertados, por un
periodo no menor de 10 afos contados a parti del diz siguiende da la fecha del Azia de
recepeidn, Instalacién. Bl cual déberd ser presentado por el postor ganador en la suscripcion
de contrato.

e
by

El contratista deberd proporcionar -al [nstitute Nacional de Satud del Nifio - San Borja, los
siguientes manuales al momento de realizar ol ingreso del (o) equipo(s):

Se deé:eré de enltregar dos (02) juegos, D1 msnus! ongma% ¥ una copla comp fetos {fisico y-en
archivo digitatj de gperacidn v zervicio técnico dal Equipamiente En el caso que o o los
manuales estuvieran en idioma exttemem, 5o debe de presentar la wraduceidn simple de la
parte lleral en idioma espafiol {para ol caso de manuales fisicos). El juego de manuales
arginales compranda:

@

Manual de racion v Téenico def pmducta &n ¥iszm ¥ digital ylo Ficha téonica vio Instructive
de uso {de ser &l casc) con instruccionss de manejo ? cuﬁaﬁm para 8l fusdionamiento y
" conservacion dal equipa:

Sl B ¥
RFEDE }Sﬁﬁg &:uWiSﬁ@{
552}?5&%3 54&
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GARANTIA COMERCIAL DE LOS EQUIPOS

Los bienes tendran una garantia minima de doce (12) meses, conlados a partir de fa
suscripcion del Acta de Conlormidad de la Recepcidn, Instalacion y Prueba Operativa. El postor
realizard el cambio del bien que presente fallas en un periodo no mayor a diez (10) diss
calendario, {De ser el caso). Los aleances de la garantia son contra defeclos de fabrdcacion,
averias, entre olros por mal funclonamiento o pérdida total de los bienes contratados, derivados
de desperfectos o falla ajenas al uso normal o habituai de los bienes no deteclables al
momeante que se olorgd la conformidad.

La cantidad total a adquirir se detallan en los cuadros de requeriminntos y distribucién
(Anexo N* 1 - RTM y Anexa N° 2 - RTM).

La compra se realizard considerando al 100% de Ja cantidad total consignada en el cuadro de
requerimiento,

13.4. PRESTACION PRINCIPAL:

+ Los bienes materia de la presenle convocatoris se entregardn en un plazo tolal ds
CUARENTA Y CINCO {45) dias calendario, conlados a parlir del dia siguients de la
suscripeion del contrato. Este plazo incluye: entrega, scondicionamiento, instalacion y
puésia en funcionamiento del equipo adquirido,

» CAPACITACION: Se deberd realizar en un plazo maximo de SIETE {07) dias
calendarios posterior a las pruebas operativas de los bienes.

13.2. PRESTACION ACCESORIA:

= MANTENIMIENTO PREVENTIVO: se debera realizar semestalmente durante el periodo
de garanifa,

LUGAR DE ENTREGA

El horario para la recapcion de los bienes en el Almacén del instituto Macional de Salud del
Nifio - San Borja es de lunes a viernes de 08:00 a 16:00 horas, siendo el lugar de enlrega an el
Almacen de Medicamentos Insumos y Drogas del INSN-58 sito Av. De la Rosa Toro 1399, San
Boga - Lima - Pert,

Asimismo, el horario de entrega sera de lunes & viernes desde las 08:00hrs hasla la 13:00 hrs,
luego desde las 14:00 hrs hasla las 16:00 hrs, previa coordinacidn v notificacion al coordinador
de almacén {vhorna@insnsb.qob.pe} con por lo menos 24 horas de anlelacidn, para que sa
pueda realizar la recepcion de los equipos ¥ s conformidad de los documentos descritos en Jos
formatos adjuntos al documanio,

5. COMDICIOMES DE ENTREGA

N

» Caopia de Conlrato u Orden de Compra ~ Guia de Internamiento (copia).

+ Guia de Remisidn, Esta deberd consignar en forma obligatoria para cada item el ndmero de
late y la cantidad entregada por lote,

» Copia Simple de la Resolucién Directoral del Registro Sanitario o del Cerlificado de Registro
Sanitario vigante, cuando se enlregue el produsto y sus actualizaciones cuando

LB CASERR
JEFE OE SERY. DE ADQUISICION
IBERMAN S.A.
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sorresponda.

s ‘Copia def cerlificado de BPM y del cetificado BPA, vigenies al momento de Ia entrega, v sus
_actualizaciones cuando corresponda,

» Carta de compromiso de Soporte ¥ Mantenimienlo Prevenlivo del producto.

» Manusl gs ric v thenieo dal producto en fisico v ﬁg&a& ylo Ficha igenica yio Instructivo de
uso (de set el casol.

s Bl Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacidn v Prueba Operaliva de los bienes de
scuerde & lo estipulado en el FORMATO A, Ta misma que y debera ser suscrita por los
giguientes répresaﬂiant&s
« Responsable del Servicio de Asistencia Técnica de Adquisicitn de la empresa Gestora

Peruana de Hospitalas {Empresa encargada de lz verfficacion del equipamiento en el
Instituto} yio un representanie de Servicios Gﬁnam!@s del nstittlo Nacional de Sakud dal
Mifio « San Borja. (Arsa de squipamiento clinico},
o Jefe.de Servicie del Afea usuaris final del equipo o bienes adquiridos del instituto Nacinal
de Salud del Nifio - San Borja:
~ HOSE. HEMATOLOGIA

HOSP. CIRUGIA PEDIATRICA

HOSP, E5P. PEDIATRICAS

CENTRO QUIRURGICO.Y ANESTESIOLOGIA

EMERGENCIA

- IMAGENES
o Un representants {Técnico yio Comersial yo Legal) del Provesdor de los squipos,
= La distribucion o los 5 jusgos requeridos sera segdn se describe a continuacion:
o Daos jusyos oniginales para el drea da Almacén de faentidad,
& Un juego original para el dreade Cmt&bhdati de ta entidad.
o Un juego onginal para: &l freade S8GG de la-entidad.
= Un juego original para el Conlratista,

i

E O

Cumpil misnio da la ley N° 20783 de seguridad en el trabajo. Lay N° 30222, que modifics 1a lay
H° 29783 de seguridad ¥ salud en ol trabajo, decrate supremo N° 005-2012:TR, que aprueba
guias, medelos, y Tormatos referenciales que contemplan informacion minima que deben
conlensr los registros obligatorios del sistera de gestidn de ,sagwmaﬁ y salud &n of trabajo.

16.1 Portemas de Sequridad ¥ Salud en ol Trabajo (881k

» Aneso N'SB: requisios a%zhgat@ﬁas de 58T para provesdores de savicios de resgo
Tipo 1 {adminisirativos permanentes v operativas eventuaies o permanantes)

s Matriz IPERC (deberd tener de conodimiento Jos. peligros y tiesgos 2 fos cusles estd
expuesto en su puesio de irai}ajeg

+ Constancia de examen médico ocupacional {constancia de Aptitud Médica)

« BCTR (poliza de salud y-de pension) vigente..

