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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

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

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

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

1. Una vez registrada la informacién 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 Seccién 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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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la
Secretaria Técnica de la Comisién 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 contratacién, en los términos del
Decreto Legislativo N° 1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma
que la sustituya, asi como las demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante,
postor y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la
informacién referida a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio
o0 absolucion de posiciones que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)




-

GERE GOBIERNO REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA
BASES INTEGRADAS

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 estd 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 patrticipante en un procedimiento de seleccion convocado por las

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

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

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectla 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.



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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Importante

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

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 @) del articulo 89 del Reglamento.

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

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

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,
segln 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

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

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

e 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 electronica a través del SEACE, desde las
00:01 horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que

1 Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

conforman la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de

procedimientos de seleccion segun relacion de items.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el
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1.12.

1.13.

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 seleccidn, segin corresponda, revisa el cumplimiento de
los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccidn, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados
de la admisién, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.

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 notificacién 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 6rgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del

articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

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

Importante

Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

A efectos de recoger la informacién 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 (jii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.2.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

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

establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, 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 prestacidén accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta
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el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o0 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 sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automética 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 clasificacién de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas
para emitir garantias; o estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de
primera categoria que periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Perd.

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.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.



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Advertencia

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

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

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

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.8.

3.9.

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacién, 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
verifiguen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del
funcionario competente.

La conformidad se emite en un plazo méximo de siete (7) dias de producida la recepcién
salvo que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la
obligacién, en cuyo caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias,
bajo responsabilidad del funcionario que debe emitir la conformidad.

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 o0 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.

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

RUC N°
Domicilio legal
Teléfono:

Correo electrénico:

GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
20218911189

CALLE LAS GEMAS N° 143 — URB. SANTA INES - TRUJILLO
044-231515

utf_abastecimiento@diresalalibertad.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacién de “ADQUISICION
DE 3 ITEMS: CUNA DE CALOR RADIANTE, DESFRIBILADOR CON MONITOR Y
PALETAS EXTERNAS Y MONITOR FETAL, DE LA IOARR 2604589: ADQUISICION DE
CRANEOTOMO, EQUIPO ECOGRAFO OFTAMOLOGICO, ESTERILIZADOR CON
GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR Y MAMOGRAFO; ADEMAS DE OTROS
ACTIVOS EN EL (LA) REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, DISTRITO DE TRUJILLO,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD”

ITEM

CANTIDAD

DESCRIPCION

“ADQUISICION DE 3 ITEMS: CUNA DE ITEM-1 CUNA DE CALOR RADIANTE 01
CALOR RADIANTE, DESFRIBILADOR
CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS
Y MONITOR FETAL, DE LA IOARR
2604589: ADQUISICION DE
CRANEOTOMO, EQUIPO ECOGRAFO
OFTAMOLOGICO, ESTERILIZADOR CON
GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR Y
MAMOGRAFO; ADEMAS DE OTROS
ACTIVOS EN EL (LA) REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO, DISTRITO DE
TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO,
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD”

DESFRIBILADOR CON
ITEM-2 MONITOR Y PALETAS 01
EXTERNAS

ITEM -3 MONITOR FETAL 05

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato AS-OAD-43-2024-
GERESA/LL-PRIMERA CONVOCATORIA el 30 de setiembre de 2024.




GERE GOBIERNO REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA
BASES INTEGRADAS

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Recursos Determinados

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero del

Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccion de las
bases.

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria el PLAZO PARA SU ENTREGA,
INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, en concordancia con lo establecido
en el expediente de contratacion, de acuerdo al siguiente detalle:

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD PLAZO
“ADQUISICION DE 3 ITEMS: CUNA ,

DE CALOR RADIANTE, 60-dias
DESFRIBILADOR CON MONITOR Y | ITEM-1 CU';/QDE:/E@ELOR 01 eafo ddal,ases
PALETAS EXTERNAS Y MONITOR :

FETAL, DE LA IOARR 2604589: calendarios
ADQUISICION DE CRANEOTOMO, ,
EQL,J|PO ECOGRAFO DESFRIBILADOR CON .
OFTAMOLOGICO, ESTERILIZADOR | ITEM-2 | MONITOR Y PALETAS 01 e"’wo o
CON GENERADOR ELECTRICO DE EXTERNAS ;
VAPOR Y MAMOGRAFO; ADEMAS calendarios
DE OTROS ACTIVOS EN EL (LA)
REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO, DISTRITO DE 15 dias
TRUJILLO, PROVINCIA DE ITEM -3 MONITOR FETAL 05 calendarios
TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA
LIBERTAD”
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1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para
cuyo efecto deben cancelar S/ 10.00 (DIEZ CON 00/100 SOLES) en CAJA DE LA ENTIDAD
LUEGO DEBERA RECOGER EN LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD SITO EN LA AV- MANSICHE 1130 URB. SANTA INES, TRUJILLO
— LA LIBERTAD.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

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

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

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

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

Decreto Legislativo N° 295 Caédigo Civil.

Ley N° 29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad y su reglamento.

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

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

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

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

2.1

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacién:

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

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

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

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

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

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

2

3

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

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



https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas
contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccion. (Anexo
Ne 3)




-

GERE GOBIERNO REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA
BASES INTEGRADAS

delas-bases-

e) PARA ACREDITAR CARACTERISTICAS TECNICAS
RELACIONADAS AL DISENO DEL FABRICANTE DE EQUIPOS O
BIENES DE CONVOCATORIA EN PROCEDIMIENTOS DE
SELECCION SERA A TRAVES DE LA HOJA DE PRESENTACION
DEL EQUIPO/SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE
CARACTERISTICAS TECNICAS (FORMATO N° 01).

ADEMAS, EL POSTOR ADJUNTARA COPIA DE CATALOGOS,
MANUAL DE USO Y OPERACION, MANUAL DE SERVICIO
TECNICO, FOLLETOS, DATA SHEETS O BROCHURE DE LOS
FABRICANTES O DUENOS DE LA MARCA Y MODELOS DE LAS
PARTES CORRESPONDIENTES AL CUMPLIMIENTO DE
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS Y SUSCRITOS
POR EL REPRESENTANTE LEGAL, ADEMAS, TAMBIEN SE
EMPLEARA CARTA DEL FABRICANTE PARA SUSTENTAR
CARACTERISTICA TECNICAS, DICHA CARTA CON FECHA
MAXIMO DE ANTIGUEDAD 12 MESES A LA PRESENTACION DE
LA OFERTAS; PARA SUSTENTAR UNA CARACTERISTICA
TECNICA DEL MISMO (DEBIDAMENTE ACREDITADA POR EL
FABRICANTE Y LA INFORMACION SEA VERDADERA Y
VERIFICABLE BAJO RESPONSABILIDAD DEL POSTOR).
RESPECTO AL SUSTENTO GRAFICO (PLANOS, FIGURAS O
IMAGENES), QUE SUSTENTAN EL (LOS) BIEN(ES)
OFERTADO(S), OBJETO DE LA CONVOCATORIA, TENDRA QUE
ESTAR COMPATIBILIZADO CON EL SUSTENTO LITERAL
CORRESPONDIENTE. SI EN LAS PROPUESTAS, EXISTIERA
CONTRADICCIONES ENTRE EL SUSTENTO GRAFICO Y
LITERAL, ESTAS SERAN DESESTIMADAS.

LA PROPUESTA DEL POSTOR DEBE INDICAR LO SENALADO
EN EL FORMATO N° 01 INDICANDO CLARAMENTE EL NUMERO
DE FOLIO(S) QUE SUSTENTA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS, COMO SUSTENTO Y RESPALDO
DE LA INFORMACION INDICADA. PARA EL NUMERO DE LOS
FOLIOS NO DEBERA COLOCARSE RANGO DE NUMEROS, SINO
NUMEROS INDIVIDUALES. LAS CARACTERISTICAS TECNICAS
QUE TIENEN QUE SER SUSTENTADAS OBLIGATORIAMENTE,
CON LA DOCUMENTACION ANTERIORMENTE MENCIONADA,
POR ITEM SON LAS SIGUIENTES:

CARACTERISTIC
AS TECNINAS
ITEM RELACIONADAS
DESCRIPCION AL DISENO DEL

FABRICANTE
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f)

9)

h)

“ADQUISICION DE 3 ITEMS: A01 al A15
CUNA DE CALOR RADIANTE, BO1 al BOS
DESFRIBILADOR CON ITEM- CUNA DE CALOR Co1al CO5
MONITOR Y PALETAS 1 RADIANTE DO1 al D08
EXTERNAS Y MONITOR £01 al E10

FETAL, DE LA IOARR

, HO1
2604589: ADQUISICION DE

CRANEOTOMO, EQUIPO AO1 al AO9
ECOGRAFO ren. | DESFRIBILADOR CON | BO1alB10
OFTAMOLOGICO, X MONITOR Y PALETAS | CO1al C26
ESTERILIZADOR CON EXTERNAS D01 al D09
GENERADOR ELECTRICO DE 601 51 Goo
VAPOR Y MAMOGRAFO;
ADEMAS DE OTROS
REGIONAL DOCENTE b 401 ol A5
ITEM BO1 al BO9
TRUJILLO, DISTRITO DE MONITOR FETAL °

-3 €01 al C09

TRUJILLO, PROVINCIA DE ot

TRUJILLO, DEPARTAMENTO

LA LIBERTAD”

RESPECTO AL SUSTENTO GRAFICO (PLANOS, FIGURAS, O
IMAGENES), QUE SUSTENTAN EL (LOS) BIEN(ES) OFERTADO(S),
OBJETO DE LA CONVOCATORIA, TENDRA QUE ESTAR
COMPATIBILIZADO CON EL SUSTENTO LITERAL CORRESPONDIENTE.
SI EN LAS PROPUESTAS, EXISTIERA CONTRADICCIONES ENTRE EL
SUSTENTO GRAFICO Y LITERAL, ESTAS SERAN DESCALIFICADAS.
LAS OTRAS CARACTERISTICAS TECNICAS QUE NO ESTAN
RELACIONADAS AL DISENO DE FABRICANTE SERAN ACREDITADAS
MEDIANTE EL ANEXO N°03: DECLARACION JURADA DE
CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LAS
BASES.

REGISTRO SANITARIO de los bienes objeto de la contratacion que por
normatividad correspondan, presentar una copia de registro sanitario que lo
acreditan; los bienes que no lo requieren debera adjuntar la DECLARACION
JURADA DE EQUIPOS QUE NO ESTAN A REGISTRO Y EL LISTADO DE
MATERIALES Y EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO
SANITARIO (EMITIDO POR DIGEMID).

SERVICIO DE POST VENTA para garantizar un stock de repuestos y/o
accesorios, insumos, consumibles y otros materiales, dentro del territorio
nacional del Perd; por el periodo de 05 afios; debiendo adjuntar la
DECLARACION JURADA DE SERVICIO POST-VENTA, firmada por el
representante legal de la empresa. Asi mismo, el postor debera estar
autorizado (por el fabricante o por el representante local del fabricante).

DECLARACION JURADA de cumplimiento de la ejecucion de
mantenimiento correctivo y preventivo de acuerdo a las condiciones
establecidas en los Términos de Referencia.
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i)  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 comin y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del
consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo
N° 5)

k) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados
con dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas
de dos (2) decimales.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion segln 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

Calificaciéon” que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ill de la presente
seccion de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

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

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

Advertencia

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

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

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la

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

> Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del
Reglamento.
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garantia mediante depésito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta ;00741 040905
Banco : BANCO DE LA NACION
N° CCI® :  018741000741040905 91

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 numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

Advertencia

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

no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

g) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.

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

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

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

k) Certificado de Seguridad Eléctrica: UL AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA O NTP IEC
606011:2010 Equipos Médicos Eléctricos. Cualquiera de los certificados emitidos por
Institucion competente, debera ser demostrado en el manual o catalogo o ficha técnica
o documento del fabricante. Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir
con lo normado en el Cadigo Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan
funcionar sin transformador externo (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los

5 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/

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

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

19 Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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equipos no aceptardn con adaptadores de enchufes externos, extensiones o
supresores de pico. En la etapa de entregal/recepcion de los equipos, el comité de
recepcion realizara la inspeccién técnica respectiva.

I) Certificado ISO 1348 Medical devices: Quality management systems — Requirements
for regulatory purposes; o NTP-ISO 13485 Dispositivos médicos. Sistemas de gestion
de la calidad. Requisitos para propésitos regulatorios. 2° Edicién, o equivalente. El
certificado debera estar referido (alcance) a uno o mas de las siguientes fases
productivas: al Disefio, Desarrollo, Fabricacion, Investigacién en el campo del equipo
propuesto.

m) Plan de Mantenimiento correctivo y preventivo (Cronograma).

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 ejecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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

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
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion 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 Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya'.

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

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

11 Segln lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA
BASES INTEGRADAS

2.6.

Reglamento, debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes de la Gerencia
Regional de Salud sito en las Gemas N° 143 Urb. Santa Inés — Trujillo — La Libertad.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO
UNICO.

El pago al Contratista sera efectuado por la unidad ejecutora de la entidad moneda nacional
Soles, el mismo que se realizara segun lo establecido en el articulo 171° del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado, a la culminacion del 100% de los trabajos de
entrega, instalacién y prueba operativa de los equipos (Formato N° 02) adjuntando los
documentos que se indican.

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

- Guia de Remisién visada por el almacén central de la Gerencia Regional de Salud de
La Libertad, dando la conformidad del bien recepcionado.

- Comprobante de pago, debidamente descrito.

- Copia de la orden de compra y/o contrato.

Se debe presentar la Guia de remision en el almacén central de la Gerencia Regional de

Salud y el comprobante de pago a la Oficina de Abastecimiento de la GERESA, sito en

calle Av. Mansiche 1130, Urb. Santa Inés, Truijillo; quienes solicitaran la emision del informe

con las ACTAS DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS

EQUIPOS, y la conformidad final con Informe del RESPONSABLE DE LA UNIDAD

EJECUTORA DE INVERSIONES y Oficio por el JEFE DE LA OFICINA DE

PLANIFICACION — GERENCIA REGIONAL DE SALUD de manera oficial.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la Gerencia Regional de
Salud sito en las Gemas N° 143 Urb. Santa Inés — Trujillo — La Libertad.
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Y. A
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulaciéon del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

- OMPROMIST
& | oesa S Lbertd

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO PARA LA 10ARR: 2604589

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

*ADQUISICION DE CRANEOTOMO, EQUIPO ECOGRAFO OFTALMOLOGICO, ESTERILIZADOR CON
GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR Y MAMOGRAFO; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUIILLO™

2. FINALIDAD PUBLICA: La adquisiodn de los blenes descritos en el CUADRO A, tiene por finaidad mejorar la catldad de
enddn en ks, UPSS CENTRO QUIRURGICO, UPSS DEIAGNOSTICO POR PMAGENES, UPSS HOSPITALIZACION, UPSS
CONSULTA EXTERNA, UPSS PEDIATRIA, UPSS UCI NEONATOLOGIA, UPSS UCT PEDIATRIA def EE.SS. HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUNLO-11I-1, & través de & reposicén de equipos

A continuscidn, se presenta |a distribuciéo 8l equipamiento par Uridad Productora de Servdioos de Salud - UPSS, detaliados
& el ouado A

CUADRO A: EQUIPAMIENTD POR UPSS DEL FESS, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE D€ TRUILLO IIT-1

DESCRIPCION EQUIPO
UPSS/ACTIVIDAD AMBIENTE e

CANTIDAD TOTAL

;’..!N‘hl_] QURLRECO IE.ALA DEOFERACONES

]!AM DEOPERACONES

CENTRO QU

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 111-1
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GERENCIA REGIONAL COMPROMISC
DE SALUD woonf [iperlan

HOSPITALZAQON

' HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 111-1

OBJETIVO PRINCIPAL: Mejorar |2 calicad d2 atendidn en el EESS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUIILLO IT1-1,
mediante |a reposiidn de activas, pertenedientes al pian de equipamiento de los establecimientos de salud

SERVICIO POST VENTA para garantizar un stock de repusstos y/¢ accesorios, insumas, consumibles ¥ Cros materiples,
dantro del territorio nadonal dd Perl; por el periodo de vida Olil recomendada por e fabricante; deblendo adjuntar ia
DECLARACION JURADA DE SERVICIO POST-VENTA, firmados por el representante kegal de la empresa, asumiendo las
responsabilidades contractuales de existir

ADELANTOS: No s& otorgeran adelantos de ninguna indole.

REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR
REQUISITOS | DETAL

Proveedor dedicado a Iz comercalizadidn yjo venta de Equipos yguales o simiares 2l

objetivo de la convocatona

Fcha RUC activo y habido.

Otros requisites RANP vigente,
BPA vigente (§ s8 requiere, caso contranio sustentar)

Perfil del proveedor

GARANTIA COMERCIAL: El periodo de garantia minima comerdial, se encuenira estsbiecdo de maners independente,
e su respectives especificaciones téonicas del bien, matera de la convocatoria, La misma que debe cubrir en I3 post

venta los sigusentes aspectos:

| Parémetro | > _Descripcién ' ]
Cobertura « El equipe, cornponentas y accesarios, ante defectas de fabrcaddn o por cawsas no l
atribuibles o usuaro, ni eventos extemas, De darse el caso, o Proveador reghizard a
| reparacion del equipo proporcionanda para &lg, 18 mano da obra, herramientas, repusstos
£ INSUMQeSs

nicesanos
| rychocaddiaa Y — e—ev—
Facha de inicio » L2 que indica en el “Acta de Conformidad de Is Racepcidn, Instalacidn Prueba Operativa
_de Bguipos "Focmato NE 02 —
» Establecido en ks ficha técnica del bien

Duradidn

or de acuerdo a su oferta, puede ofrecer mayor tlempo de garantia segtin
Anexo NT11 |
Atencian por | e Se realiza en caso o= falas de fabews, faflas por causas no atribulbles al usuerns, n
geranda event 5

herameentas y gastos estard 8 caroe def Proveador

extems serd efectuado por el personal dave, la% insumos v repusst

’”

- ;"l_- AL ’.":'
“LENIN TARRILLO MENDDZA

INGENIERO INDUSTRIAL

HEG, CIP. 220712
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i DE SALUD > oonfz, [cherian

[ r- Plazo sucial: el Proveedar tiene un plazo de cinco (05) das calendarios para Ia atenddn

‘ por garantia, contados a partir def dia siguente de haber sido comunicado del
requerimiento de reparacidn. De sar necesario el Proveedor podrd trasiadar a su taller ‘
particular el equipo © & componente averiado, previa autorizaddn del Establecimiento de
Salud,

« Plazo adicional: Si el equipo no ha side reparado en ¢ plazo inicial, ef Proveedor tendrd
un plaze adiconal mdximo de guinee (15) dias calendarios para culminar B reparacidn,
deblendo reemplazar ¢ equipe con otro de smilares caracteristicas o superiores (Back
Up) dentro de las 24 horas de otorgado ef plazo adiconal

« Si ¢ equipo no he sido reparado en & Plazo adicional € Proveedor reemplazard ef equipo
defectusso por uno nuevo, de igual caracterfstica téonica o superior, durante el tlempo

‘ ' que demore el reempiazo se mantendrd e equipo (Back Up), Bl plazo para & reemplazo |

definitive dal equipo por otro igual ¢ de caractesistica superior, s& efectuard en un plazo
no mayor al plazo de entrega segin [ oferta def primer equipo,
| « La conformidad estara dada por of drea usuaria.
« El incumgiimiento en |2 prestacion de este servido, dara ugar a penalidades indicadas en
2.2.9. y las acdones kegales correspondentes.
Extension de | « Si dwants & pericdo de garantia el equipo ha estado inoperativo por causas atribuibiss |
} garantia al Proveedor, éste deberd extender la garantia el mismo Liermpo que & equipo haya estado

incperativo, De ser el caso, se, descontaran Jos dias que ol Proveedor reemplazé el equipo
con otro de similares caracteristicas (RNEAOIN0IE)
« De no cumplir con la programaciaon de mantenimiento preventivo establedda, se |
‘ extenderd la garantia por los mes (s} 0 afic (S), que el proveaser no cumplié con dichas i
1 responsabilidades (ASEXD NEdA) —— ]
Lz aplicacién de la sancion no exime al adjudicatario de ningung de 125 obigaciones estaliecidas para el penodo de
garantia

8. FL PLAZO méximo a considerarse para la entrega, Instalacdian, puesta en fundonamientc y capacitacién de cormesponder
del bien (de acuerdo 2 lo indicado en |a ficha téonicz), es contabilizada en dias catendarios, desde ef dia siguiente de suscrito
& contratn, en caso de blenes adquiridos poe procadimiento de seleccidn o desde & dia sguiente de emitida fa Orden de
Compra, en caso de compras direcas menores a 8 UIT s,
En caso de retraso njustificado del proveedor para la entrega, instalacidn, puests en funcionaméento y capacitacdn de
corresponder dentro ded plazo establecido para los blenes, |a Entidad Je aplica automdticamente una penalidad por mora por
cada da de refraso, conforme al Articulo 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ¢ mismo
aue 52 detallz, seglin su grupo gendrico, en CUADRO N° 01, respectivamente.

CUADRO N° 01; PLAZO MAXTMO PARA EL EQUIPO MEDICO

PLAZO DE
DESCRIPCION EQUIPO MEDICO TOTAL ENTREGA*™
(DIAS)
2
3
4
5 |CUNA DE CALOR RADIANTEV ~ | |
P_G :DESFIBRILADOR CON MONITOE_Y PALETAS E)_(TERNAS 1 60 ||
| 7 |
8
9
10
11
12 |
al

LENIN TARRILLO MENDOZA
INGENERD INDUSTRIAL
REG. CIP, 220712
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*H, MASD T SR AL ot . T, 5 R PTG T0, LA ved TATNeS © TN e 3 o LA el SP AR I

LUGAR DE ENTREGA E INSTALACION DE BIENES: La totaldad de Nenes serdn entregados en & sigulente direccdn:

La totalidad de los bienes sardn entregados PRIMERO en f Almacen Central o previa coordinacion con dicha drsa de
la GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD (AV. Teodoro Valcarcel 1195, Urb. Santa Leonor, Trujillo. -
Direccion de Almacén Central GERESA), luego de &a vesificacin de log equipos biomedicos, eleciromecanicos o
mobiiario entre otros serdn trasiadados hasta & establecimiento de salud HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO (Av.
Mansiche N© 795 Urb, Sanchez Carribn Trujillo - Region La Libertad).

10. FORMA DE ENTREGA: Sera de iz slauients manera:

i1.

a) B proveedor comunicard a:

« Jefe de almacén Central del Gerencia Regional de Salud La Ubertad (Jurbinal @diresalaibertad gab.pe -
Teléfono: 962981625).
0 de  almacén gengsd o hospital regional docente de Trujilio

dmiacen,generdl hid{@gmail .com - Teléfono: 961989404).
«  Oficina de Planificacion — GERESA (jvincesmi@idiresalalibertad.gob.pe— 939979768).

En un periodo minimo de 48 horas de anticipanén, pactando fecha de entrega entre las partes, sefiatando dia(s) y
hora(s) en & establecimiento de salud. EI jefe de almacén central de 1a GERESALL v el personal designado por éste,
efectuacd 1a recepciin del {los) bien (es) al momento de la entrega de parte del proveedor (conforme al Articuln
168.1 RLCE) y/o &l jefe de almacén de la rexi de Salud/Hospital o quien haga dichas fundones (de estimar oportuno),

b) B bien serd entregado en &l establedmiento de sakad bensficiario (usuario final), consignando en 1 Guia de Remisidn
fa fecha de recepddn. Adicionalmente el personal de almacén central asignado, sellard s (s) quia (3) de remisidn,
verificando que los bienes entregados corespandan a los detallados (Marca, Modek, serie de o cotizado) en la guia,
constituyéndose para este ¢aso en un 50l actn,

VERIFICACION DE CARACTERISTICAS, INSTALACION Y CONFORMIDAD

Condiciones de Verificad6n de Caracteristicas: Las condidones de verificacidn del equipo () o ben (es) adquinda
{(5), eatard sujeta a cumplimiento de cada uno de los punins que sa describen en el Formato ACTA DE RECEPCION
INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, parz efectos de dar inicio 2 la Operatividad, Funconamiento
e Iniclo ge 13 Garanba Comerdial; de no aunpiir con 125 caracterisbicas solicitagas, se aplicara lo estipulady en & articulo
168.7 del RCLE

Dentro da! Plazo de Entraga estipulado en & Cuadro N° 01, se deberén efectuar las labores ge: Capacitacian en e corvecto
5n, funconamiento, csdado y conservacitn basica de los equipas; y Capacitacién espagializada en servico
n del pgupo.,

Los acapites antenarmente descntos seran efectuados dentre del plazo de ejecucion estables en ¢l centrato y/u orde
de comora, todo acto efectuado fuera de este plazo, secd contabilizado para la aplicacion de pnnalldadés

ook

LENIN TRRILLO MENDS2A
lNQtN'ERD NDUSTRIAL
REG. CIP. 220712
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mmmm. ; W

Depmsmtarseommmm.%mmswdpmwueﬁoaumu&yah
susripddn del ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, con un plazo
peemiodeOZoosdas,deaumoatacomplejsdaddehm(s)(Am‘wlo168.46elRLCE)yabunmenhs
Articuiios 168.5 y 168.6 del RLCE.

Los responsablas de verificar y asegurar B recepcitn del equipo (s) o bien (es) adguirido (s), serdn: el Jefe (a) del servidio
msuaioﬂmldelmpo(S)obim(Q)M(s),drwmmmhmwmmmo&em
ddatabledmimboreddesalud,\l‘a"ddm{a)mlwmdewwﬁdmomdesdudy
omfsbmaldedmouddnde&medimtaﬁuﬁmommmmdwwdrmnswedehUEI-Hanhdén.
Flnalma\te,asdidtuﬂdeIaotldnadeAdniisuaoéndethutBRegionatthSam,sewitlrédmmne;dondese
alcanzard el ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS y con |z documentacén
deidarnsueomslgmdavﬁrmodaseem&édOﬂdodelamnfotmoadmalpadmxuonctmni
PLANIFICACION — GERENCIA REGIONAL DE SALUD

4

pre—rr)

12. CONDICIONES DE EJECUCION
121 El(los)equo(s),wnmnutuysspatf&tusuermdoswlosmmdebuénsamos(dnm),
mﬂmdombsmmvacasdaﬂhsmhMaTémh. Los equipos, componentes y SuS
pﬁmummmmm,mmmmdw(m.ﬁaﬁodemn
del (bs)eqioo(s)deberénsadedwe(lz)m&somm,amnaalamoemdmdemmnalaﬁrma
del confrato.

P 12.2 BPrvaadorsu-éelmwwhmudadwmummduomumemmddnml
emlpoqueSeﬁzaMudo,noMMMMr.mdommsnmhﬂdwum(sb
Wes),mmommm;mmmwmmwmsm&mu
efectuaran |as respansabilidades asumidas.

123 El Proveedor deberd wudmwmmmymmmmmpmsomﬁsnrtmmsamms,
mcmsylop!mmnﬂosparamndironndepropuﬁvoyennmonanimu:endmuadmlemde
Salud de desting. i en el servicio del establecimiento o cuenta con una toma esécirica para el enchule tipo Schuko
umupodemgh(mem,camespeuﬁmdelosequlposdmmednm);dwweeooremréawgadoa
pmpordonarelnstdcbejowmemadhmmmenlaMﬁfﬂdﬂequlpoosegthlasmﬂdmsde
Io espadificado en 13 Fichz Técnica de cada equipa.

124 Prabsasasenlangaommhamd&\demmwmmdemmmmME
y/o software o aplicativos) utiizados con o por el Bquipa y sus componentes, se deberd entregar al Establecmiento
de Sakud las respectivas ficendas de uso al momento de la recepdién de ios equipos Al bérmino de fa garantia el
c:mansm.mmanmmm&momawaenwmmomrmmu
Emcbdomimmgas:svecs.usmnh&hasomowmdenngmalmoﬂodesenﬂdotéaﬂmdd
equipo y sus periféricos

125 Emmeﬁoahﬁmdelmde&nfomﬂdaddelammwPmebamtivadeEMpos,
deherd suministrar al Hospital dos (02) juegas de manuaies criginales completos {fisico y en archivo digital: USE)
dewemdmvsemdotémioodelequipmimmsmmmldebu&nsermglnaiasdd&br&:umeydestarm
igioma diferente al espaiiol, se daberd entregar su comespondients traducddn al idioma espafiol (para & caso de
manuales fisicos).

126 E Proveedor deberd utlizar s formatos propuestos; Programa de Mantenimiento Preventivo, Procadmiento de
W&mmmmydmodemmm.bcwwénmbmddhm
se entrega = equipo de manera fisica, si es observado e proveedar deberd que modificar v adicionar informacicn
de acuerdo a lo solicitado por 1a UEL - Planificacién o quien haga sus veces.

12.7 Seadaraquedpemaodelngamademmimemomﬁvodebsequbos,debu‘éwwdrmupsiodo
de garantia ofertado. Es declr, 5 & contratista oferta un periodo de garantia mayer que el minimo solictado, el
periodo de mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcidn,

128 Para la utrega,lnsuadhyuwbasmwmmbseqtposmlcsmmdumwus&ud
dcdeﬂno.dmnbaﬁshdewéwnammwsommmdemmwmwva,mmv
prwénatmzsfénca,mmmhmmmedmmwmr,wmhommymmmto

ol equipo.
12.9  Para ta formuladdn de 1a oferta, & postor deberd considerar fa entrega, instaladidn y pruebas operativas de los

qulmsvmmmomesmmlmmsupeﬂe@estadodemmmmmmdmmmooela (|
entrega en las Instalacones del Establogmiente de Salud de desting, tenizndo en cuenta las oorr:ora /
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amblentales de humedad relativa, temperatura v pregidn atmosférica, dependiendo de [a altura sobre el nivel dai
mar, de ser el casg; deblendo Induir tados ks accesarnios Necesanos para la operzcion y funclonamiento del equips,
independientemente que hayan sido individualzados o no en forma espedfica en la Caracterislicas Técnicas
descritas en Ia Ficha Técnica y en las prasentes condiciones generales de adquisicidn.