« Anexo 56 Listado de Personal

» Anexo BE: Declaracicn jurada de documantes minimos requeridos

?’(
@ 7. DE LA CONFORMIDAD
__PRESTACION PRINCIPAL:

O T 45 v e @"5"’

- El Acta de Conformidad de Re ion, Instalacion y Prueba Operativa de los bienes de
acuerdo a lo estipulado en el FORMATO A, la misma qua y deberdrsersyscrita en o plazo
max;mﬁ éa quime {15) dias de producida fa recs i‘n ﬁel bign por los siguientes.

E;ﬁLScﬁ"i éa&ﬁ@c@a ‘
JBEAMAN &, A ‘ 15,3 .
rjs, Lima: Perd/ Centrah{511) 2
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= Responsable del Servicio de Asistencla Técnica de Adquisicion de la empresa Gestora
Peruana de Hospilales (Empresa encargada de la verificacion del equipamiento en &l
Institulo} y/o un representante de Servicios Generales del Instituto Nacional de Salud del
Nifio - San Baria. {Area de equipamiento clinicn).

» Jefe de Servicio del drea usuaria final del equipo o bienes adquiridos del Institute Macional
de Salud del Nifio - San Borja:
~HOSP. HEMATOLOGIA
~HOSP. CIRUGIA PEDIATRICA
=HOSP. ESP. PEDIATRICAS
=CENTRO QUIRURGICO Y ANESTESIOLOGIA
~EMERGENCIA
~IMAGENES

* Un representante {Técnico yio Comercial /o Legal) del Proveedor de los equipos.

2. Capacitacion: Acta de conformidad de capacitacion ~ FORMATO C, que debars conlener:

a) Cumplimiento del programa de capacitacion del Usuario en el corracts manejo, oparacién
funcional, cuidado y congervacion basica del equipo.

b) Cumplimiento del programa de capacilacion especializada del Servicio Tacnica de
Mantenimiento Preventive del equipo.

c) Entrega de (02) juegos de video (cada juego compuesto por un (01) video de
capacilacion de la operacion, conservacion y cuidados y un (01) video de capacilacidn
del procedimiento de manlenimiento) de los hienes ofertados, en formato DVD como
minimo,

PRESTALION ACCESORIA:

1. Mantenimiento Preventivo: Acla de conformidad de mantenimiznto praventivo — FORMATO
B, qus debera contener:

2) Cumplimianto de las condiciones para el Mantenimiento Praventive, segun el detalle de

los Tormalos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones

sefaladas en los documenios coniractuales. &
18. FORMA DE PAGO

La entidad pagaca las contraprestaciones pacladas a favor del contratista dentro de los diez
{10) dias calendarios siguientes de olorgada la conformidad.

18.1. Prestacién principal

A. En una sola armada, previa conformidad v liego de haber realizado la capacitacion
cantando con la presentacion de 1a siguiente documentacion:

» Camprobante de pago debidamente descrilo,
« Documentas considerados para la Conformidad en el numeral 15 del prasenta RTM,
los juegos de almacén y contahbilidad.

B. Capacitacion:

Se realizard ¢l pago una vez finalizado ambas capacitaciones realizadas al 4rea
usuaria y persenal Técnico del INSN-SB previo a la presentacion de la documentacion
solicitada a continuacion;

+ Conformidad por el drea usuaria (FORMATO C).
» Comprobanle de pago debidamenta descrito,

i

L RILDO GASPA
JEFE DE SERV, DE ADGUISICION
IRERMAN & &

shf
3
o h
i
e
5 &
2 H

E i




/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
AS N°69-2024-INSNSB-1 — “CONTRATACION DE BIENES: MEDIDOR DE VACIO”

Winistario

]

& Salud

+ Eniragas de cerlificados 4 Ios participantes de capacitacion usuara.
« Enirege de cerfificados 3 los parficipanies de la capacitacion de servicio tecnico,

18.2. Prestasién accesorial

Al Maatammieam preventivo {durants of pariodo-de garantia)
Se realizars en pagos parciales por cada servicio realizado previa vonformidad del
gréa usupriay la prasentacidn de la docurmentacion solicitads & continuacion:

] Cmfomudaci por &l Arez usyuatia {F&Rm‘m B
e Formato 07 {por cada mantenimianto),
» Comprobante de pago, dedidaments descrito,

18, VCIDS OCULTOS

Lg recepcion conforme del Institute Naclonal de Salud 'del Nifio - San Borfa no enerva su
derecho & redama;’ posteriorments por defectos o vicios ocultos u otras siuaciones andmalas
no detectables o no verificables duranie la recencidn de los z:inspcmtivas medicos, por causales
atribuibles 8 conteatisia, debiendo pmceder 4 14 reposicion o canjs tolal del lote de los bienas
que sa hayan delet.iada en las situaciones descrilas,

Las discrepancias refeddas & defectos o viclos oeullos deben ser somelidas a conciliacion o

arbitraje, en dicho caso &l plazo da caducidad se computa 3 parlr de la conformidad otorgada

por 1a enfided hasta ireinls {30} dias hablies posieriores al vencimiento del plazo de

responssbifidad det contratista pravisio en el contrato. {Ar.N7173 del Reglamento de is Ley
N*30225),

Ei contratists e3 el responsable por la calidad olrecida y por los vicios ocultos de Jos-bienss
ofertados por o) plaze de dos (02} afios, conlades a parif de fa firma de la conformidad
olorgada por el Institulo Macional de Salud dei Nifio - San Borja:

£l
$20. PENALIDADES
En caso de retraso injusiificado en &g e;acuczoﬁ de jas presiaciones objato del conlrato, se

aplics avtomaticaments una penalidad por mors por cada dia de relrase, calculado de acuerdo
a ka siguiente formula:

Penalidad diadia = 10 xmonio
Fx plazaen diss

Donde F lizne los sigoientes valores:

=3 Pa(a plazos menores o iquales a 60 dlas F = O 40,
a0 Plazos mayores & 50 dias: F= 0. 25,

Tanto sl monla coma ef plaze se refieren, segiin coresponda, al monto viganle del contralo o
e que debid sjecularse o, on caso que estos involugraran obligaciones de ejecudian
pedddica o entregas parcrak-s a la prestacion individual que fuera materia de ralraso

24, OTRAS PENALIDADES

Adicionalmente & ja. penalidad por incumplimiento regulado en elss
Conltratacionss del Estado, El nstituts Macional de Salud, ﬂe Mifi0 - San Bg
siguignie penalidad; ey

slamento de la Loy de
tia podra aplicar la

st EFEDE AT
e Agustm de fa Rosa Taro 1399 - San Sorl timia. *?fr&f%mﬁ‘sn 2300600

] - d : m e ol B éf% mané;sm th 1n arié:amae 7
A reposicion de os o 5 roano Encarade de las
del plazo establecido en la mﬁj&ﬁ?ﬁhﬁ;ﬁjﬂm | Contrataciones adjuntando sl
Dedaracion Jurads de por cada dia de atraso, | documento con-al oial s solicith
Cumpﬁmmsc de Canje por canje del producto al Confralists,
venciiento, e _ precisendo Jos dios de atrmse,
D Eslos dos {02) tipos de panalidades puedsn alcanzar cada una un monto méxino squwafante

al diez por gienls (10%) def monlo del contrale, o de ser el caso, del ltem que debid
sjecutarse. Cuando s& flegue a cubdr ol monlo méximo de 1a penalidad por mora o el monto
mdximd para olras penslidades, de ser el caso, LA ENT! DAD puade resolver sl contrato por
incumplirniento,
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23. CLAUSULA ANTICORRUPCION
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El Contratista declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de vna
persona juridica 8 través de sus socios, inlegrantes de los Organos de adminislracion,

apoderados, represeniantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que
se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estada, ofrecido,
negeciado o efectuado, cualquier pago o, en.general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en
relacion al contrato.

Asimismo, el Contratista se abliga a conducirse en lodo momento, durants la ejecucian del
contrato, con hionestidad, probidad, veracidad e integridad v de no cometer aclos ilegales o de
comrupcion, direcla o indireclamente o a través de sus sacios, accionistas, parlicipacionistas,
integrantes de los drganos de administracién, apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento
de fa Ley de Contrataciones del Estado.

Ademas, El Contratisia se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualguier acto o condusta llicta o corrupta de la gue fuviera
conocimienle; y i) adoptar medidas técnicas, organizalivas y/o da personal apropiadas para
evitar los referidos actos o praclicas,

OTRAS CONDICIOMES ADICIONALES:

*+  NORMAS ANTICORRUPCION

Art. 138.4, Inciso b) Reglamento de la Ley de Conlralaciones del Estado, Ley Nro, 30225-
La obligacion del conlralista de conducirse en todo momento, duranta la gjacucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos legales o
de corrupcion, direcla o indirectamente o a través de sus socios, actionisias,
participacionistas, integrantes de los drganos de administracidn, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las gue se refiere el
ariculo 7.

+ NORMAS ANTISOBORND

Ley N* 30424 regula la responsabilidad administrativa por el delilo de sobornos y
responsabiliza de cualquier posible delito de soborno iniciade por algin trabajador

El proveador, no debe- ofrecar, negociar o efectusr, cuslquier pago, objelo de valor o
cualquier dadiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion ai contrato,
que pueden constitdir un incumplimiento = 1= lay.

El proveedor, de no cumplic con lo anteriommente axpuesto, 26 somelera a la resolucién del
conirato y a las acciones civiles y/o panales qua la entidad pueda accionar,

Se adjuntan fos siguientes anexos:

Anexo N° 01-RTM: Cuadro de Reguerimiento

Anexo N” 02-RTM: Cronograma de entregas

Anexo N° 03-RTM: Ficha de Acreditacion Caraclerfsticas Técnicas Esenciales
ANEXOS COMPLEMENTARIOS - RTM

NSK

LA GARFAR
JEFE DE SEAY, D aRCUISCION

IHERMAN S.A. e g

Av@ de 1a Rigsa Toro 1399 - San-Bora, Lima. Perd/ Centrak{511)230-0600
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ANEXO N° 01 - RTM

CUADRO DE REQUERIMIENTO

1 | 60,22.5877.0001 | OR DE VACIO UNIDAD 167
2 - MANTEMIMIENTO PREVENTIVO | SERVICIO 314

ANEXO N° 02 - RTM

CRONOGRAMA DE ENTREGAS
MEDIDOR DE VAGIO 48 dias
s Laenlrega serd Gnica, 2 los cuarenta y cinco (45) dias calendario, contados a parir del dia &
siguisnte de Ia suscripsion dal contrato g
z i
@® A
2 i

DE SERY. OF
IBERMAN SA,
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FICHA DE ACREDITACION CARACTERISTICAS TECNICAS ESENCIALES
Senores
Comité de Seleccidn/ Ofganu Encargado de las contrataciones

Tipo de procedimianto da seleccidn N? [Consignar nomenclatura del procadimizato]
Presenie, -

El que se suscribe, {... ..J. postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASDO DE
SER PERSONMNA JURID!CAL identificade con [COMSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE

IDENTIDAD] M* [CONSIGNAR MUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO
JURAMENTO presentar el siguiente producto:

SUSTENTO DE CUMFLIHIEHTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS {REQUERIMIENT 0S
. __TECMICOS MINIMOS)
DENQMENACIQN DEL BIEN Y/0 EQUIPO: -
NOMBERE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR:
ANO DE FABRICACION:
PAIS DE FABRICACION:
MARCA:
MODELO:

Cumplo en:

ESPECIFICACIONES TECNICAS A AGREDITAR:

Folio,

.apéndice,

acaplte,
literal,

Bl

-

GENERALES

s

i
v

Yo e

L TR e bk

A01

Instrumento consla de; vacudémetro con reguiadcr de succion y
lrampa de agua.

A02

Peso maximo (solo del vacuomelro): no mayor a 600 gr.

YACUQMETRO CON REGULADOR DE SUCCION

AD3

Can lerminal de entrada {(hembra) para conectarse a Ia salida fipo
DISS de la red de vacié de |a institucidn.

AD4

o

Interruptor de succion

AOB

Indicador de presion de succion.

A7

Perilla raguladora de succion.

AOB

Valor de presion de vacio medido: 0 a 300 mmHg,

AGY

Pracision: 10% o MENOT.

TRAMPA DE AGUA

A10

Caon terminal de enfrada tharbra) para conectarse al vacudmetna eon
requlador de succidn,

At

Con terminal de salida {macho) para coneclarse al tubo siliconado.

Al2

Dispositivo de seguridad anlirebalse.

e . Atenfamente,
"_ . [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Qs O i

Firma, Nombres y'Apemdbs del postor o
Represontante lagal, segin corresponda

AR
JEFE DE SERY, DE ADAUISICION
IBERMAN 5.4,

Av Agustm de la Rosa Tora 1399 San Bur}a, Lirea, Perlyf Centrali(511) ZE!MEJOD~ \ R RS i
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FORMATO A
ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA
OPERATIVA
Siendo  Jas ... Hcsras det  dia " la Empmsa

....hizo sfectivo e acto de mrﬁmméﬁaci deta ma&pam instalacién y
prusba ocperativa al Ins te&aﬁ: Nacional de Salud del N;ﬁx; San Bora, Servick/Unidad o
E:!‘eipagmgntode“ — . v i e snaesnes o €1 2QUIPO 'QUe @ conlinuaciin se
delalla;

Dascripaion Modelo Mo, Berle

Mo, de Orden de Cm;ﬁra
Na, Contrate...