12,10 B equpo dfertade induird todos los costos; es deor, los gastos de importacion, transporte Interns, materiales de
embaafe, seguros, acondiconamiento, montaje o instaladén, pruebas operativas, capacitacidn, manudies de
operacion y senvido técnico, mantenimiento preventivo (induyendo consumibles, piezas, partes, companentes,
accesorics e insumos empleados pars 3 ejecucion del Programa de Mantenimiento, de acuerdo 2 las haras de
fundoramientn y/o estipulado por ef fabricante en e manual de servido fécnico), gastos de  personal, movilidad,
alojamiento, tributos, gastos administrativos y/o financleros, y otros que demande & cumplimiento de la prastacién,
La oferta deberd indicar &l monte de la prestacion principal,

1211 El Provesdor, durante el periode de [a garantia del equipo y sin costo adicional y a requerimiento de 1a Entidad,
se compromete a realizar ks upgrade o actualizaciones de los softwares instalacos en e eqipo v sus periféricos,
de carresponder, siempre que el fabricante haya implementado nueva(s) actualizadon(es).

1212 | conformidad de recepdén de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de fa Entidad Contratante
por defectos o vidos oaultos, insdecuadidn en las especificadones téonicas, sustento flsico o documentario doloso
u otras siuacianes andmaas no datectables o no verificables en 1a recepddn de los bienes, reservndose la Entidad
el dereche de Inidlar |as acdones administrativas y/o legales 2 que hubiere lugar.

1213 El Proveedar es el responsable por la calidad ofredda y por jos widas ocultos de los bienes ofertados por el plazo =
que dure e periedo de garantiz total ofertado contades a partir de 1a fecha de suscripsidn de la conformidad
otorgada por &l Establecimisnto de Salud,

1214 Pruveedordeberéasegmmhelnunadd(SERVlClOPOSTVENTA),enmpenoaonomonordea‘nco(OS)
afios, la disponibilidad od suministro de los insumos, repuestos y accesoros originales para el funconamiento de
Jos equipos ofertades, contados a partir ded diz siguiente de susorito @ "ACTA DE CONFORMIDAD DE LA
RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS- Formatn N° 027,

1215 Los equipos que uiificen energia eidctrica deberdn cumplir con lo normado en el Codigo Nadonal de Blectricdad
vigente en e pais y deberan funcionar sin transformador externo (3 no ser que trabajen con Voltgje 0C). Los
equipos noe se aceptaran con adaptadores de enchufes externus, extansiones o supreseres de pico. En la etapa de
entrega/recepcidn de Jos equipos, el comité de recepcidn reakizari la inspecddn técnica respectiva.

12.16 A fin de que ks postores formulen una adecuzda propuesta téenica ~ econdmica, de reer convenbente; podran
realizar w13 visita técnica previa coordinacidn a kas instaladones del Establecmientn de Saud con 1a finalidad de
evaluar de manera fisica los amiientss y verlficar las condiclones para ia instalacidn del (les) equipo (s) en elflos
ambiente (s) deslignado (s) por la Entidad; ademés tener en cuenta lo indicado en e Anexo N° 13 "DEFINICION
DEL EQUIPAMIENTO SEGUN SU CONDICIONES TECNICAS™ y ios detalles especificos de Iz Ficha Técnica.
Adiconalmente de requerir apinicn técnica relevante de parte del drea UET — Planeamiento o quien haga sus veges,

1217 Previo a la firma del Acta de Conformidad, el proveedor deberd colocar en e equipo una placa metalice, donde ird
grabado en bajo relieve y en lugar visible, lo siguiente:

TIPO DE PROCESO DE SELECCION :N°......... 5
RAZON SOCIAL DEL POSTOR -
TELEFONO
DIRECCION "
FECHA DE INSTALACION i {mes y ato)
23""““% FECHA DE INCIO DE LA GARANTIA: (mes ; afio)
PERIODO DE GARANTIA Rsvberaneiosee

4

Dicha placa metéica no entorpecera & reconodimiento a2 los datos © manejo del 2quipo. (a placa deberd estar
firnementa unida al cuerpo del equapo. Lo anterior sera realzable en caso se permita en &l equipo.

13. CAPACITACION, ¢ impartird horas de capacilacion al personal asistencial y de manteniméants que asignen las pfaturas
correspondientes, sealn o estahledoo:

13.1  Elcapacitador readzard 3 capadtandn de manera presencial,

La capacitacion del personal asistendial debeard abarcar &l manen, &1 culdado v 'a mnservacidn del Bquipo con sus 4l

compenentes y accesonos, / /
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13.2  © proveedor realizard los siguientes tinos de capaditacion:

13.2.1 Capacitacion en el correcto manejo, operacién, funcionamiento, cuidado y conservadén
bésica de los equipos
Dirigido a los profesionales de la salud u otros que designe el Hespital, 10 personas como minima o la
cantidad que designe |a entidad beneficiada con un minkma 03 horas o més (segun requiera &l sarvido y
la complegidad del equipo), 12 jefatura de la UPSS beneficizda o quien haga sus veces deberd firmar los
documentos indicando |a conformidad usuaria de los formatos adjuntos al expediente.

132,27 Capacitacién espedalizada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién del equipo
Dirigido al persona profesional encegado del mantenimiento y/o soporte biomédico U otros que designe
el Hospital, 05 personas como minimo o 1a cantidad que designe ja entidad beneficiada minimo 03 horas
o més (segin requiera el servido téonico y la complejidad del equipo), la jefatura de SSGG y
mantenimients o quien haga sus vezes deber firmar los documentos indicando |2 conformidad técnica
de los formatos adjuntos al expedients.

Culminado las actividades antes menconadas, se suscribirdn mediante los formatos: ACTA DE CAPACITACION BASICA
EN EL CORRECTO MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DEL EQUIPO y ACTA DE
CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
EQUIPAMIENTO, de corresponcer; decumentos de cumplimiento para a firma final del ACTA DE CONFORMIDAD DE
LA RECEPCION, INSTALACION PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS. CONSIDERAR ENTREGA DE CERTIFICADOS
AL PERSONAL AST COMO COPIAS PARA INCLUIRLO EN EL EXPEDIENTE PARA POSTERIOR CONFORMIDAD.

14. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
141 CUMPLIMIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO: El proveedor cumplird & programa de mantenimiento
preventivo propuesto en las fechas sefialadas bajo responsabilidad; y de no existir, justificacién sustentatorio y
fehadmdea(nso,seadgkaydebmmﬁuelplmdelagaranhaporlomesesdemmpllnueshdela
programacién de mantenimiento preventivo propuesto; toda vez que el periodo de Mantenimiento Preventivo esta
concordante con ia garantia,

PROCEDIMIENTO:
Tipo de Mantenimiento Caracteristicas
Mantenimiento preventivo | *  Actividad en Ja que se interviene al equipo con la finalidad de conservar su

boen funcionamiento y prevenir fallas.

o Sersalizard durants el pericdo estableddo para la garantia, el mismo que
se contabilizard a partir def dia siguiente de Ja firma del "Acta deCmfocm-dao
de Recepcidn, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” - EaE ! 2

. Serealzamcadas&(&)mesesdurameelpawdo& garant orenadoy
segin programa de mantenimiento preventive - Feiati NE1d -
actividadas se efectuaran seglin lo indicado en & manual de servicio técnico
dal fabricante del equipo.

«  Serd efectuado en fas instalaciones del Establecimiento de Salud en donde se \
encuentren ubicados.

e Reemplazo de consumibles, piezas, paries, componenfes, AcCesoras e |
Insumos empleados para [a ejecucion def Programa de Mantenimlento, de

| acuerdo a las horas de funcionamiento y/o estipudado por el fabricante en el

manual de servido ticnico.

Mantenimiento correctiva | * Este mantenimiento que se realiza iuego que ocurra una faila o avena en el
equipo que por su naturaleza es Imposible planficarse en & tlempo, pusde
impiicar ¢ cambio de algunas piezas del equipo en caso de ser necesario,

« [l Proveedor destaca a su personal 2 [as instalaciones del Establecimiento de
Salud donde se encuentra e equipo. Ademds, los insumos, repuestos,
herramientas v gastos estardn cublerto por & Proveedor.

B mantenimiento preventiva y mantenimiento corectiva sard registrace en 3 Brosn SR Gauai0 te 3% G matenimientd

504 propuesto o & formato de OTM que cuente I3 entidad, Este documento s valido asando
cuenta con la firma del responsable del servido usuario del equipo, del responsabie dsl drea de manienimiento
de equipos blomédicos del establedmiento de salud o quien haga sus veces y ¢ respansable del mantenimiento

del Provesdor.
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142 CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO COMO PARTE DE GARANTIA
El Actz de Conformidad de Mantenimuento Preventivo (FOETIBED N (03 serd emitido una vez por cada ano de
garantia y debe estar suscrito por ios siguientss representantes:

B
%I‘
-

P

. Un representante del drea usuana del Establecmiento de Salud;
. Un representante def drea téonica del Establedmiento de Salud, y
. Un representante (técnico y/o comercial y/o legal) del Proveedor

Bl Acta ge Conformidad de Martesimiento Preventivo (ESamatavaia) no invalida @ redamo posterior par parte
de |3 Entidad por defectos o vidos ocultes, u otras situaciones andmalas no detectables o no vertlicables en el
manterimiente de los bienes

15. SOPORTE TECNICO
15,1 FALLAS DE EQUIPO
Al ocurfir un evento, de requerimiento de atencidn af equipo, & Entidad Contratante y/o Estatéecimiento de Salud
comunica & Proveedor quien deberd dar el soporte a distancia en forma inmediata, de no haber soludén al incdenta
el Proveedor debe atender en forma presendal con su personal téonico calificado y con experienda demostrable en
reparacidn y mantemmiento, dentro def plazo establecido en & contrato,

L2 atencidn se dard de las siguientes formas:

Tipo de Soporte Caracteristicas

A distanda o Sedesarolla por medio de los canales siguientss: tefono y/0 COMEO electranico,
para este fin del Proveedor propordonard estos datos v &5 su obigadidn mantensrio -
actualizado y vigente durante el periodo de garantia del equpo.

« Para la susoipadn del contrato, el Provesdor deberd proporcionar una  Cirecdion
de cofreo eectronico, la sola rewisidn del  corred electonico por parte del
Establecimiendo de Salud 0 Entidad al Proveedor serd condderado como una
notificacion valida.

Presendcial «  Con el personal desianado por € Proveador, se apersonara al establecmiento de

salud, segin se establece en &l contrato.

16. FORMA DE PAGO:

La Entidad que ejecuta &l proyecto, realizars el pago paciado a favor del contratista al ténméino de la con‘raprestacidn, luego
de suscrito el Adta de Conformidad Téaica, on un PAGO UNICO.

Para efectos del pago de |55 contiaprestaaones ejecutadas por of contratista, |3 entidag deberd contar con |a siguiente
documentackin:

= Guia de remisidn visada por @ almacén central de la Gerencia Regional de Salud de la Ubertad, almacén
central de |a entidad benefidada, e drea usuara y lkidadoePlaniﬁcaddm UEI de GERESA LA LIBERTAD
0 quien haga sus vecss, dando i3 conformidad del blen

» Conformidad Técnica: A través del ACTA DE RECEPCION, INSTAIACION Y PRUEBA OPERATIVA
suscrito por las partes, entre el Proveedor y 13 entidad final donde funcionara el equipo, segin l=s -
CONDICIONES TECNICAS del 5i2n, en su formato respective

PARA LA CONFORMIDAD final mediante Informe def RESPONSABLE DE LA UNIDAD EJECUTORA
DE INVERSIONES y ofiao del JEFE DE LA OFICINA DE PLANIFICACION — GERENCIA REGIONAL
DE SALUD de manera ofidal.

« Emisidn de Comprabante de pago.

« Copia de orden de compra yj'o contrato.

« Copias simples de los certificados de capacitadidn usuaria y téonica,

Se debe presentar Ia(s) guia(s) de remision en el aimacén central de la Gerenda Regional de Salud La Libertad, provia
oonstatzcidn de los blenes entregados, sito en AV. Teodoro Vaicireel 1195, Urb. Santa Leonor, Trujiik,

INGENIERD INDUSTRIAL
REG. CIP. 220712
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17. PENALIDADES:
Si EL CONTRATISTA incurre en retrase Injustificado en |a ejecuddn de Ias prestaciones abjeto def contrato, LA EXTIDAD le
aplicara una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un mente méximeo equivalente al diez por ciento (109%) del monto

del contrato vigente, de ser el caso, del monto dei itemn que debid ejecutarse, en concordanca con ef artiosto 132 del
Reglamento de 1a Ley de Contrataciones del Estado.

En todos los casos, la penalidad se aplicard automaticamente y se caloulara de acuerdo a |a siguiente formula:

0.10 x Monto
F x Plazo en dias

Penaiidad Diaria =
Donde:
F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menares o iguales a sesenta (60) diss.
Se considera justificade &l retraso, cusando EL CONTRATISTA acredite, de modo cbjetivamente sustentado, que o mayor
ﬂempotrmsamdomlerasmtamp(mEstacaﬂhdénddmh'asomm)\sﬁﬁmdonodalmdpagodeoaﬁos
generales de ning(in tipo, conforme & articulo 133 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 resultanta de 13 ejecuddn de La garantia de fiel cumplimiento,

c: Estos dos tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un manto méximo equivalente al diez por dento (10%) de! monto
del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

Cuando se Begue a oubrir &l monto méximo de la penatidad por mora ¢ el monto méximo para otras penalidades, de ser el
caso, LA ENTIDAD pusde resolver el contrato por incumplimiento

18. OTRAS PENALIDADES

—o N

i

DETALLE

~PROCEDIMIENTO ]

01

En caso ce i3 garantla, sl
pasados dos diez (10) dias
calendarics iniciales
sefialades en e 2.10 Iteval
b} y o contratista no he
reemplazado & equipo o no
ha proporcionado los medios
cportunos para que a2
actividad dal drea usuaria no
se ves sectada, se aplicard
& siquiente panalicad:

La Oficina de Serwcios Generales ¢ |
Unidad de Ingenieris Qinics o Ares
Técnica de |a entidad o quien haga
sus vecas, Informard de dicho retraso
2 la oficne de Abastadmiento de ia
Entidad, La panalidad serd apicable a
la prestacién accesaria,

En caso oe i3 garantls, si
pasado Ios treinta (30) diss
calendarios agcionales 3 s
mancionades en & 210
fiteral b) y el proveedor no
entrega ¢ equipo reparada,
o no reemplaza el equipo
defectuoso por uno de fos

12 Ofiona de Servicios Generales o
Unidad de Ingeniesfa Cinica o Arce
Técnica do ln entidad o quen haga
Sus veces, informard de dicho retraso
2 la ofidna de Absstecmiento de b
Entidad, La penalidad serd aplcable 3
fa prestacion accesoria,

a3

En el cado en & no antregs
del programa de
mantenimianto praventho o
o repiizer ks subsanacidn,
cordormo al numeral 2.11,
52 aphaaré |a siguienta
penalidad:

0.5% de la UIT por

cada dia de demora

La Oficing de Servicios Ganerales o
Unidad de Ingeniers Qinica o Area
Téanica de la enticad o quien haga
sus veces, Informerd de dicha
retraso a |2 oficinz de
Abastecimiento de la Entidad, La
penslidad serd splicable »
prestacdn acceseria,

19, RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La racepadn conforme de la prestaddn per parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho 3 reclamar posteriormente por
defectos o vidos ocultos, mnfomeabdlspustopotbsamolosmde!aszchonlnmddmdoylnaesu/
/

Reglamento. /1

REG. CiIP, 220712

o/




-

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA
BASES INTEGRADAS

B | s gomratame

L= responsabilidad por vidos ooultos, Sene e mismo penodo de garanta comercial, en concordancia con ko establecido
@ & ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA del bien, contabilizado desde la suscripcién de |z misma.