Dicho acto contd con la présencia de Representantes del INSN-8B, reprasentanies de la empresa
Gestora Pervans de Hospilales v reprasentantes de la Empresa Conlralishs, sa la recepcion dal
citado equipo se pudo conslatar

1) Gumplinients de las. aspmﬁcamms tacnicas seqin el delalie de las especificacionas lécnicas
presentadas &0 Ia Propuesta Técnica Aprobara de 1z Empress, asi como las condicionss sefsladas an
fos Dogumentos Contractualas,

2 Constatacion de la infegridad fisica, asfadn de conservacidn éptimo y de la coredls inslalacidn det
equipamienio. Fresentacidn FICHA TEGNICA Formato 02,

3) Verficacidn del cumplimiento del afio de fabricacién, no mayor & doce meses anterdores a ta fecha de ta
arden de compra o finma del contrato, Fechs de Fabricacion: .,

4) Entrens del resultedn del Frotocolo de Prusbas Formato ESFA, 03~B zegliny Ja mendicnado en las
condiciones ganerales del equipamisnic).

By Entrega del Programa v procedimientos da Mantenimianio Praventive Formato 01-4, 01-8, segln lo
mentionada en Jas condiciones gensrales del equ ipamisnto},

8} Ertrega del farmato de capacitacitn 2 personal teonicay usuare, Fornats 05-4, 05-8,

7y Entregs del “Cerificado de Garantia” conla vigancia estipulada en la Oferta Thonica,

8) Entregs de dos {02) jusgos de manuales de bsuaric y téonico del products en fislco y digital yio Ficha
i$enica yio Instrutiivo de uso'ide ser 8l casol.

95 Entregs de dosuments compromiso de suminisiro o8 insumos ¥ repuestos, Hepads ¥ Brmada por g
representants de |a empresa. Formalo 08 {segiin lo menclonadeo en las Condiciones Genersles det

squipamianio).
4 10 Entrega del FORMATO DE VALORIZACION DE COMPONENTES, CONSUMIBLES, FUNGIBLES,
ACCESORIOS E INSUMDS debidamante llenadd en ! Fommatoe 04,

11) Entrega del Regisiro Sanitario o Copla de Regisire Sanitario, emitide por ia autordsd de Salad

compstente ¥ vigente {segln lo mencionado on las Eﬂnd:{:tr,mes Generales del sguipamiento).

Acto seguido se levdacatola wawpcim de iz presents ACTA en sefial de conformidad.
?armsn dandoe {e de Eﬂ anterior;

Firma y sello def Representants de
Serviclos Generales del INSH-58

Flrmva y sello del Representante Téenlco yio
Comerelal vfo Legal de la Empress

Firma v seilo del Hepressntanie del Servicie ﬁa
Asisiencla Téenlea de Adqulsicldn ds Ia Empresa
Gestora Perugna de Hospitales

R
JEFE DE B"fi‘i

ISERMAH SA

Firma y sello del Jefe de Servicio o Usuarlo
Finat del INSN-58
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
AS N°69-2024-INSNSB-1 — “CONTRATACION DE BIENES: MEDIDOR DE VACIO”

. . P—
oy | Ministerio Institute Naclonal de

FORMATO B

ACTA DE CONFORMIDAD DEL FMANTENIMIEHTD PREVENTIVO
Siendo las

Horas del dia la Empresa

..hizo efectivo el acto de conforr‘z:uda:i del Manlemm:en‘m preventive
en el !nsmuto Nacional de Salud del Nifo - San Borja, Servicio/Unidad o Deparlamento de

., &l equipo que a continuacion se detalla;

Deseripeian Marca Modslo

No. Serle

Na. de Orden de COmpra.......cavmmmmio i isssma
Ne. Coniralo

Dicho acto conié con fa presencia de Representanies del INSN-SB, representante del Servicio de
Mantenimiznto del Equipamiento Clinico y No Clinico de la Empresa Gestora Peruana de

Hospitales y representante de la Empresa Contralista, en 1a constatacion del eumplimiento de Ia
prastacidn accesoria s& pudo constatar.

1) Cumplimiento de las condiciones para el Mantenimiento Preventivo, segtn el detalle de los

formatos del Programa de Manienimiznio Preveniivo, asl como 1as condiciones senaladas en
los documentos contractuales,

Acto seguido se llevd a cabo la suscripcion de la presente ACTA en sefial de confarmidad

Frman dando fe de lo anlericr;

F%rma y sello del Representante Técnlco y/o
Comercial y/o Legal de la Emprosa

Flrma y sello de un Representante del Ares
téenica del INSN-88B o Servicio de
Wantenimlento del Equipamiente Clinico y
No Clinlco de 1a Empresa Gestora Peruana
de Hospitales

AN,

MIED AN T

& £2
5 £%
ks -3

§,§ 3 %
E 0 ehem T Y
2 HIKDO SASPAR
£ JEFE D8 SERV/. DE ADQUISICION
'% IBERMAMN 8.4,
%




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
AS N°69-2024-INSNSB-1 ~ “CONTRATACION DE BIENES: MEDIDOR DE VACIO”

ORMATO C

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION

Siends lag...... . Horas del diz ... 8 Empresa .,
hizo efectiva el a:z?.o de conformidad dae I Capsmlazim al personal ﬁai institulo Nacional de Salud
o ‘Departamento ta

dal Mifio - San Snm}& ServiclofInidad
< B0el quipo que 2 conlinuacion se delalla;

_Deseripcion Marca fedslo Mo, Saria

Mo. de Orden de Compra e e s vt i
Mo, Contralo.... et e

Da:h:: acto contdwon la presencia de Representantes del INSN-SB y zeprasmiama de la Empresa
Contratista, en la conslatacién del cumplimients de la prestacién accasoria se pudo constatar.

1} Cumplimiento del progrema: de capacilacion del Usustio en &l corests manejo, operacion

funcionsl, cuidado y conservacidn basica del equipo..
2}y Cumplimisnte del programa de capacitacion especializada del Servicio Téonico da

Mantenimiento Preventive del squipo,
3) Entrega de (02} juegos de video (cada jusgo compuesto gor un (01) video de capacitacion
de 1z obaracidn, nonservacion v cuidados y un {01) video de capacitacidn del procedimianio

de mantenimiento) de los blenes afertados, sn formato BVD como minimo,

Aclo seguido se lleve & cabn la suseripeidn de la presente ACTA an sefial de conformidad

Wmmvm,&%

Firrman dando Te de loanteron

83
Firma y sello del Representante Técnico Flrma ¥ sélo de un Representante dol Area {%33
vio Comarelal vio Legal de ta Empresa teenica det INSN-SE o Representanie del £
Serviclo de Aslstencla Téenfea de

Adguisicion de Ia Empresa Gestora
Paruana de Hospliales

Firmay sello del Jefe de Serviclo o Usuario
Final del INSH-5B

1559.&3&34 5.4,

#
e
L é“fﬁw?

e
My

eEsRy




£

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA \
AS N°69-2024-INSNSB-1 — “CONTRATACION DE BIENES: MEDIDOR DE VACIO”

Insid:mb Kagional da :
Satud dol Nivo —~San Bore

FORMATG 01-A

I , B (Para uso oblinatorio del CONTRATISTA) 1. i

Firma y zello del Representants Firma y selle de un Represontante del Area técnlca
Técnico ylo GComerglal ylo Legal de la del INSN-SB o Representante del Bervicio de
Empresa Asistencia Téenlca de Adquisicion de Ja Empresa

Gestora Peruana de Hospitales

Importante:

Las actividades de mantanimiento deberin ser concordantes con los manuales de operacian
servicio téenico, debiendo considerar todos los consumibles, los fungibles, los insumos y
esorios ¥ mano de obra especializada,

..EFE DES BE M}C*JtSiC!GM
|8ERMAN S.A.