20. RESOLUCION DE CONTRATO

Cualquierd de ias partes pueds resolver o contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo 32 y articulo 36 de
la Ley de Contrataciones del Estado, y el artioulo 164 de su Reglamento, De darse & casa, LA ENTIDAD procaders de
acuerdo a lo establecdo en el arbiculo 165 dal Reglaments de 1a Ley de Conratacionas del Estado.

21. RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES
Cuando se resuelva o contraltn por Causas imputables & algunes de las partes, se dabe resarcir los dafios y perjuicios
ocasionados, a trevés de la indemnizacidn correspondente, Ello no obsta la aplicacidn de las sandonas administrativas,
penales y pecunianies a que dicho incumplimiento diere lugar, en & caso que éstas correspondan.

Lo sefialade precedentzmente no exame a ninguna de @&s partes del cumplimiento de lzs demas abligaoones previstas en
o presente contrato.

22. DECLARACION JURADA DE INTERESES

El proveedar dedara conocer los alcances dad Decreto de Urgencia N° 02042019 y su reglamenta aprobade por Decreto
Supremo N° 91-2020-PCM, respedde a la presentacidn, contenido v oportunidad de l2 obligatoriedad de & presertacion
de la dedarecon Jurada de Intereses,

El provesdor 52 obliga 2 presentar su Declaraddn Juradz de Intersses en ios plazos previstos 5° del Deorsto de Lrgendia
referido.

Constituye causal de resokuciin de la orden de servido, el incumplimiento del requerimiento de presentar la Dedaradon
Jurada de Intereses de acusrde a b establecido en el pumeral 11.5 del articulo 11 del reglamento menciorado, © en caso
de presentarse la Declaracion Jurada de Intereses con informaddn inexacta o falsa

23, ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indrectamente, o tratandoss de una persona kuridica a traves
de sus soces, integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes kegales, funconanos, asasores
G personas vinculadas a lzs que se refiere el articulo 248-A, ofrecido, negotiado o efectsado, cualquier pago, en general,
cualquier benefido o incentivo legal en reladidn con el contrato.

Asimismn, & CONTRATISTA se abliga a conducirss en toda mamento, durante 1a ejzoucdn de! contrato, con honestidad,
probidad, veraddad e integridad y de no cxmeter actos llegales o de corrupcidn, direda o indirectament= o a través de
sus socios, accionistas, particpacioncitas, ssesores y personas vinculadas a las que se refiere el arbioulo 248-A.

Ademas, EL CONTRATISTA se comprometa a comunicar a las autoridades competentss, de manera directa y oportuna
asalquier acto ¢ conducta flicita o comrupta de 1z (ue tuviera conddmiento; y adoptar medidas thaicas, crganizativas y/o
de personal apropladas para evitar los refendos actos o practicas.

24.  SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Las controverslas que surjan entre i@s partes durante la gjecucién del contrato se resuelven mediante condgliacion o
arbitraje, seplin el acverdo de las partes,

Cuaiquiera de |as partes tene derecho a inldar & arbitrage a fin de resolver dichas controversias dentro dal plazo de
caducidad previsto en los artfouics 122, 137, 140, 143, 146, 147 y 149 dol Reglamento de I3 Ley de Contratadiones del
Estado vy sus respectivas modificatonas o, en su defecte, en &l indso 15.2 del articulo 45 de s Ley de Contratadiones ozl
Estado.

Facultattvamente, cualquiera de las partes tiene & derecho a solicter una conciiaddn dentro del plazo de caducidad
oocrespondients, segan lo sefialado en & articulo 183 del Reglamento de 1a Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio
de recurmir al arbitraje, en caso no e Begue a un acuerdo entre ambas partes o se llecue a un acuerdo pardal, segin lo
safialado en © anticule 184 del Reglamento de [a Ley de Contratadones del Estado. Las controversias sobre muiidad ded
contrato solo pusden ser sometidas 3 arbitraje, ambas normas modificadas por 2 Decreto Supreme N° 056-2017-EF

EI Laudo arbitral emitido es napeisble, definitivo y obligatono para las partes desde & momento de su notificacdn, seglin
lo previsto en el inciso 45.8 del 45 de la Ley de Contratacknes de! Estada, modficadas por el Deareto Legigiativo N® 1341,

25. SISTEMA DE CONTRATACION Y MODALIDAD DE EJECUCION: El sstema de contataddn de ios blenes g5 suma
alzada y la madaikdad de epeoucon contractual, es sequn 1o estabiecen Yos siguientes cuadros,

LENIN TARRILLO
INGENIERO INDUSTRY
REG. CIP. 22071
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CUADRO N° 02: MODALIDAD DE EJECUCION DE EQUIPO MEDICO

MODALIDAD DE
EJECUCION

DESCRIPCION EQUIPO MEDICO TOTAL

|CUNA DE CALOR RADIANTE ) LLAVE EN MANO _
DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS LLAVE EN MANO

LLAVE EN MANO

26. REQUISITOS DE CALIFICACION:
A) CAPACIDAD LEGAL:
Requssitos:
a) Autorizadén Sanftarla de Funcicnamiento de acuerdo a B3 Ley N° 29459 y el Reglamento de
Estatiecimientos Farmacéutioos D.S. N°014-2011-SA, de acuerdo 3l cuadro siguiente:

/

LENIN TARRILLO MENDOZA
INGENIERD DLIS TRIAL
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DESCRIPCION EQUIPO MEDICO

1 |AUTOQUERATOREFRACTOMETRO

6 |DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS

7 |ECOGRAFO DOPPLER COLOR 4D (USO PEDIATRICO)

21 |[OFTALMOSCOPIO INDIRECTO

Aceditacd:
a) Copla Simple de cartificado de buenas prachcas de almacenamianto (BPAT,

b) Copia @mplke de la Resolucicn de Autorizacdn
emitida por la Drecddn Gan de Medicarnentos
nacioral oe proguctos Fanr 008, Dispositvas
autaridad de productos Farmaoduticas, Dispositivos Médkns v rodut
(ARM), s2q0n corre
oerre

8) CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL:
Requisitos:
PARA LA INSTALACION, F
EQUIPQS MEDICOS (En resacadr
PERSONAL PROFESTONAL
Cantidad minima: D1

>

[

ca det Equipa)

10 expuesto en (2 Fichs Tecnl

TELECOMUNICACIONES O INGENIERD BIOMEDIOD O INGEMIERO
INGEMIERD MECATROMNICD
CONDICION: COLEGIADO Y HABILITADC

Condcitr

Saritaria de Funsionamiento otorgada 2 nombre del postor,
Ircumos y Drogas = DIGEMID, como autoridas
ficos y productos Sanitamas (ANM) o por la
s Sanitarics de nivel regions
da. Dicho establaamiento farmaciutico no debe encontrarse en situscidn de

OPCRATIVA, PROTOCOLO DE PRUESAS Y CAPACITACION PARA

PROFESION: PROFESIONAL DE SALUD O INGENIERD ELECTRONICO O INGEMIERO

INDUSTRIAL O

LENIN TARRILLO MEN

MNGENIERD INDUSTRI
REG. C#w. 22071
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| GERENCIA REGIONAL
| DESALUD

=

Experienca

Acreditacidn

Requisitos:

EXPERIENCIA: CUATRO (04) ﬁ.HDE DE EXPERIENCIA EN INSTALACION Y/O
IMPLEMENTACION ¥/'O CAPACTTACION _
{0 MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPCS MEDICOS OFERTADOS Y EXPERIEMCIA EN
SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADD EN MANTENIMIENTC DEL EQUIFD OFERTADO.
CONTAR. CON CAPACITACION DE 30 HORAS LECTIVAS MINIMAS

EM MANTEMIMIENTD DEL EQUIPD OFERTADO. LA

; EXPERIENCIA SE CONTAEILIZARA DE LA FECHA DE COLEGIATURA EN ADE L."-.NTE|

ACREDITACION : LA EXPERIENCIA DEL PERSOMAL CLAVE SE ACREDITARA CON
CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES

: DOCUMENTOS: (I) COPIA SIMPLE DE CONTRATOS ¥ SU RESPECTIVA CONFORMIDHMD

O () CONSTANCIAS O (II) CERTIFICADOS © (IV) CUALQUIER OTRA
DOCUMENTACION QUE, DE MANERA FEHACTENTE DEMUESTRE LA EXPERIENCIA DEL
PERSOMAL PROPUESTD. _

LA CAPACITACION DEL PROFESIONAL SE ACREDITARA CON CONSTANCIAS O
CERTIFICADOS QUE DEMUESTRE LA CAPACTTACION DEL PERSONAL PROPUESTD

RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PERSONAL TECNICO

Cantidad minima:
! PROFESION : TECNICO ELECTRONICO © TECMICO ELECTRICISTA O TECNICO

Profesitn

Experienda

Acreditadon

0

MECANICD ELECTRICISTA. TECNICO

TITULADD O EGRESADD DE INSTITUTO SIUPERIOR TECHNOLOGICO DE SEIS (05)
SEMESTRES ACADEMICOS O MAYOR. TAMBIEN PODRA PARTICIPAR COMO PERSOMNAL
DE MANTEMIMIENTO EL BACHILLER EN INGENIERLA ELECTROMICA O INGEMNIERLA
WECANIC‘A o IHGENIERL!A. M EC.--TRDNIC‘A O INGENIERIA ELECTRIC‘A O INGENIERLA
MECAMICA ELECTRICA O INGENIERL"A. INDUSTRIAL O INGE MIERLA BICMEDICA.

, EXPERIEMCIA : CUATROD (04) ARIDS © MAS DE EXFERIENCLA EN EL MANTENIMIENTO
' YO REPARACION DE LOS

EQUIPAMIENTOS MEDICOS, SE COMTAEILIZARA, PARA EL CASO DEL PERSOMAL
TECMICO, DE LA FECHA DE DE-'I:ENCICW-J DEL TITULD EN ADELANTE Y, PARA EL CASO
DEL BACHILLER ENM INGEMIERLA, FECHA DE GRADO DE BACHILLER EN ADELANTE.
TAMEIEN, EL PERSONAL PROFESIOMAL COLEGIADD DE INGEMIERLIA PODRA
PARTICIPAR COMO EMNCARGADD DEL MANTENIMIENTO, SIEMPRE QUE CUMPLA CON
EL NUHERO DE AROS DE EXPERIENCIA SOLICITADOS EN EL MANTENIMIENTO Y/O
REPARACION DE EQUTPOIS ME] COTONS. COMTAR OO 30 HORAS LECTIVAS MINIMAS
DE CARPACTTACION BN MANTENIMIENTCO DEL
EQUIPO OFERTADC.

. ACREDITACION : LA EXPERIENCIA DEL PERSOMAL CLAVE SE ACREDITARA COM
' CUALOUIERA DE LOS SIGUIENMTES

DOCUMENTOS: (I} COPIA SIMPLE DE CONTRATOS ¥ 50U RESPECTIVA CONFORMIDAD
O (II) COMSTANCIAS O (II) CERTIFICADOS © (IV) CUMQUIER OTRA
DOCUMENTACION QUE, DE MANERA FEHACIENTE DEMUESTRE LA EXPERIENCIA DEL
PERSONAL PROPUESTO.

LA CAPACITACION DEL PROFESIOMAL SE ACREDITARA CON CONSTANCIAS O
CERTIFICADOS QUE DEMUESTRE LA CAPACTTACION DEL PERSOMAL PROPUESTO

C) EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD:

FACTURACION DEL POSTOR:

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalents a:

| 5 |CUNA DE CALOR RADIANTE 1 VEZ EL VALOR ESTIMADO

DESCRIPCION EQUIPO MEDICO TOTAL MONTO FACTURADO

DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 2 VECES E1 VALOR ESTIMADO
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% | DESALUD weox . (iherlael
|

.

;EQUIPO DE RAYOS X ESTACIONARIO DIGITAL CON

|OFTALMOSCOPIO INDIRECTO 2 | 3vEcs L vaLoR ESTIMADO

por fa venta de bienes iguales o amiiares al cbjeto de la convocatoria, durants los ocho (8) afios anteriores @ #a
presentacicn de ofertas que se computardn desde g fecha de 1l conformidad o emisidn de! comprobante
comresponda,

Considerar &l Decreto Supremo N° 168-2020-EF de fecha 29/06/2020, a1 articulo 49 del RLCE, que establece las caractevisbicas
de los requisitos de calificacén, se he incorporado el numeral: “49.6. Cuando en ks procedimientos de selecodn nara B
contratacién de bienes y seriaos en general se inckuya € requisito de calficacion de experenta del postar en la espedalidad,
la expenienda exigida a las postores que acrediten tener fa condicion de migo y pequefia empresa, ¢ 1os consardos confoemados
en su totelidad por éstas, no podrd superar @ 25% del valor estimado, siempre que el procedimiento de selecddn o item
respectivo, por su cuantia, corresponda a una Adjudicaddn Simplificada,”

Se consideran bienes similares a los siguientes:

CUADRO N* 04: DEFINICION DE BIENES SIMILARES DE EQUIPO MEDICO

DEFINICION DE BIENES SIMILARES

OREFRACTOMETRO

6 |DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 1 P ALETAL EXTIRAAS.

LY PALETAS INTENNAS
OESTETRCD

Lo
S

LENIN TARRILLO MENDOZA
INGENIERD INDUSTRWAL
REG, CIP. 220712
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| o compROMISC
: e [é

(9 luyucn. EILES © o- Eng -x

27. SUSTENTO Y ACREDITACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS EN PROPUESTAS

Documentos de presentacion obligatoria

27.1 Bl postor deberd demostrar fehadentemente que of bien ofertado cumple con |as 2spacficaciones tecnicas
caracteristicas téonicas solidtadas por 13 entidad, para i cual deberd presentar el Fm@ﬁ:@ "Hoja de

presantaddn del Equipe / Sustento de Cumplimiento de Caracter fsticas Téonlcas™

Asimismo, ¢ postor adjuntan 'ccua de catdlogos, manual de uso y operacdn, manuela de servicio téonico
folatns, data sheets o Brochure de los fabvicantes o duefios de ia marca y modelos de las partes corres .pmdifn'e:
al cumplimiento de especificaciones taonicas estableckdas v suscritos por &l representante legal

La propuesta del postor debe indicar lo sefalado en cl Pm’inﬁﬁ“‘"ﬁi' ndicando claramente o nimero de foko(s)
que sustentz el cumplimiento de las caracteristicas i COMO sustanto y rtﬁpadv de ka informacidn indicada,
Para &l nimero de los follos no debard colocarse rangos c»- nimercs, sing nimeras Individuales.

Las caracteristicas thonicas que debardn acreditarse con ks documentos adicionales mendonados son:

LENIN TARRILLOMENDOZA
ERO WOUSTRIAL
REG, Cw. 220742
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DB | GERENCIA REGIONAL COMPROMIST
§ DE SALUD e (iherind

pryrro

DESCRPOON EQUIPO MEDKCD ESPECIFICACIONES TECMICAS A SUSTENTAR

AUTOQLERATOREFRACTOMETAC 7 $ 005 C00 004 DL BOX B2 OO BOC D06 D) 163 1L 400 (04 108 199 LOT 598 109 0

6 JESTIBRILADOR CON M0ONITOR Y PALETAS EXTUINAS

FIALMOSCOMO INORECTO

LENIN TARRILLO MENDOZ#
INGENIERD INDUSTRIAL
REG. CIP. 220712
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& | sEmaseom SR Rerid

e
Se predsa que, bsdsduadonsjumdas,fumamsofonmuﬂovauosmemnfomun!admdebmemr
debldammu:ﬁrmadosptxdpom.Losdarésdoumtmnsdebmsermmdos(mworaposmrjnd
oaso&pesumjudm,puwmxmmlegal,apodmummataﬂodeslmadomadwmv,mcaso
de persona natural, por este o su apoderado.

272.2 CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA; UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP IEC 606011:2010 Equipos

Médinos Eléctricos. Cualquiers de los certificados emitido por Institucidn competente, Deberd ser demostrado en
el manual o catalogo o ficha bénica o documento del fatwicante.
Los equipes que utiicen energla elécrica deberdn cumplir con lo normado en ¢f Cidigo Nadonal de Siectricidad
vlgenbeenolpisy&bmmmmummmm(amgrmmwmmjex).ms
ngmmmdm&mmumﬂsomam&hmm
de entrega/recepcién de los equipos, & comité de recepeidn realizara |z inspeccid téenica respectiva.

273 mmmwmmmm-wmsfum
W;ommmsmmm.mamdmmm.wmsmmm
tegutwios.2"Mommam&berdeo(mnumom&dehsm

fases productivas: al Disefia, Desarrofio, Fabricacién, Investigacidn en el campo del équipo propuesto,

274 REGISTRO SANITARIO de ko bienes que por nonmatividad correspondan, presentar una Copla simple de la
— mwamgmogmauummmmwwmuemmwmmmm,scgmo
wmcosm&muymm(wmmsmmmuuymsmm
de Productios Farmaoéuticos, Dispesitivos Médicos y Productos Sanftarios).
wmanfmummmwﬂhMamwmumM
mumm.wmmmhmmmmmmmmm
en el Registro Sanitario del producto ofertado,
Cuando se trata de productos Importados, se deben presentar el Registro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitano que permita & comerdalizacdn en terrttoro nadonal. (Conforme Ofide N91494-2011-DIGEMID -DG-
DAS/ATAG/MINSA) ol 24/05/2011.
Enlau\beqn/recepddndelosowlpns,dmnﬂtédurempdénvmntzmlawgmda,ahfemademadem
m,wmonmmmmwhmcmm.
Los bienes gue no bwwmmlamam.:mmrﬂmmumm
rwmmaﬂnm‘ REGISTRO SANITARIO (EMITIDO POR DIGEMID).

275 BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO DEL POSTOR (BPA) (VIGENTE) esegurando con esto, que
bshlensqus:nobjetodehmmmunammmmquuesposmrmmlamn
las normativas en almacenamiento en equipos médicos, por lo que deberd presantar un Certificado que valide las
Buenas Practica de Almacanamianto (BPA); esto en concordancia o listado dz equipos Gue requieran contar con
mwn;dwadmmbmw&mmm.

Certificado de Buenas Praciicas de Almacenamiento- BPA

«  Vigente s la fecha de presentacdn o2 propuesta.
. Expedido por DIGEMID

En el ca¢o de consorcics o de postores que contratan servicios de amacenamiento, el Certificado debe estar a
nombrodehanpresamsehxéawddmmmmmdelmmm(vuﬂmblemmw)
mmﬁmwmmmdewmammqmmnedemmlmmm(sn
concordanca a lo indicaso en & numeral 3.2. del Pronunciamiento N° 330-2008/DOF), asi como adreditar el
wwlmtamdﬂoswmwelowmpmdmrealzmdoamubiﬂdaddeadawmtantomlam
quept&aelsuvidncanomlawsaquesoudhdmidodd&mmmo(ancmcnrdmdaalo
indicado en el numeral 3.1 del Pronuncamiento N 039-2011/0TN).
&mhmmﬂa&ndimm&dmmmbmweaeal&mmeruoonmcnmasu
nombre $ mqmdm@ﬁwawrdmmmwmulmmmhmmmma
Ceruﬁ:adode&nnuprécucasdzmmnuermamnmvbm,elodemﬂoaloseﬁaladoporlaolcmm
(mediante Ofido N91191-2011-DIGEMID-DG-DCVS-ECVE/MINSA (promunciamiento N°l41-20f4-DSlJ)
mdmmlammmmmmmdaWsemdemuwmw
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM).

Vigente & nombre del postor, emitido por la ANM o ARM (éste Gitimo, en casc de |a apicacidn def Art. 111 cal
Decreto Supremo N° 014-2011-SA y sus medificatorias),
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(ANEXO N° 10)

(APLICADO EN PROCEDIMIENTOS DE SELECCION)
DECLARACION JURADA DE MATERIALES Y EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO

SANITARIO
Sefiores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -
De nuestra consideracian,
El que se suscribe, .............., e POSEOC y/0 Representante Legal de [CONSIGNAR EN

CASO DE SER PERSONA JURiDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N®
[CONSIGNAR NUMERO DE QOQJMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en |a localidad de, [CONSIGNAR EN
CASC DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] Asienta NO
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JUREDICA], DECLARO BAJO JURAMENTO gue el (CONSIGNAR EL
BIEN OFERTADO) incluido dentro def ITEM N ...........cccouvnrennee, IO rEQUIETE de registro sanitario OLOrgado por
la Direcadn General de Medicamentos, Insumas y Drogas, sometiéndome a la descalificacion de comprobarse o
contrano.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representanta legal o comdin, segin corresponda

Aot il |

LENIN TARRILLD MENDOZA
INGERIERD WOUSTIIAL
REG. CIP. 220712
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(ANEXO N° 11)

DECLARACION JURADA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES
Sefiores 2
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -
De nuestra consideracian,
El QUE SUSTIIDE, vovecrerssscianisinasmmmssssssssasssss thsnasisris passsmass sisstssssass Identificado con DNI NO ......cccovciicnianninnn , en mi
calidad de representante legal de la empresa con RUC N® .ovniiciiiiiiainns ,

DECLARO BAJO JURAMENTO, que de resultar adjudicado, ml representada garantiza el perfecto estado de
funcionamients de los equipos, incluyendo sus componentes ofertados contra cualquier desperfecto o defidencia
de fabrica que pudiera manifestarse durante su instaladidn y/o funcionamiento, en las condiciones imperantes en
cada punto de destino, por el periodo de garantia total seqln el detaila siguiente:

i N° ol i Garané:_;agm m:rﬁ Garantia Total
e ® . () + (b)

Lavigendadegarantfa,seomtaréaparﬁrdeldiasiguienhedelasusaipd&delAdadeCnnfonnidaddela
Recepcidn, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos.

La presente garantia induye [a reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes defectuosos de las
equipos ofertados a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento y cuyos gastos correrdn a cuenta de
nuestra representada, salvo que las falas hayan sido ocasionadas por el usuario de los equipos médices.

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

La presente garantia se extenderd como consecuencia de los periodas de inoperatividad de los equipos por causa
atribuibles a nuestra representada. El periodo de extensidn de la garantia sera el mismo que el periodo que estuva

- inoperativo el equipo.

Este documento serd canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un documento de
garantia de respaldo del fabricante de! equipo 2 la entrega del equipo, de ser adjudicados

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Atentamente,

Firma, Nombres y Apeilldos del postor o
Representante legal 6 comin, segin corresponda

LENINT MENDOZA
INGE WNDUSTRIAL
REG. CIP. 220712

\_ O/
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(ANEXO N° 12)
DE DE SER -VENTA
Seficres
COMITE DE SELECCION Y/0 ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -
De nuestra consideracion,
Bl que suscribe, . e .. Identificado con DNI N@ ,, . &N mi calidad de representante legal
de fa emp:ua > cm RUC N° ey DECLARD BAXO

JURAMENTO que m rcorcs*'tada se cmmmmae a b smenua

Ofrecer a favor de |2 entidad, lo siguente:

" Senico de mantensmento postventa una vez venada I3 garantia comerdal y témica; por el periodo de vida (il
recomendada por el fabricante,

*  Garantizer un Stock o2 repuestos y/o accesorios, Insumas, consumibles y otros materizdes en @ postventa; por el
periodo de vida Otil recomendada por el fabricante, el cud e de .......... (SENALAR TIEMPO DE VIDA ULTIL DEL
PRODUCTO OFRECIDO).

Todo ello conforme a las recomendadiones dal fabricante.
[CONSEGNAR CIUDAD Y FECHA]

Atertamente,

Firma, Nombres y A;nlﬂdos del postor o
Representante legal o com(in, segdn corresponda

/,.
/

[/ /

LENIN ;kmu.o uguoou

MNGENIERD INDUSTRIAL
REG. CiP. 220712
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(ANEXO N° 14)

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMITENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
AMPLIACION DE GARANTIA POR INCUMPLIMIENTO

Sefores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

Presente. -
De nuestra consideracion,
El que susoribe ...........oiiiciciinicnian Tdentificado con DNI N® ...ciniicinicinnnnsy

en mi calidad de represmtante legal de 12 empresa aas .. Con
RUC K® ., ., DECLARO BAJO JURAMENTO que ma tepresentada se compromeee a lo ssgulentz

Ofrecer a favor de Ia entidad, lo siguiente:

*  Cumplir el programa de mantenimiento preventivo en el pericdo concordante con fa garantia y el
manual de servido técnico del equipo (induyendo consumibles, piezas, partes, componentes,
accesorias e insumos empleados para Ia ejecucion del programa de Mantenimiento).

* L3 presente ampliacion de garantia se extenderd como consecuencia de los periodos de no cumplir
con la programacién de Mantenimiento preventivo a los equipos medicos, por causa atribulbles a
nuestra representada, El perioda de extensidn de la garantia serd el mismo que el periodo que
estuvo sin mantenimiento preventivo ef equipo ofertado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Atentamente,

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comn, segim corresponda

Lsﬁmu

mm NDUSTI!IAL
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FORMATO N° 01

HOJA DE PRESENTACION DEL EQUIPO [SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE CARACTERISTICAS
TECNICAS

Sefiores

COMITE DE SELECCION Y/O ORGAND ENCARGADO DE LAS CONTRATACTONES

Presents. -

En calidad de Postor v en cumplimiento da mi oferta y las condlciones existentas, e suscrito adjunta el
sustento de cumplimiento de acuerdo con fas caracteristicas indicadas en fa Ficha Téaica

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS
Denominacion acion del Bien y/0 equipo ofertado
Nombre 0 razén social def postor

Fecha de Fabricaciin

Marca del Equipo

Modelo del equipo

| Garantia Comercial meses
= SeMDo de Post Venta i o meses

" CARACTERISTICAS TECNICAS

CUMPLE CON EL N° FOLIC Y/O |
1 N® | CARACTERISTICAS ESPECIFICACIONES | REQUERIMIENTO COMENTARIO
St NO

E\esiesenﬂdo,mmmumaetmmrel bien con Bscara@en’sﬁ:asenfomoydmleseq;edﬁadgs‘

Fecha......cimiin -
Firma, NonhsyApeI!doldd postor o
Reprasentanta legal o comdn, segin co
Neta: Consgrar of rimmn de el del sl 8¢ b comcteristios tiaves, dedend &resoriar o fomatn por cade tarm del e 10 CGp0 Clertad /




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA
BASES INTEGRADAS

|

@' GERENCIA REGIONAL

= | DE SALUD W

-

FORMATO N° 02

ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS

CLTALT Qusgnar no

0CESD

Siendo  las  ......... horas del dia d Proveedor |
hizo efectivo &l acto de entrega en @ Servicio de .....,...., S - Lt AR ST TGRS el
equipo que a contnuacidn se detalla;
DESCRIPCION MARCA MODELO N SERIE
N° de Orden de Compra:

Dicho acto contd con |a presenca do Comié de Recepddn de Equipos: Usuario Final, jefe o Representante del Area de
Almacén, jefe ¢ Representante del drea de Mantenimiento de Equipos. En la recepadn de! citado equipo se pudo constatar:

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas seain f detalle de s espedificadones téonicas presentadas en la
prepuesta del proveedar, asl coma 25 condicones sefialadas en 1 orden de compra y en tas Bases,

2. Integridad fisica y estado de conservaoian dptimo del equipo médico y Sus componentes periféricos,

3. Las placas de fabrica def bien o equipo entregado, consignard & afic de fabricaddn, condicidn del equipo nuevo y e
afio de fabricaciin de doce (12) mesas o menor, anterior 3 15 fecha de presentacion de la propussta

4. Enfrega de Ficha de espedificadonss téonicas con el ownplimienta de fas mismas, firmado por Representante Legal
de la Empresa

5. Entrega de la Ficha Técrica de equipamiento.

6. Instalation y Prusba operativa del equipo médico, teréendo en consideracidn & protocoio de pruebas, resultada del
protocolo de prugbas y condiciones de pre instalacion (de ser &l casc),

7. Perfecto estado de fundanamiento del equipamiento, Induyendo Lodas los accesorios necesarios para su Instaacién
8. Aca de Capaditacidn Basica en of Correcto Manejo, Operacidn Funcional, Cuidado y Conservacian del Equipo

9. Adta de Capecitacidn Especiafizada en Servido Técnico de Mantenimiento y Reparacidn de Equipamiento

10. Entrega de un Certificado de Garantia de ,........... meses (que rige a partir de hoy) por o por @ bien o equipo.

11. Los Dienes adquindos tiensn grabados en bajo refieve (o colocada una plece de meta, de preferendia ramachada) el
Ingotipo e |a Entidad, el nombre ded equipo, Ia razén sodal v el teiéfono del Proveedor y facha de instalacidn v -
garantia (mes y Afa), de acuerdo a lo Indicado en & numeral 13.15

12. Entrega en original de das (02) Juegos de Manual {Operacidn y Serico Téankco) por & bien o equipo {medio fisica y
archivo digital: USB), segun o indicado en & numerat 13.6

13. Entrega de un {01) Programa de Mantenimlento Preventivo de! equipo v su comrespondients Procedimientos de
Mantenimiento Preventivo en concordancss con & Manual de Servido Témico,

14, Entrega de' Formatn de Dedaraddn Jurads de cumplimiente del programa de mantenimiento preventivo, bajo
compromiso de ampiiar 1a garantia del equipo en los meses de no cumpkmients de la grogramadian de mantenimiento
preventive prapuesto,

15. Entrege de los Costos Unitarios de Jos Comporentes, Repuestos, Accesonios e Insumes de ks Equipos istalados

16. Entrega de documento Compromisa De Suministro De insumos, Repoestns Y Accesarios llenada y firmadz por el
representante legal de la empresz

17. Entrega de Video d¢ Operacidn y Mantenimients

18. Entrega del Registro Sanitsrio o Cortificads de Registro Sanitario de los equipos, s=qin normative vigente de 3
DIGEMID,

/
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GERE GOBIERNO REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA
BASES INTEGRADAS

:E; ﬁﬂB&CM REGIONAL m
= | A JLFL
Acto seguido se llevd 3 cabo 18 instaladdn y prueba operativa del equipo, encontrandose tode conforme.
Arman dando fe de o antesiar,
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Ustsario Final resporsable SSGG/Ares Técnica
Servicio, Urdad o Departamento EESS/Rex! de Salud
"'NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista Represertants Leosl
Empress Proveedona (acuerdo al item 16.2.1) Empresa Proveadors

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UET = Panificacidn — GERESA/LL