/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA \
AS N°69-2024-INSNSB-1 — “CONTRATACION DE BIENES: MEDIDOR DE VACIO”

FORMATO 01-8

(Para uso obligatorio def CONTRATISTA) |

4} 5 z‘ :
3
3
4
5
|8
LT
— §
s §
10 § -
£,
B
%?}

Flrmay selle de un Representante del Area
téeniea del INSN-88 o Representants def Servicle
de Asistencla Taonjca de Adquisicion de la
Empresa Gostora Peruans de Hospilales

Firma y sello daf
Reprasentante Téonloo yio
Cornercial vic Lagalde la
Empresa

St 06 il

RIL BOLASPAR
JEFE DE SEAY, DE ADGUISICICH
IBERMAN 8.4,
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
AS N°69-2024-INSNSB-1 — “CONTRATACION DE BIENES: MEDIDOR DE VACIO”

inatiiuto Neclonal de
Salud daf Niffia - San Borja

o Minister]
eart | Ministerio
% PERV | de Salud

FORMATO 02

{Para uso obligatorio del CONTRATISTA, se presentard a la entrega del equipo)

= Flema y seffo del Reprasentants Téenico yio Flrma y sello de un Representante del Arpa
“) Camercial v/o Lenal de la Emprasa tacnica del INSH-SB ¢ Representante del

Servicio de Asistencia Téenica de
Adquisicion de la Empresa Gestora Peruizna
te Hospltales

=

RILDO-8BP
JEFE DE SERV. OE ADLISICION
IBERMAN 5.4




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
AS N°69-2024-INSNSB-1 — “CONTRATACION DE BIENES: MEDIDOR DE VACIO”

% | PERU Ministerio~ | & tituto Nacionalde |
: deSalug - | Seluddel Nino~SanBoda

PROTOCOLO DE PRUEBAS (Para uso obligatorio dal CGWRAT?STA]

F’Roceso DE SELECCION b LOOORUOROY | - -1
TEM

DENOMINAGION
MARCA
MODELO

N° Descripcion

{*): El CONTRATISTA debera suministrar los consumibles, fungibles, insumos ylo madios fisicos a &
emplear en las prugbas, asi como conlar con los instrumentos de medicion necesarios, §
&
es &
B K
® &
£ i
£
133 4
Firma y sello de un Representante del Area = o
F 5

Firma y sello del Representante Téenico
ylo Comercial ylo Legal de Ja Empresa tdenlca dol INSN-58 o Represantanie del
Serviclo de Aslstencia Téenlea de
Adruisicion de la Empresa Gestora Peruana
de Hospitales

ot JEFE DE SeR-DEABCUISICION
Ao, A;usﬁn de fa Rosa Toro 1:@@“555%&35 Lima, Pendf Centrak{511) 230-0600




~

AS N°69-2024-INSNSB-1 —

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
“CONTRATACION DE BIENES: MEDIDOR DE VACIO”

FORMATO 03-8

RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS {Para uso obligatorio del CONTRATISTA)
PROCESQ DE SELECCION T e TS N-SE
iTEM :
DENOMINACION
MARCA
MODELO
DESCRIPCION | RESULTADOVALOR | EEBUHADQN%LOB ;G"Fdﬁhﬁ : v
M| DELAPRUEBA |  ESPERADO ~ OBTENIDO . oS- RVALIONER

{*): El CONTRATISTA deberd suministrar los consumibles. fungibles, insumos yo medios fisicos a
emplear en las pruebas, as! como contar on 105 Instrumentos de medicion necesarias.

Firma y selin de un Representante del Area

ma y sello del Representante Téenico ylo

_ mercial yio Legal de la Empresa

@mq. Y

G e

!

D e ?ﬂm‘;’v‘rﬁ’fg“ ey
%

A, Agustin de Ja Rosa Taro 1339 -

téenica del INSN-SB o Representante del
Serviclo de Asistencia Téenica de
Adqulsicidn de la Empresa Gestora Peruana
da Hospitales

_RILBEEAEPAR
JEFEEE&-M DE ADCUISICION
IBERMAN n .J“ ICI0N

San Borja, Uma. Pary/ Cemral'{stt 1%31}




f INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

AS N°69-2024-INSNSB-1 — “CONTRATACION DE BIENES: MEDIDOR DE VACIO”

Ll

oy 5 S : 3
‘ 11 Ministeria Insitto Nacionaids
% deSalud - ] Bakuddal NiE s Saft Hofs
FORMATO 04

FORMATO DE VALORIZACION DE COM?QﬁEﬁfES, CONSUMIBLES, FUNGIBLES,
ACCESORIOS E INSUMOS DE MAS ALTA ROTAGION

{TEM N*
DEMOMINACION
MARCA
MODELD

{NOTA): De ser necasario adjuntar hojas adicionales,

.\ Firmay sello del Reprasentante Téenieo yio
: Comercial yio Legal de la Empresa

e b e S R B

o
Insfiel) BRRN /)
€

RILD PAR .
JEFE DE SERV. DE Aaa:ns&cm v 5
< &y, Agustin de la Rosa Tam%@ﬁ% Ecﬁa, Lima. Perdf Contrat:{511) 230-0600

COMPONENTES
GCONSUMIBLES
FFUNGIBLES
___________ g !
ACCESORIOS g g 3
:
INSUMOS 93—1\,_?3
Ik Bs)
AE'«! I! §
&
g




/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

AS N°69-2024-INSNSB-1 —

“CONTRATACION DE BIENES: MEDIDOR DE VACIO”

3
T

e

,’—0“‘ FEHU Ministéria B 'I'I!M ?Ia:laml do
Eé‘é de Salud Salud dal Nifio - San Borfa

FORMATO D5-A

{Para uso obligatorio del contratista, sera para Ia conformidad de la capacitacion}

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL,

CUIDADO ¥ CONSERVACION DE EQUIPOS,

reconocimiento de todos los componentes.

EQUPO._ MARCAT | [PROVEEDOR
'NOMBRE DEL CAPAGITADOR | NAGIONALIDAD.  [EXPERIENCIA _
'FECHA DE INICIO _ FECHADETERMING. ~  |DIAS=HORARIO
“M°[TEMATICA DE LA CAPACITACION _|HORAS
1 |Principios de Funcicnammnm
2 |Operacién de los Bie '; y Equipamisnto
.3 |Explicacitn de los Componantss, Repuestos, Accasorios s Insumos
4 {Presentacion y orisntacion en al Manajo de las paries de los blenes y
equipamiento, .
5 Reconocimiente y empleo de los accesorios y componentes de los bienes y
squipamiento
Practica dirigida del empleo de los bienes y equipamiento, con

Uso adecuado de accesorios de calibracion de ser el caso {si lo Indica ¢l
manual del bion), para el corvecto funcionamiento del squipamiento.

Seguridad de los bienes y equipamiento,

¥

LE;

TDTAL DE HORAS

Anélisis v solucidn de fallas o sventos adversos comunes

Flrma y sello def Instructor

]

Firma y sello del Area usuaria
eorrespondients al INSN-SB

" Flrma'y sello del Representante Téenico ylo

38 D I Moy

2 Comercial ylo Legal de la Empresa

Firma y sello de un Representante del
Area téenica del INSN-5B o
Representante del Serviclo de Asistencia

4 -
&)
Técnica de Adquisicldn de la Empresa

ROk
™ ORI

Ty

RILD 7/
JEFE DE SERV. oE n.;{:u‘b i
[HERMAN 5.A,

Gastora Peruana de Hospliales




/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA \
AS N°69-2024-INSNSB-1 — “CONTRATACION DE BIENES: MEDIDOR DE VACIO”

{Para uzgo obligatorio del contratists, serd para Ia conformidad do 13 capacitanibn)

DESARROLLO DEL PROGRANA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICID
TECHNICO DE WANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

lEdlipo

_, Presentacién y orientac i :
Auto test necesario para el funcionamisnts para equipos de sar of
caso (sl o Indlca o] manusl del sguipolh

Reconacimiento v emples ds accesorios ¥ compongnies del squipo.
Usa de herramientas dedicadas al serviclo tdonico del equipo.
Actividades de mantenimiento praventivo do fos eqnipas,

‘Uso de insumos de Iimpéeza sxigidas por ol fabricante para h
wn%wmién c?e i«o& eqmms

mauaga de iass ;mtnsmsfitns yiz} awesoms pam f:aiibracmn de los
squipos qua lo reguleran,

Sequridad ehéctrica de Jos aquiposy de los usyarios de los aquipos.
Camblo de repuestos de alts rotacion on log aqxﬁ;ms

Cambio de fusibles v slementos de saguridad del sguipo.

12 | Evalgscidn: Bxamen Prictico de servicio :
- TOTALDE HORAS

o =g 17-V IR-TR Y N PO P PP Y &?";1

Firma y selfo dal Instructor Efrma v sello dal Area 16cnlca del INS-SE
Finna y selie del Representants Técnico Firma y sallo def Repfzggma;xte del
yio Comergial yio Legal de 1a Empresa Saeviclo de Aslstencia Téenlea de
Adugulsleitn de la Emprega Gestorm
Paruana ds Hosplinles

EFE ﬁE ssz, nemmcm
Ao Agusiin de tx Rosa Taro AN B AL Lima, Pardf Castrak({511) 230-0600




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
AS N°69-2024-INSNSB-1 — “CONTRATACION DE BIENES: MEDIDOR DE VACIO”

ies PERU Ministeria Institute Nactonzl de
A [deSalud Salud del Nifto ~ 2an Borja

FORMATO 08

{Para ser presentado por af postor ganador en la suscripeidn de contrato)

Sefores:
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINOSAN BORJA

Presente:
Ref af. PROCESO DE SELECCION: N%riiuresvessossrensnssrnnd INSN-SB

De nuestra consideracion,
iy TEPrESEDtENtE

El que suscribe, don . - identificado con DME N® ...
.., ton RUGC N°., SR RIS DECE.ARG BAJO

Legal de ... .
JURAMENTO, summlstrar msumas, materiales o repueslos por un penode no menor de
. (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a

pamr de ia fecha dn la firma del Acla de Conformidad de la Recepcion, Inslalacién y Prusbas

Operativas, pam elllos ITEM{S)...

b Lima, e DBl

Firma y sello del ﬁemséniﬁhtéf‘éénim ylo
Comercial vio Legal de la Empresa

M2 2y
-
sy

ig ,§ & Wi fremstary
f‘ﬁn & 3y o N t &S
§ & RlLde-eaxs'
§ z JEFE DE SERY, DE Aﬂculslcm
' & IBERMAN 5.A.

Ay, Agustin de la Rosa Taro 1399 - San Bagja, Lima, PerG) Central:(511) 230-0600

L

</
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/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA \
AS N°69-2024-INSNSB-1 — “CONTRATACION DE BIENES: MEDIDOR DE VACIO”

FORMATO 07

{Pam usp b%?%igétgfin del ganador de 1a busna pro}

MINISTERIG
@D DE SALUD
M G RS RN TR AR A TR L ke .

RCHORIR i SRS S BTy
P

ey
ok pldia

i I

b

OIGASE .
) T pE SERY, DE ADCUISIEION e
Ay, Agustin de la Ré‘%ﬁ?ﬁﬁeﬁa%@ﬁa, Lz, Perd/ Ce%
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
AS N°69-2024-INSNSB-1 — “CONTRATACION DE BIENES: MEDIDOR DE VACIO”

i&‘ peqy | Ministerio | insiiutn Nacional da

de Salud

Salud def Nio=San Borja

COSTO DEL SERVICIO
(FARA USO DE LA OFICINA DE MANTEMBIENTO)

[mmmm

MANG DE DBRA (i

mmwuumm{

T S, PARETIAL B

COSTO DE REFUESTOS Y MATERIALFS &),

COETO TOUTAL
282
- — a
ESORDG ¢ NATETRALES
ASUESTOE 9 LEY: o I -

TEXTAL CREMERLL W

FiiA DAL ESSCUTON DR MAMTDBDTO 1] |

VA B JEFE OFICIA DE MAKTENMENTD
SR

£=) &3 AoCTT AT
JEFE DE SERY, DE HDL'U S’CIQN
IBERMAN 5.4,




/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
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AS N°69-2024-INSNSB-1 — “CONTRATACION DE BIENES: MEDIDOR DE VACIO”

w _ de Salud
ANEXO N'5C

PAUTAS DE INGRESCO GENERAL PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVOIOPERATIVO-
ASISTENCIAL Y PROVEEDORES/VISITAS AL INSN-5B

'}nﬁﬁﬁg&é&w&ﬁi{ﬁf -
Saiid del Nifio = San Bora. |

Uso Obligatorio de Mascarilla

Limpie la planta de su calzado en ia
zona de desinfeccion

Toma de Temperatura

{Lisando termometio de apmxima;;:én}

Antes de iniciar Jabores,
“Lavese las manos con agiia v con jabdn 'y

repelic eslo constantementefaplicar g i

desinfeccion de las manos § i
gkt
EE i~
e Siempre mantener el &— 32
fesnnn : 3 - P SRty 2% E;E
r_ distanciamiento social £ Eﬁé

No compartir-el Uso del
lapicero/lapiz

it SR

et

% DE SERV, UE ALCLAS :
e 5.A. )

. JBERMANSA. it -
Av. Agustin de la Rosa Toro 1399 - San Borja, Lima. RPerid/ Central:(S11] 230-0600
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
AS N°69-2024-INSNSB-1 — “CONTRATACION DE BIENES: MEDIDOR DE VACIO”

/
d

2] ciq [ Ministerio | Inatituto acloralde
Sﬁ? ERU | 4a Sald Balud col Niffo~ San Barje

ANEXO NS B

REQUISITOS OBLIGATORIOS DE SST OVEEDORES DE SERVICIOS DE RIESGD
TIPO 1 {ADMINISTRATIVOS PERMAMENTES Y OPERATIVOS EVENTUALES O

PERMAMNENTES)
1. No ingresar a Jas instalaciones del INSH -5B, bajo los efeclos de bebidas alcohdlicas y
drogas.
2. Allrasladarse por gscaleras, no correr y no tener ocupada ambas manos,
3. Respetar los aforos de las dreas dande indigue y obedecer siempre los avisos de seguridad.
4,

- De ingresar con producitos quimicos, debera contar con las hojas de seguridad (MSDS) de
los producios. Con la finalidad de llevar un control ambiental y de seguridad, se listan los
materiales y sustancias prohibidas en &l suadro adjunto {*).