REG. CIP. 220712




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA
BASES INTEGRADAS

¥ | s oo
] oo
= » [& ‘&
| ESPECIFICACIONES TECNICAS
ZPROCESO DE LICITACION [consignir sombee thel grocess u ordes de compen)”

DENOMINACION

MARCA

MODELD

A CARACTERISTICAS GENERALES:

AD1
AD2
AD3
B ACCESORI0S /COMPONENTES
BOJ
BOZ
| B03
[77¢ REQUERIMIENTO DE ENERGIA
o1
oz
3
! D GARANTIA Y MANTENIMIENTO:
| oo1
| Db2
| D03
E CAPACITACION, MANUALES Y OTROS:
E0L
E02
03
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA R ~NOM BRE,E:M{GD,.;ELLO Y FIRMA
Usuiario Final respansable SSCG/vea Técnica
Servicio, Unidad o Departamento EESS/Red de Sakxd =
""NOMBERE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Espadialista Represantants Legal
Empresa Proveedora (acuerco al kem 16.2,1) Empresa Proveedara

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representants Profesional
UEL - Planificacido — GERESASLL

LENIN TARRILLO MENDOZA
INGENIERD INDUSTRIAL
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GERE GOBIERNO REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA
BASES INTEGRADAS

! GERENCIA REGIONAL :
& ' DE SALUD weonfn [iherinal
fee=p
[ __ FICHA TECNICA |
“PROCESD DF LICITACION (consignar nombre del procis. « calen de compra )
DENOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELO o/c N° DE SERIE
COMPONENTES DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE REFERENCIA
ACCESORIOS CODIGO DE
IR e ua.’glg!gpo CANT. MARCA DIGODE | OBSERVACIONES
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y
Usuario Final responsable SSGG/Arez Témica
Senvido, Unidad o Departamento EESS/Red de Salud
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista Representante Legal
Empresa Proveadora (acuerdo al Rem 16.2.1) Empress Provesdora

REG. CIP. 220712




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA
BASES INTEGRADAS

| e el fiberd
[ FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS =

RITALCTS

(Presentar con 10 dias de antidipacion 8 i entrega del equipo, en referenda lo estipuleds en o manuad
tEcnico del squigo v de a5 eoomendadiones del fabvicante)

DENOMINACION
MARCA
MODELD
SERIE
Instrumantos,
NO Descripcién de la | Procedimientos p/realizar cada insumos y/o cstimado de Resultado - Valor
prueba prueba r:ulos :::k(::; realizacién esporado
i
i 2
3
4
5
= -
7
3 :
|
- = —
10 |
11 | |
Erer — g
12
13
14 i 1
2 | |

~{*) © proveador daberd Suministrar 108 HeUmas y/0 medios ASCos 3 emplear en 188 prusbas, a8 coma mriar con 18
nstrumentos de medicdn necesanas,
Nota: Se reaizard con of Reoresantante Area Especialista de 2 Empress Proveedera (PERSONAL CLAVE DEL PROVEEDOR),

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOHBRE CARGO, SE.I:LO Y FIRMA
Usuano Fnal responsatie SSGG/Area Téonica
Servicio, Unidad o Departamentn EESS/Red de Saud
NOMBRE, QRGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Represantante Area Equecialista Representants Lagal
Empress Pravesdora (acuendo al fiem 16.2.3) Empreasy Provoodon
NOMBRE, CAR'G-O, SELLO Y FIRMA / ./

Representante Profesiona /
UEl - Planfiicacion — GERESA/LL o=

LENIN TARRILLO
INCENIERD INDUSTRIAL
REG. CiP. 220712




GERE GOBIERNO REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA

BASES INTEGRADAS

& | sEmyee SN

T

| . RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS ]
ZPROCESO DE LICITACION (comsignar somiire del St9ceso & orden &6 compral’ -

DENOMINACION

MARCA

MODELD

SERIE

o| pepmes | moswmnn | ST | P | g | TR

emplear (*) realizadén esperado

1

2

=

4 |

5 ]
-~ 6 ]

7 |

I

9

10

1

12

13

14

15 | |

(%3 E provesdar debera suminstrar 10§ INSJMOs y/0 Mea0s ISc0s @ emplear en 1as pruebas, a1 como contar oon 105
Instrumentos de mediciin necesarics. .
Nota: Se realizard con e Represantante Area Espedalista de 2 Empresa Proveadora (PERSONAL CLAVE DEL PROVEEDOR).

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final responsatie SSGG/Area Técnica
Servicio, Unidad o Departamenta EESS/Red de Salwd
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Represeritante Area Especialista Representante Lagal
Errpresa Provesdora (acuards 8l item 16.2.1) Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profedonal
UEI - Panificacidn — GERESA/LL

REQG. CIF. 220712




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA
BASES INTEGRADAS

{2’ | GERENCIA REGIONAL COMPROMISD)
% DESALUD wesnfa, [

FORMATO N° 12

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DENOMINACTON

MARCA

MODELO

SERIE

MANTENIMIEN
- Dsm(’:ﬁqoo:ﬂmb PERIODO DE T TO PREVENTIVO
v3) 31619 14235118 212427303336

1 X X x | X X X
2 X X x | x| |x X
3 X X X X | X X
4 X X X X X X
5 X X X X X X
3 X X X X X X
K X X X X X X
8 X X X X | x X
9 X X X X | x X
10 | x| | x| |X X | x X |
11 X | X X | x | x X
12 | x X X X X X
13 X 5 | x X X
14 x| [ x| [x X X X
15 | x | x X X X X
16 | T_x_ — |x X X x| [ x|
17 S =] |x I'x | | x X %]

28, Nota:

29, El Mantenimientn Praventivo que s le reahce al equipo, deberd ser consignado en la Ficha "Orden de Trabajo
de Mantenimiento” que sard propordonada por % entidad.
Noka: Se realizacd con o Representante Area Espedalista de 13 Empress Proveedora (PERSONAL CLAVE DEL PROVEEDOR).

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final responsable SSGG/Area Témica
Servicio, Unidad o Departamento EESS/Red de Salud
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Espenialista Representante Legal
Empresa Proveedora (2ouerdo & item 16.2.1) Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesionsl / /
UET - Planificacion — GERESA/LL /

~

<

I
)

/“ ¥
LENIN TARRILLO MENDOZA
INGENIERD INOUSTRIAL
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GERE GOBIERNO REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA
BASES INTEGRADAS

Pr——
=i PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO |
“PROCKS0 R LICITACION {censimar nambre dal scucee u onden ¢ coners)”
DENOMINACION
MARCA
MODELO
SERIE
N| Descripcién | Procedimiantos para Realizar cada | Insumosy | Herramientas ".“m":‘ Horas
° Actividad actividad Repuestos | Instrumentos | ° o S | Hombro
1
. 2
3
3 _
5
- 6
7 4
8
9
10
1
12
13
14 |
15

%) Insumos: materiales utiizados para a eiecuach o mantenimierto prevertivo: impiadar o4 Contactos electricos
alcohal, [ubricante tefidn, soidadura, etr.
(**) Repueste: Provisién, conjunto de cosas QuUartadas para Usaras como recambio de consumibies de operacidn, piezas,

aresceits, partes y componentes de un equipo.
mauimmummmhawmahmmm (PERSONAL CLAVE DEL PRCVEEDOR).

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuaric Finad resporsable SSGG/Area Téonlca
Sesvicko, Unidad o Departamento EESS/Red de Saud
nomu,wteo,sm.ovnm NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Rapresentanta Arca Espedalista Represerfante Legal
Empresa Proveedara (acuerdo af ftem 16.2.1) Empresa Proveadora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesicnal
UET - Planificacion — GERESA/LL /

s

WOUSTRIAL
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/ GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA

DACLCC INITCMDANAC

@ GERENTIA REGIONAL

| o comeRose

—
S

ACTA DE CAPACITACION BASICA EN EL CORRECTO MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y
CONSERVACION DEL EQUIPO

CmsD o ooy

marasiakimeimsegroisin Y ERRON outieisnsatassarsapsemsmmmvemymseci o Al diStt 08 .....ciisnccsncannnes,  Brovincia de
, regién La Uibertad. Se leva a cabo Ia capacitacion f personal de mantenimiento del siguiente bizn:

Nombre del bien:

Marca:

Modelo;

Serie:

Proceso de adquisicidn:

N° de Contrate:

Razdn sodal del proveedor:
Dormicilio jegai:

RUC:

N Teléfone o Mavil:

L2 CAPACITACION Lrindada a favar de 13 entidad orientada al persanal de asistanaial, coresponde al manejo, operacsdn,
cuidada y conservackdn basica del equipo. Bl personal partidpante al finalizar la capacitacién recibié un “Certificado de
Capaciacién™ por parte del proveedor (Dicho certificado, asi como la imparticién de capadtacion solo sa
otorgard en caso se encuentre consignada en las espadificaciones técnicas de bien en cuestion).

-
N® Temética SI/ NO
Orientada a Personal Asistencial (A)
1 Presentaddn del Equipo, acoesorios/componantes
2 Presentadion y expicacidn de s principras de fundanamiento del bien
3 Uso y manejo da tas fundones del bien
% Cuizados basicos def equipo a cargo del usuario
3| Medias de saguridad en el uso de kos equipos
& Préctics dingida de’ maneio del bien
% Comprabaddn de los gorendizajes impartidos
| - Otros contenides que considere el proveedor
Representante (s} Ares Especialista de |a Empresa Proveedora encargado de la capacitaoon (PERSONAL CLAVE DEL
PROVEEDOR): _
N° DNI Apellidos y Nombres Profesion Firma i
1
2,
Personal agstenaal que redbs la capectadidn:
N° DNI Apellidos y Nombres Profesién Firma
1,
2.
3.
| |
4. | {
| %) J |
5. = B
6,
|
7. |
s — —
E=E=== e 1 . / ‘
9. / f
| it
| 10. N m ,A’Q'- , "i? ;II@ \
: —_— T T LERINTARRILLO MENDOZA
INGENIERD WOUSTRIAL

REG. CIP. 220712




GERE GOBIERNO REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA

BASES INTEGRADAS

Siendo las ... hovas del dfa ... del mes da del afo

(SRR T

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final
Senviclo, Unidad o Departamento

NOMBRE, GRGO, SELLO Y FIRMA
Especialista
Emmhoveada-a(mmoamem 16.2.1)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
respansable SSGG/Area Témica
EESS/Red de Saiud

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Legal
Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

I 4

LENIN rmnunlugnow
INGENIERD WDUSTRIAL
REG. CiP, 220712
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA
BASES INTEGRADAS

GERENCIA REGIORAL

5 COMPROMISD
_f‘i’_ DE SALUD "4»“[5 W

i ACTA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE l
EQUIPAMIENTO

O T AN i R - provincia de

Nombre dai bien:

Marca:

Modelo:

Serie:

Proceso de adquisicion:

N° de Contrato!

Razén social dal provesdoc:
Dormicic legal:

RUC:

N* Teléfono o Mdw:

La CAPACITACION brindada a favor 0 1a entidad orientada al personal ge asistendal, carmesponde al manejo, cperadidn,
culdado y conservacién basica del equipo. & personal participante af finalizer |a capadtacdn redbid un “Certificado e
Capacitacdn™ par parte del proveedor (Dicho certificado, asi como la imparticion de capacitacion solo se
otorgarh en caso se encuentre consignada en las especificaciones técnicas de bien en cuestion).

N® Tematica SI/ NO
Orientada a Personal de Mantenimiento

‘ Presentacidn del Equipo, accesorias/componentes

L

i J Presentaadn y explicacdn de los princinias de funclonamiento ded blen

3 | uso y manejo de les funciones dal bien

Desarmado del equpa an sus companentes

s | Explicaciones tiemcas de funconamiento de taretas electrdnicas
<

B | Detecritn de Fadas eléctricas y Blactrdnicas

Detalle del Mantenimiento Preventivo del equipo

Otros contenidos que considere ef proveador

» | Armado del Equipo

9 pruesa Opcraim del Equips

Representante (s) Area Especlalista de lz Emprasa Proveedor encargado de la capadtacin (PERSONAL CLAVE DEL

PROVEEDOR):
N° DNI lidos y Nombres Profesién Firma
1.
2.

Personal asistendal que redbe |3 capadtadidn:

N° DNI Apelidos y Nombres Profesidn Firma
|1
L
¥
[ ‘ .
E T ———
|
~ —]
.5 ; -—_ — 4 e
! /i
&, | f
7T | 1)
310 (0 r ]
e =" =L
| ‘ LENINTARRILLO MENDOZA
INGENIERD INDUSTRIAL

REG. CIP, 220712




GERE GOBIERNO REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA
BASES INTEGRADAS

E GERENCIA REGIONAL

. COMPROMIST
*= | DESALUD ool fiherla
==
ro T . [
10, | o
. i
12.
| — ==
3 |
Siendo 135 ...oecenee .horas del dia , del mes de del i ; en conformidad susariben las partes,

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Usuario Final responsable SSGG/Area Técnica
Sesvicio, Unidad o Departamento EESS/Red de Salud

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representants Kma Especialista

Representante Legal
Empresa Proveedora (acuerdo al ftem 16.2.1) Empresa Proveedora
NOMBRE, CA;IGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UEI — Planifcacion — GERESA/LL
/] "1
/7 /]
/ |
LENIN TARRILLO MENBOZA

REG. CIP, 220712




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA

BASES INTEGRADAS

3 GERENCIA REGIONAL oomm
DE SALUD 230 Con L‘

.
FORMATO N° 03
ACTA DE CONFORMIDAD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Siendo las ... .. horas del dia ........ ... Iz empresa .. ., hizo efectivo el ado de
confonmdad del mantentmemn prevent‘:vo en el > Del ServiciofUnidad o
Departamente de .. bl by ., del equipo que a condnuaclon se detala
[ Desmpaon Marca Modelo l No. Serie
No. Orden de Compra; No. Contrato
Dicho acto contd con Ja presencia del repeesentante del .. i . Y representante de la

Empvesa Proveedora, en |a constatacidn del cumplimiento de Iz prestauon accesoria se puado constatar:

1) Cumplimiento de Condiciones para el Mantznimiento Preventivo, segin el detalle de los Farmatos
del Programa de Mantenimiento Preventve, asi como 1as condiciones sefialadas en los documentos

contractuales.
Acto seguido se llevo a cabe 3 suscripddn de i presente Ada en sefial de conformidad

Firman dando fie de o anterior:

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA " NOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FIRMA.
Rapresentante Area Especialsta jefe de Servido y/o director
Empresa Provesdora de EESS,

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Represenants Area Toomica
dd EESS,

LENIN TARRILLO MENDOZA
INGENIERD INDUSTRIAL
REG. CIP, 220712




GERE GOBIERNO REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA

BASES INTEGRADAS

¥ | sz Sevwmonpe

FORMATO N° 04
(APLICADO EN LA POST VENTA)
{Uesado por fa oficina de mantenimiento)
DEPENDENCIA DE SALUD N°® DIA MES | ANO
(Para ser llenado por la depandencia solicttants)
AREA USUARIA UBICACION FISICA
DENOMINACION DEL EQUIPO O CODIGO
SERVICIO MARCA MODELD sBue PATRIMONIAL |
|
PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO O INSTALACION
FIRMA Y SELLO DEL FIRMA Y SELLO DE
SOLICITANTE FECHA SOLICITUD SERV. RECEPCION FECMA DE RECEP,
DIA ARO DIA MES | ANO
(Para ser llenado por |3 Oficing de Mantenimiento
DIAGNOSTICO TECNICO MUY URGENTE
PRIORIDAD URGENTE
PROGRAMADA
JEFE / ENCARGADO DE MANTENIMIENTO FECHA MODALIDAD DE | PERSONAL PROPIC
ATENCION | 1grcEROS A TODO COSTO

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO DE MANTENIMIENTO:

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO GRANTIA DEL SERVICIO COSTO DAL SERVICIO 1

| I | |

RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

/ /
'y
// ) ‘ /
LDJINTMRIJ.O MENDOZ'X' A
INGENTERD

REQ Ain Asese -




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA
BASES INTEGRADAS

FEORMATO N° 04 (REVERSO)
COSTOS DEL SERVICIO
(PARA USO DE LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)
| S |
CENTROS DE COSTOS
J
MANO DE OBRA |
ESPECIALIDAD HR/HOMBRE VALOR HR/HOMBRE cosToMO. |
'
|
COSTO POR MANO DE OBRA S/. |
REPUESTOS Y MATERIALES
|
SUMINISTRO
" DECRIPE COSTO cosTo
| 20 UM. | CANT. | rrsy, PARCIAL 5/.
MINSA | UMPRES.
|
]
| |
- 1

———— 4—

] - -

COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES S/,

| cosTo POR MANO DE OBRA | ‘
COSTO POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES

| OTROSGASTOS

| IMPUESTOS DE LEY

TOTAL, GENERAL S/. |

e —

— . -
FIRMA DEL EJECUTOR DE MANTENIMIENTO V°B® JEFE DE OFICINA DE MANTENIMIENTO (MINSA) |

o

.