5. Los residuos no peligrosos generados durante la gjecucion del servicio, deberan ser
segregados de acuerdo al cédigo de colores indicado por INSN - SB. En caso de generar
residuos peligrosas, deberan ssumir la gestion de la disposicién final, debiendo acreditar lo
sefalado en tanto INSN - 5B lo requiera.

8. No obslruir 1as zonas seguras, salidas de evacuacion y equipes de emergencia.

7. Ante emergencias ocurridas en las instalacionas det INSN - 58, (iicendios, sismos, etc.), el
personal debera seguir las indicaciones de los brigadistas y personal de INSN - SB.

8. Parlicipar de la induccion y reuniones de seguridad al que sea convocado, para las
situaciones que s& consideren necesarias,

Comunicar inmediatamente sobre cualquier condiclon gue pueda poner en resgo la

segutidad del personal.

10. En caso de ocurrir un incidente/accidente, éste deberd ser comunicado al responsable del
servicio o contrato,
11. Involucrarse en el control preventivo da las actividades del condrato o servicia, que permitan
Iz proteceitn de la vida v la salud de sus rabajadores.
. Conoeer y dar a conocer a su personal, las nommas aplicables a la emprasa contenidas en
esta procedimianto,
. En caso el proveedor subcontrate los servicios aplicardn los mismos lineamientos del
presente procedimisnto, adjuntando el anexo que corresponda.
. Es responsabla dal eslricto cumplimienio de sus ebligaciones legales v contractuales

Kerasene

Acido murigtico

Manlas érmicas de asbesto s5in proteccion superficial de aluminio

Uso de sustancias que agolan Ia capa de 6zono (SAD)

Aerosol con propelentas cloroflucrearbonado

& [ Acaites disléctricos con policlorobiienilos (PCB)

Fara el caso del proveedor y para el easo que e} mismo subcontrale, aplican los mismos siguientes
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m;atz;z serdn log mntfx:ﬂes qoa -]
proveedor debers  Implementar
{equipos de proleccidn personal,
safiaidtica, pvidencia de
manienimiento, el

del servicio (Area usuaria) con una anlicipacion
‘minimo de ¥ dias ecalendares antes de fimado

conbrale o generacidn de Ornden de  Servicio

{OS¥Compra (OC)

Examen médico ocupacional Lay
29783 Ley de 85T

Certiicato de Apliud madica (Frabajo rlinano/ns
nitinario},

Contar con un lstado aciualizado
delas personas del seviclo,

Lists de Personas del servicio. Aneso 5G

Ei  provesdor deberd  adjuntar
SCTR dei personal que realizand Is
aclividad. La péliza debe ser de
pensién y salud, ¥ deberd asiar
vinenis. Asl mismo &l DNI debe

Bl proveador debe envisr copiz d8 BCTR &l
responsable dal sevicio de INSH -8B {érea usuaia),
£n 4l SCTR debe figurer of DNI de los trebajadares.
Estos documentos deben  enbregame  on una
anlicipacidn de 2 dias hablles a ESST vy al

responsable dal serviclo para U validadda anles de
firmado contialo o generacitn da Orden de Servicio
{DSYComgara (00},

asiar vigente.

informar al INSN -8B de cualquier
fesion sulrida por su personal y los
incidentes con impsclo amblental,
de oturri,

Infonme de vestigacion de Accidenlelincidante de
Trabajo {de ooumir) y Reglsirs de estadistcas de 887
{te osumr)

*Aquelios proveedores que dasarrolian labores denio ds lay Instelaciones def INSN -28,
mgyores & 1 afo mmﬁsméms sdiclonat & Jo menvionade deberén pressnlar @t
responsable del drea ususria ton Un pleze méximo de 2 (dos) dias eafandario despuss de
haber finnads contralo o generaciin de Didee de Servicio {O5¥Compra (OC) estos dos
punins!

o Plan Anual de 557

1

Model de Declarscion Jurada de  documentos
reguBAdos (Anexe.5E),

Inscigy)  HEMIRCON i s peuseto

RISST siempte y cuando sean mas
e 20 personas destscadas,

M
%‘Feﬁo

Ea dobumsntacion solicitada debe estar disponible-segin mommalive vigenle {Ley 29783 y suando
NSN -58 i requiera.
"*La decumentacion soliciteda debera contar con vigencla de acuerdo 2 las nmmaﬁvas legalep
nacmnaies mgaﬁ{esh ]
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# Para trabajos de desratizacion y fumigacion con gel se deberd cumplir lo siguiente:
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e
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e [Ministerio
deSalud ]

ANEXO 56
MODELO DE LISTADO DE PERSONAL
s : 5 Nombre
Mombres | - s il 4 P S A dela
N Sy - Cargo | DNl | Fima | : 6%;;2 -empresa
apellidos ' sl R R - dela
3 poliza

wlol~imlm]alwirng]s]

b
o

Razén SocialiMombro:
,  Mombre del Sarvicio/bion:

Fecha:

b 13 B0 )
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AHEXD SE

MODELD DE DECLARACION JURADA DE DOCUMENTOS BHNINOS REQUERIDOS DE 88T
Yo ,oon RUC , de
la  empresa . gque  reslizara  actividades
e e par =l argalunidad de
del INSN-SB, declaro que lengo conocimienis v soy

consecusnle en kb aplicacion de los siguientes documenlos eslablecidos enla Ley de Segridad ¥
Salud an el Trabsjo —~ Ley N* 28783, sus modificatorias y tas normas asociadas a éstas

1. Programa Anual de seguridad y Salud en =l Trabajo {(PASST)
2. Los Registros de: 2) Accidentes de irabejo, enfermedades coupacionales, Incidentes peligrosos y
ofros incidentes, en o) que deben consiar ka investigacion ¥ las medidas comaclivasg, b) Exdmenes
mddices ocupacionales, ¢} Monitoreo de agentes {isicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales v
faclores de riesgo disergondmics, d) Inspecciones intemnas de seguridad v salud en o ftabajo, &)
Estadisticas de seguridad ¥ sslud, f) Equipos de seguridad o smergencia, g) Induccidn,
capatcitation, entrenamisnto v simulacros de emergencia y by Audiiorias.
3. Bl Informe de Investigacion de Accidentesfincidante de Trabalo (de ocurrie v complementaria gl
niumaral 2 inciso a}.
4, Plan de emergencia
5. RISST siermpre ¥ cuando ssan mas de 20 personas destacadas,
&, Otros controles que se necesiten 2 fin de asegurar la normative vigente y podrdn ser presantados
sl INSN-58 cuando lo requiera,
Asirmismo, es mi rasponsabilidad raquarr las medidas de seguridad de scugrdo & la normativa legal
vigente vy cefiirme @ sy cumplimisnlo. Bn gaso, no se me proporcione las medidas de seguridad
para realizar of servicio lo evalusre bajo mi responsabilidesd &l realizarlas, e informars
inmedialamente st INSN-8B, sn caso dichas medidss de seguridad no se cumpliesen,

inhibléndoms de realizarnias.

Declare bajo juramento que la informacidon precedente suministrada es suténlics, y loma
vonocimiento de que cualquier falsedad, omisidn o inexaclitud en la misma deliberads o oo,

invalidara el contrato.

nsig) JEesesme o

Wi w(;a
o,

P e
ok,

i—}?enie Genvral Yo Represantante legak

o

“Razdn Soeiall Mombra:
RUCIDN]
Fecha:

58

JEFE DE SERY. a& mzvsgcm

. HERMAN 8.4, 35
Ay, figustin de 1z Rosa Tora 133‘3 - San Borla, Lima. Pend) Cantrah{511) 2360600 .

- Importante

~ Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
. 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora 1os
- requisitos de calificacién previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos

S adicionales, ni distintos a los siguientes:
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3.2

Importante para la Entidad

REQUISITOS DE CALIFICACION

~ Asimismo, la Entidad puede adoptar el siguiente requisito de calificacion:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases, asi como el requisito de calificacion, si
este no ha sido incluido.

B.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a Quinientos Ochenta y Ocho Mil
Setecientos Cincuenta con 00/100 soles (S/588,750.00), 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, segln corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidn de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de Cuarenta y Nueve Mil Sesenta y Dos con 50/100 soles (S/ 49,062.50), por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: EQUIPOS O INSTRUMENTOS DE OXIGENOTERAPIA
EN GENERAL, EQUIPOS O INSTRUMENTOS REGULADORES DE VACIO, EQUIPOS BIOMEDICOS EN
GENERAL.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, Yy su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago!! correspondientes a un maximo de

veinte (20) contrataciones.

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumio6 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

11

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

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

()

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

©/
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20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participaciéon de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emisién de la orden
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 exper/enC/a de aque//os /ntegrantes que se 5
hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participaciéon de Proveedores en Consorcio en Ias
Contrataciones del Estado”. :

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Un (01) Ingeniero o bachiller en Ingenieria (electrénica o biomédica o mecairomca) con
01 afio de experiencia en trabajos de manienimiento y/o reparacion de equipos o
instrumentos de oxigenoterapia en general o equipos o instrumentos reguladores de
vacio en general o equipos biomeédicos en general.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditard 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.

lmportante

. E tlempo de exper/enCIa m/n/mo debe ser razonab/e y Congruente con el penodo en el cual e/‘ .
personal ejecutard las actividades para las que se le requiere, de forma tal que no constituya una
restriccion a la participacion de postores.

»  Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién 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.
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Importante

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

requerimiento, se solicita la autorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que

acredite el cumplimiento del algtin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.

Para dicho efecto, consignard de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal e) 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

Jjurada.
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GAPITULO IV -
FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el % ey .
postor. La evaluacion consistira 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:

Pi = Om x PNP
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

[100] puntos

Importante

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

Importante

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 ningin 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
| T ], identificado con DNI'N°[......... l,ydeotraparte[..........coooe i, ], con RUC
N [, ], con domicilio legal en [.......ccoooiiiiiiiiiiiii, ], inscrita en la Ficha N°
[...ooiecieiiii ] Asiento N° [................] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, debidamente representado por su Representante Legal,
[cceciiiiiiiiiiiiiiiicie ], con DNENS [LLoooooo ], seglin poder inscrito en la Ficha N°
| ], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............],

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
seglin corresponda, adjudico 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 MONTOQ], 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 ejecucion 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 recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza

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 debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

- Importante para la Entidad
En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

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

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

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........J, 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 CASQ].

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

Incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL ‘MO"N'T‘O], a través

de la [INDICAR EL TIPO DE EBARANTfA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe

13

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad

Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir /aéfédiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZOY OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
poliza de caucion acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

\ Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las

caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectta la recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
\ prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin 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 debio ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

\
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EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose 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 drganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

soles (S/ 5 000 000,00).
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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”
gfwlrﬁp‘bi*taht’é“ S

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

\/’
J

® Para mayor informacién sobre la normatva de firmas y  cerificados  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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 69-2024-INSNSB-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o]

Razoén Social .

Domicilio Legal :

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

Autorizacidn 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 economica.

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

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacién de la orden de compra'”

PON=

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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.

17 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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 69-2024-INSNSB-1
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 JURANMENTO que la

siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE'8 Si | No
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razon

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE'® Si | No
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :

MYPE20 Si [ No

Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio:

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

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

2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

integrantes del consorcio deben acreditar la condiciéon de micro o pequefia empresa.

Y |bidem.

20 |bidem.

Esta informacioén seréa verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
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3. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.
4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, seglin 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 confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

~ La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente
. efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. i

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

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 69-2024-INSNSB-1
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Fi.l.'frl]lr—:ll,'ln\j.c;;nbres y Apellidos.c-ié.llb.(').s”t'c.).r o
Representante legal, segtun corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁores’ .
COMITE DE SﬁLECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 69-2024-INSNSB-1

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y Ias
0s dooumentos el postor que suscrlbe ofrece el [C NSIG! ;

‘e‘tr'i el numeral 3.1 del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres vy Apeilidos del postor o
Representante legal o comiin, seglin 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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 69-2024-INSNSB-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

"
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ANEXO N° 5

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

Seflores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 69-2024-INSNSB-1
Presente.-

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

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

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

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [...................oo 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

1 CONSORCIADO 1] Lo
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%]
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%24

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

22 Gonsignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.
23 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero entero, sin decimales.

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

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

Importante

deben ser legalizadas.

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg !
COMITE DE S}ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 69-2024-INSNSB-1

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 Apelhdos .de'l bostor o
Representante legal o comiin, segiin corresponda

Importante

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

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

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

‘(Q)O/“ 2,
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/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
AS N°69-2024-INSNSB-1 — “CONTRATACION DE BIENES: MEDIDOR DE VACIO”

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 69-2024-INSNSB-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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AS N°69-2024-INSNSB-1 — “CONTRATACION DE BIENES: MEDIDOR DE VACIO”

ANEXO N° 10

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 69-2024-INSNSB-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignarla bonificacion, el drgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién |
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link htip://www2.trabajo.qgob.pe/servicios- |
en-linea-2-2/. ]

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

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

(DOCUNMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 69-2024-INSNSB-1
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