LENIN TARRILLO MENDOZA

1RO WOUSTRIAL
G. CIp. 220712
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GERE GOBIERNO REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA

| GERENCIA REGIONAL COMPROFIASC,

|
| DESALUD
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RAQEQ INITERPANARQ

Prm“m Sousmotuso

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CUNA DE CALOR RADIANTE

FAMILA EQUIPO DE SOPORTE DE VIDA,

OE ON

EST) ZADA DE CUNA DE CALOR RADIANTE.

EQUIPAMIENTO EN SALUD ]

DESCRIPCIONFUNCIONAL | EQUIPO USADO PARA PROPORCIONAR CALOR RADIANTE A LOS NEONATOS CON EL FIN DE QUE

PUEDAN MANTENER UNA TEMPERATURA CORPORAL DE 36" A37°C.

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO POR NECESIDAD DEL SERVICIO PARA LA ATENCON

—_ FALIDAD POBLIEA INMEDIATA-DE-PACIENTES NEONATALES RECIEN -NAGIDOS ¥ MANTENER -UN -AMBIENTE
* TERMICO NEUTRAL EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE DE TRUJILLO.

A01 | CONTROLADO POR MICROPROCESADOR (ES).

ADZ | RODABLE DE FACIL DESPLAZAMIENTO CON SISTEMA DE FRENADO.

- AD3 | EQUIPO DE TERMORREGULACION NEONATAL,
A05 FUENTE DE ILUMINACION LED O an4 | CON BARANDAS ABATIBLES COMO MINIMO TRES (03) LADOS. |
HALOGENA PARA PROCEDIMIENTOS Y | a0s | ]
OBSERVACION., a06 | CALEPACTOR CON ACCESO QUE PERMITA PROCEDIMIENTOS DE RAYOS X PARA TOMA
—_ RADIOGRAFICA AL PACIENTE.
‘ MECANISMO DE INCLINACION CONTINUA TREDELENBURG Y ANTI-TREDELENBURG DE 12° |
A. CARACTERISTICAS AO7 | & mds. |
GENERALES 708 | AJUSTE DE LA ALTURA VARIABLE ELECTRICO MEDIANTE PEDALES,
A0 | 1

A09 PANTALLA LCD A COLORES SENSIBLE A1D | PRECALENTAMIENTO AUTOMATICO,

AL TACTO DE 8.4" O PANTALLA EN COLOR || A11 | AJUSTE DE LA POTENCIA DEL CALEFACTOR.
DE 16,5 CM EN DIAGONAL. A12 | CAJON PARA ALMACENAJE.

'A13 | BANDEJA DE RAYOS X CON ACCESO DESDE AMBOS LADOS DE LA CUNA.

Al4 caoubmnno DE APGAR.

MLANIA ELECTRONICA INTEGRADA AL EQUIPO CON CAPACIDAD DE HASTA 7 Kg. COMO

MINIMO.

B01 | LECTURA DIGITAL DE TEMPERATURA,

802 ﬁ:sVOCONTROLADO TEMPERATURA DE PIEL AIUSTABLE DE 35°C O MENOS A 3rco

8.MODOS DE 803 | MANUAL: AJUSTABLE DE 0% A 100% DE POTENCIA DE CALEFACTOR.

BO4 VISUALIZACION DE POTENCIA DEL CALEFACTOR EN BARRA GRAFICA.

PRECALENTAMIENTO: AUTOMATICO AL 100% O SEGUN TECNOLOGIA DE CADA
FABRICANTE. ]
~ €01 | DE TEMPERATURA DE PIEL. : |
€02 | DE TIEMPO TRANSCURRIDO EN CONTROL MANUAL O VERIFIQUE AL BEBE, ==
C. SISTEMA DE ALARMAS €03 | DE FALLA Y/O ERROR DEL SISTEMA,

€04 | DE FALLA DE ALIMENTACION Y/O ERROR EN ENTRADA DE TENSION CA.

€05 | SILENCIAMIENTO DE ALARMAS EN PANTALLA PRINCIPAL Y/O MANOS LIBRES.
REANIMADOR NEONATAL

D01 | INTEGRADO EN EL EQUIPO Y DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO.
REANIMACION EN T CON PROGRAMACION DE PIP Y PEEP DE LA MISMA MARCA DEL
EQUIPO.

BLENDER INTEGRADO CON FLUJOMETRO(S) DE O HASTA 15 LPM Y CONTROL DE DXiGEND
DE 21% A 100%.

UNIOAD DE SUCCION O SECRECIONES Y MANOMETRO EN COLUMNA INTEGRADA DEL
| EQUIPO NO EXTERNO.
OXIMETRIA DE PULSO
INTEGRADO EN LA PANTALLA DEL EQUIPO O euum EXTEANO DE SOBREMESA CON |
PANTALLA LCD ¥ BATERIA INTERNA RECARGABLE,

MEDICION DE SPOs;, FRECUENCIA CARDIACA, INDICE DE PERFUSION Y ONDA
PLESTIMOGRAFICA, =

—

-

——

“Justicia Social con Inversion”
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/ GERE GOBIERNO REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA

l;i; | GERENCIA REGIONAL
“(.7 !DESALUD

o nste
’”“'[(0 [{ﬁlf
D07 CON TRES NIVELES DE SENSIBILIDAD APO, NORMAL Y MAX (ALTA
D07 SENSIBILIDAD) (OPCIONAL)

\\(é

e . » ! s F——
00 TECNOLOGIA PARA MEDICION ¥ VISUALIZACION DEL INDICE EN BAJA PEREUSION ¥ EL
ARTEFACTO POR MOVIMIENTO DEL PACIENTE.

E. ACCESORIOS

E01 | DOS {02) COLCHONES O COLCHONETAS PARA EL PACIENTE NEONATO.

D2 | TRES {03) SENSORES DF TEMPERATURA DE PIEL REUSABLES.

ED3 | UN (01) SOPORTE ¥/0 SANDEJA PARA MONITOR EXTERNO.

€04 | UN [01) SOPORTE PARA INFUSIGN INTRAVENOSA,

£05 | UNA (1] GAVETA PARA ALMACENAJE,
UN (01) CILINDRO DE OXIGENO Y UN (01) CILINDRO DE AIRE TIPO £ CON VALVULA TIPO
PIN INDEX,

go7 | DOS (02) SENSOAES DE OXIMETRIA REUSABLES Y UN (01) CABLE TRONCAL DE
INTERCONEXION ENTRE EL SENSOR Y EL EQUIPO DE DXIMETRIA.

EOB | UN (01) REANIMADOR MANUAL NEONATAL CON SISTEMA DE VALVULA DE OBTURADOR

€09 | SE15 (06) MASCARAS DE DIFERENTES TAMARDS PARA REANIMACION.

£10 CINCO |05) CIRCUTTOS DE REANIMACION DESECHABLES ADAPTABLES AL EQUIPO CON UN |
(01} PULMON DE PRUEBA.

F. GARANTIA,
MANTENIMIENTO Y
ROTULADO

GARANTIA

TRES (03) ANOS MINIMO, ASUMIENDO UN MANTEMIMIENTO PREVENTIVO CADA G|
MESES EL QUE DEBERA CONTENER LAS ACTIVIDADES A REALIZARSE $IN COSTO ADICIONA!
Fo1 | ALGUNO PARA EL HOSPITALY QUE ESTA DENTRO DEL PERIODO DE GARANTIA. TODOS LO
REPUESTOS Y/0 CONSUMIBLES A REEMPLAZAR DURANTE EL TIEMPO DF GMANTIA‘
SERAN ASUMIDOS POR EL PROVEEDOR SIN NINGUN COSTO ADICIONAL PARA LA |
INSTITUCION. -
ELPOSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTC EMITIDO POR EL FABRICANTE DONDE ASEGURE
LA CONTINUIDAD OE FABRICACION, COMERCIALIZACION Y ACCESORIOS, INSUMOS ¥
REPUESTOS POR UN PERIODO MINIMO DE 05 ARIGS A PARTIK DE LA FECHA DEL ACTA DE
ACEPTACION TECNICA — OPERATIVA DE LOS EQUIPOS (ACTA DE CONFORMIDAD). i

FO2

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

SU PROPOSITO ES PREVENIR LAS FALLAS, MANTENIENDO EN COMPLETA OPERACION ¥ EN
FUNCIONAMIENTO EL EQUIPAMIENTO ADQUIRIDD. LA CARACTERISTICA
PRINCIPAL DE ESTE TIPO DE MANTENIMIENTO, FS LA DE INSPECCIONAR DE ACUERDOD A
LO INDICADO POR EL FABRICANTE, Y DETECTAR LAS FALLAS EN SU FASE INFCIAL, Y
CORREGIRLAS EN EL MOMENTC OPORTUND. EL PERIODO DEL MANTENIMIENTO
| PREVENTIVO SERA POR LO MENOS DE 3 AROS, SIN COSTOS ADICIONALES A LA ENTIDAD. |
PROGRAMA DE MANTENMIMIENTO PREVENTIVO, EL QUE DEBFRA CONTENER LAS
FO4 | ACTIVIDADES A REALIZARSE, INDICANDC LA FRECUENCIA MINIMO DOS VECES AL ARG Y |
DURACION DE LAS MISMAS,
ROTULADO o o
EN CADA EQUIPD DEBERA IR GRABADO EN PLACA METALICA, BAIO RELIEVE Y EN LUGAR

VISIBLE, QUE NO ENTORPEZCA EL MANEJO © RECONOCIMIENTO DE OTROS DATO
DEBERA ESTAR FIRMEMENTE UNIDA AL CUERPQ DEL EQUIPO) LO SIGUIENTE:

@1, |7TVPO DE PROCESO DESELECCION: N v sesmasein
LULA I |RAZON SOCIAL DEL POSTOR:  XXXXXX
s aern | TRLEFONO! XXXXXX
o DIRECCION: XXXXXX
1£ n FECHA DE INSTALACION: {mes y afio)
@ FECHA DE INCIO DE LA GARANT{A: (mes y afio)
& PERIODO DE GARANTIA: XXXXXX

\ G, CAPACITACIONES,
' CERTIFICADOS ¥
‘\ \ | MANUALES
A g
o\ OV @
C“"\‘k‘q‘ "R?«’:?;&O‘*\‘T\’L =

"

CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO [PERFL DEL PERSONAL CLAVE] __

a) PARA LA CAPACITACION TECNICA Y USUARLA: ]

FROFESIOMAL DE SALUD O INGEMIERD ELECTROMICO O INGEMIERO
G01 TELECOMUNICACIONES © INGEMIERO BIOMEDCO O INGENIERO INDUSTRIAL O
INGEMIERD MECATROMICO (PRESENTAR DOCUMENTACION OBLIGATORLA DE-
DIPLOMA DE LA UNIVERSIDAD EN 5U ESPECIALIDAD, CERTIFICADD DE COLEGIATURA,
CERTIFICADD DE ESTAR HABILITADD EM EL COLEGID BEAMNGERIERGE RESPECTIVD,

“Justicia Social con Inversion®
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4 | aenenciArecionaL
*” | DESALUD

L

FABRICANTE RN LA MARGA A ORERTAR: CUATRD EDfI-] ANOS DE EXPERIEMCIA EM
INSTALACION YO IMPLEM ENTACION ¥/0 CAPACITADOR ¥/O MANTEMIMIENTO DE | |
LOS EQUIFDS MEDICOS OFERTADOS Y EXPERIEMCIA EM SERVICIO TECMICO
EZPECIALIZADC EN MANTEMIMIENTO DEL EQUIFC OFERTADO. CONTAR COM
{APAEITACIDN DE 30 HORAS LECTIVAS MINIMAS EN MANTENIMIENTO .

| DEL EQUIPO OFERTADO.

CAPAU'I’ACION M. PSISONM ASITENCIAL

LA CAPACITACION SE REALIZARA IN SITU EN EL SERVICIO DEL AREA SOLICITANTE Y DONDT
ESTA ASIGNADO EL EQUIPO MEDICO.

" ACCESORIOS Y DIRIGIDA AL AREA USUARIA PROFESIONALES DE LA SALUD Y OTROS QUE

LA CAPACITACION DEI, PERSONAL ASISTENCIAL DEBERA ABARCAR EL MANEIO, EL |
CUIDADO Y LA CONSERVACION DEL EQUIPO MEDICO CON SUS COMPONENTES,

DESIGNE LA ENTIDAD.

| CAPACITACION__ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DELEQUIPO

ol GEMOSTRATIVA EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS MATENIMIENTOS PREVENTIVOS Y

DIRIGIDO AL PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO ¥ OTROS QUE DESIGNE LA ENTIDAD, LOS
CUALES DEBERA ABARCAR EL MANEJO, EL CUIDADO Y LA CONSERVACION DE LOS
EQUIPOS MEDICOS CON SUS COMPONENTES ¥ ACCESORIOS, ADEMAS SERA

CORRECTIVOS SEGUN EL MANUAL DEL FABRICANTE, FALLAS Y/O'ERRORES QUE SE
PRESENTES DURANTE EL USO Y MANEIO DEL EQUIPO.

GOS | REFUERZO DE LA CAPACITACION TEORICO-PRACTICO Al PERSONAL ASISTENCIAL QUE

A PETICON DE LA ENTIDAD, EL PROVEEDOR QUEDARA OBLIGADC A PROPORCIONAR
DURANTE EL PRIMER ARO DEL PERIODO DE GARANTIA TECNICA, UN (01) MODULO DE

DESIGNE, INDICANDO LA PROGRAMACION Y CRONOGRAMA EN QUE EFECTUARA ESA
CAPACITACION.

CERTIFICADO

608 NUMERO MINIMO DE 25 PERSONAS. DICHO CERTIFICADO DE CAPACITACION DEBERA

€1 CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR UN “CERTIFICADO DE CAPACITACION" A CADA UNA
DE LAS PERSONAS QUE HAYAN ASISTIDO A LA CAPACITACION IMPARTIDA CON UN

ESTAR IMPRESO EN CARTULINA FORMATO A4 Y A COLOR.

MANUALES o
'DOS (02) MANUALES DE USUARIO ORIGINALES DE FABRICA (NO COPIA). DE ESTAR EN
INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TR

ADUCCION AL ESPANOL EN FISICO Y EN CD, EL MANUAL DE OPERACION, DEBERA TENER
LAS INSTRUCCIONES DE MANEIO Y CUIDADOS A TENER EN CUENTA PARA EL ADECUADO
FUNCIONAMIENTO Y CONSERVACION DEL EQUIPD,

| 608 | DOS [02) €0 DE VIDEO DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO USUARIO.
610 | DOS (02) CD DE VIDEO DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO SERVICIO.

DOS (02) MANUALES DE SERVICIO ORIGINALES DE FABRICA (NO COPIA). DE ESTAR EN
INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL ESPAROL EN |
FISICO Y EN CD, 1.0S MANUALES TENDRAN INFORMACION DETALIADA:

DIAGRAMA DE BLOQUES, ESQUEMAS DE CIRCUITOS ELECTRONICOS, ESQUEMAS DE
PARTES MECANICAS, FUNCIONAMIENTO Y CALIBRACION, ETC, INCLUYENDO UN LISTARO
¥ CATALOGO DE PIEZAS, REPUESTOS Y ACCESORIOS DEBIDAMENTE [DENTIFICADOS CON
CODIGOS DEL FABRICANTE Y CATALOGOS ILUSTRATIVOS CON PLANOS Y
PROCEDIMIENTOS DE MONTAJE / INSTALACION DE SER NECESARIOS

| H92 | (encsre ELECTRICO DE TIPO “B").

HO1 | MONOFASICO 220 VAC, 60 Hz ¥/O AUTOVOLTAIE 110 A 240 VAC, 50/60 Hz,

"CABLE DE PODER VULCANIZADO CON PUESTA A TIERRA Y DE GRADO HOSPITALARIO’
,_J

“Justicia Social cor; Inversion”
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/ GERE GOBIERNO REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA

‘Q/ DE SALUD
m‘

REGIONAL

Ry

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS

PAROS CARDIACOS TAMBIEN ANALIZA DE MANERA AUTOMATICA EL RITMQ CARDIACO.,

PO BIOMEDICO USADO PARA REANIMACION DEL NODO SINUSAL DEL CORAZON ANTE

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO POR REPOSICION DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO,

DE TENDENCIA
HASTA 24 HORAS O

AD3
ALMACENAMIENTO |A: CARACTERISTICAS

FAMILIA EQUIPOS DE SOPORTE DE VIDA.
DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN | PESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS,
SALUD
DESCRIPCION EQuUI
FUNCIONAL

A0S CON FINALIDAD PUBLICA

ALMACENAMIENTO A01

PORTATIL, PESO TOTAL MENOR O IGUAL A 7.0 XG, (INCLUIDO BATERIAS, PALETAS
EXTERNAS, SOPORTE DE LAS PALAS EXTERNAS), CAPACIDAD DE FUTURO DE INCLUIR
PARAMETROS COMO Sp0; Y €O,

INDICADOR DE ESTADO DE LA BATERIA,

VISUALIZACION DEL VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA ¥/O LIBERADA.

PARA DESFIBRILACION, CARDIOVERSION Y MONITOREQ CONTINUO INTEGRADO.

DE DATOS m——— ADS
AQ6 | DESFIBRIADOR CON ONDA BIFASICA, CON COMPENSACION DE LA IMPEDANCIA.
-~ A07 | CON MODO MANUAL Y MODO DEA.
AOB | CON PALETAS EXTERNAS DEMONTABLES PARA ADULTOS Y PACIENTES PEDIATRICOS.
A0S | REGISTRO DEL ECG A TRAVES DEL CABLE DE PACIENTE ¥ PALETAS.
PANTALLA
501 | TAMARO DE 6.5" O MAS, TIPO LCD-TFTENCOLOR. | B2 RESOLUCION DE PIXELES DE
802
803 | VISUALIZACION DE UNA ONDA COMO MINIMO. ACUERDO A CADA FABRICANTE.
B04 | GRAFICA DE ONDA ECG Y VALOR MEDIDO EN LA PANTALLA.
8. PANTALLA Y 805 | ONDA BIFASICA CON CAPACIDAD HASTA 200 JOULES COMO MINIMO. |
REGISTRADOR REGISTRADOR S
806 | TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO INTEGRADO AL EQUIPO. o
o7 | CAPACIDAD PARA PAPEL DE 45 mm O MAS DE ANCHO ¥ CON UN CANAL DF REGISTRO
COMO MINIMO, .
08 ~1 BO8 IMPRESION DE DOS (02) ONDAS
809 | VELOCIDAD DE IMPRESION 25 mmys, 50 mmys. COMO MINIMO.
810 | CON REGISTRADDR AUTOMATICO.
DESFIBRILACION Y CARDIOVERSION
C01 | ONDA BIFASICA
MENOR A 3 O 5 SEG.

C02 TIEMPO DE CARGA MENOR O IGUAL A 7 SEG

, A CARGA DE 200 JOULES O MENOR. C03 TIEMPO DE RECUPERACION DE LA LINEA DE ECG

FIBR EN MODO MANUAL Y DEA.

CONTROL DE CARGA DESDE PANEL FRONTAL Y PALETAS, CONTROL DE DESCARGA |
DESDE PALETAS.

MARCAPASO USANDO ELECTRODOS DE DESFIBRILACION.

ESTIMULACION O MARCA PASO NO INVASIVA RECTILINEAR

ESTIMULACION NO INVASIVA,

SINCRONISMO PARA CARDIOVERSION, €09 ONDA TRAPEZOIDAL MODIFICADA U ONDA

C10 CON PERIODO REFRACTARIO DE 240 MS A 300
MS O RANGO MAS AMPLIO

C12 CON SALIDA DE
ESTIMULACION DE OmA A
200mA O MENOR

CON FRECUENCIA DE ESTIMULACIGN O MARCA PASO DE 30 PWi A 160 FPM.

PRI ERIima s st ot b s K ~ o~

| ELECTROCARDIOGRAMA
ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE CABLE DE PACIENTE Y PALETAS DE

CON SELECCION DE DERIVADAS DE, Ii, NI, AVR, AVL, AVF, VA, VB.

ADQUISICIGN DE ECG A THAVES OE PALETAS OE DESFIBRILACION.

DE HACION. |11 MINIMO,
SHER o L1t COMO MO C15 LECTURA DE LA FRECUENCIA

CARDIACA ENTRE 30 LPM O MENOS A
300 LPM O MAYOR

| ALGORITVO DE ANALISIS DE ARRITMIA PARA REDUCIR LAS FALSAS ALARMAS.

ALARMA DE FRECUENCIA CARDIACA. — J

CON VELOCIDAD DE BARRIDO DE 6.25 mm/S, 12.5 mim/s, 25 mm/S, 50 mm/S.

“Justicia Soclal con Invonl&”
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA
BASES INTEGRADAS

o e
e Sl it

I DESFIBRILACION AUTOMATICA EXTERNA (DEA O AED)
c20 |

v

C

DESFIBRILACION CON ELECTRODOS DE ADHERENCIA DESCARTABLE (MANDS LIBRES).

| C21 | IDENTIFICACION Y ALARMA DE RITMO SHOCKABLE. |
| €22 | CON SISTEMA DF CARGA Y DESFIBRILAON EXTERNA AUTUMATICA,
c23 CON ANUNCIO DE VOZ #ARA DESFIBRILACION AL IOMATI(J\

|| SATURACION DE OXIGENO (SPOy]
[C74 | CAPACIDAD DE  MEDICION DF 21 A 100%
RANGO DE PULSO CARDIACO MEDIANTE PULSIOXIMETRIA DE 30 A 200 BPM O MAS,
| CAPNOGRAFIA (€O3) e ik
(25 | SISTEMA MAINSTREAM.
(26 | CAPACIDAD DE MEDICION DE 0 HASTA 100 mmHg.
DO1 | UN (01) PAR DE PALETAS REUSABLES ADULTO/PEDIAT RICO.
D02 | UN (C1) CABLE TRONCALECG. B )
D03 | 0OS (02) CABLES DE ECG DE 3 (TRES) RAMALES,
OCHO (08) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES ADULTO/PEDIATRICO PARA
D04 | MARCAPASO EXTERNO Y DESAIBRILACION A MANOS LIBRES, CON UN CABLE
D. ACCESORIOS | CONECTOR AL EQUIPO.
D05 | DOS (02] FRASCOS DE GEL DE 250 ml c/u.
D06 | DOS (02) ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE.
DO7 | TREINTA (30) ELECTRODOS 11PO BROGHE.
D08 | DOS (02) SENSORES DE OXIMETRIA ADULTO/PEDIATRICO. B -
D09 | TRINTA (30) ADAPTADORES DE CAPNOGRAF/A,
| GARANTIA o s
; 03 {TRES] ANOS DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION
O FALLAS NO ATRIBUIBLES AL NORMAL USO DEL EQUIPO.
| MANTENIMIENTO
| PROGRAMA Y EJECUCION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN EL PERIODO QUE |
| ESTABLECE LA GARANTIA CON FRECUENCIA SEMESTRAL, 05 (SEIS) MANTENIMIENTOS
EN TOTAL D DE ACUERDO A LO RECOMENDADD PCR EL FABRICANTE. TODOS LOS
REPUESTOS Y/O CONSUMIBLES A REEMPLAZAR DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA
SERAN ASUMIDOS POR EL PROVEEDOR SIN NINGUN COSTO ADICIONAL PARA LA
INSTITUCION.
‘ INIOALMENTE EL PROVEEDOR TENDRA EL PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS HABILES A PARTIR
. DE LA RECEPCION DE LA NOTIFICACION PARA LA REPARACION DEL EQUIFO, SIN
E. GARANTIA, (03| \ECESIDAD DE REEMPLAZARLO CON OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS O
MANTENIMIENTO | | CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN TERCERO.

.-.

e — A

w

~

-

| ED2

Y ROTULADO ‘ ! S EL EQUIPO NO HA SIDO REPARADO DURANTE EL PLAZO INICIAL DE 10 (DIEZ} DIAS
HABILES ESTASLECIDOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION, EL PROVEEDOR TENDRA UN
PLAZO ADICIONAL MAXIMO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES PARA CULMINAR LA
REPARACION, SIEMPRE Y CUANDC DENTRO DE LOS 10 [DIEZ) DfAS HABILES INICIALES
HUBIESE REEMPLAZADO EL EQUIPO CON OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS O ~
CONTRATADO LOS SERVICIOS DE UN TERCERO DURANTE EL TIEMPO QUE DEMOTE B, |
TERMINO DE LA REPARACION. LOS GASTOS EN QUE INCURRA EL PROVEEDOR
|| CORRERAN POR SU CUENTA. _
SI PASADO LOS 15 (QUINCE) DfAS HABILES ADICIONALES A LOS MENCIONADOS EN E04

| 05 | EL PROVEEDOR NO ENTREGA EL EQUIPO REPARADO, SE SOMETERA A LA SANCION
RESPECTIVA ¥/0 CAMBIO OE OTRO EQUIPO NUEVO.

cog | A APLICACION DE LA SANCION NO EXIME AL ADJUDICATARIO DE NINGUNA DE LAS
K | | OBUGACIONES ESTABLECIDAS PARA £L PERIODO DF GARANTIATECNICA.

/ ROTULADO

/ =5

- EQ4

EN CADA EQUIPO DEBERA IR GRABADO EN PLACA METALICA, BAIO RFIIEVE Y EN
LUGAR VISIBLE, QUE NO ENTORPEZCA EL MANEJO O RECONDCIMIENTO DE OTROS
EO7 | DATOS (DEBERA ESTAR FIRMEMENTE UNIDA AL CUERPO DEL EQUIPO) LO SIGLIENTE;

/ »‘ -
_,-&\\‘:\;‘i;‘_o* o “Justicia Social cox Inversion”
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BASES INTEGRADAS

TIPO DE PROCESO DE SELECCION: N®wv.oovuvnns orvmsrmsssmsiesssnns
m& RAZON SOCIAL DEL POSTOR: XXX
. TELEFONO: XHXXXX
raseimL
W ik DIRECCION: NHXNKX

,;’-‘:\ FECHA DE INSTALACION: {mes y afio)
.g; FECHA DE INCIO DE LA GARANTIA: (mes y afto)

CAPACITACION ¥/O ENTRENAMIENTO [PERFIL DEL PERSONAL CLAVE|
| PARA LA CAPACITACION USUARIA ¥ TECNICA; -
o ! UG EARCTRONMCO ¥ /0 MOMEDICO-TTULADG ¥ COLEGMDO, PROFESONAL DE SALUD O INGENIERD
FONICO O INGENIERD TTILTCOMUNKACIONTS O INGENERD BOMIDCD O INGENITRD INDOUSTRIM. ©
UNLCATEON SO CERTIHEATR) D ABER RECHNDO EL ENTRENARIENTO &M SABRICA ¥/0- S0R
S (ST VTP R TR PR S e vy
(PRISIENTAR DOCUMINTACION ODUGATORIA DE: DIOMA OF 1A UNNTHEDAD N S0 ISPTOALIDAD.
CERTIFCADO DE COLEGIATURA, CERTIFICADD T ISTAR MANLITADG IN TL COLEGIO RESPFICTIVO. CUATRO (0M)
N EXPERIENCIA EN INSTALACION Y/O SMPLEMENTAOON YO CAPALITADOR YO MANTENIMENTO D
¥ FHERTADOSY EXPIRENUA FNSERVICIO TECNICO ETSPECIALIZADD BN MANTENIGENTD

FOA MIED

DE 30 MORAS LECTIVAS MINIAMAS TN MANTENINIENTD

WENTADD.

LEL EQUIMD €
LA CAPACITACION SE REALIZARA IN SITU EN EL SERVICIO DEL AREA SOLICITANTE Y
DONDE ESTA ASIGNADO EL EQUIPO MEDICO.
CAPACITACION AL PERSONAL USUARIQ Y ASISTENGIAL CON UN MINIMO DE 4
FD3 | (CUATRO) HORAS EN BASE A LOS CONTENIDOS DEL MANUAL DE USUARIO, IMPARTIDO
POR UN PROFESIONAL CAPACITADO, 2
LA CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEBERA ABARCAR EL MANEIO, EL
CUIDADO ¥ LA CONSERVACION DEL EQUIPO MEDICO CON SUS COMPONENTES,
ACCESORIOS Y DIRIGIDA AL AREA USUARIA PROFESIONALES OE LA SALUD Y OTROS
QUE DESIGNE LA ENTIDAD,
CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO ¥
REPARACION DEL EQUIPO
DIRIGIDO AL PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO Y OTROS QUE DESIGNE LA ENTIDAD,
LOS CUALES DEBERA ABARCAR EL MANEIO, EL CUIDADO Y LA CONSERVACIGN DE LOS |
EQUIPOS MEDICOS CON SUS COMPONENTES Y ACCESORIOS, ADEMAS SERA
DEMOSTRATIVA EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS MATENIMIENTOS PREVENTIVOS Y
CORRECTIVOS SEGUN EL MANUAL DEL FABRICANTE, FALLAS Y/O ERRORES QUE SE
F. CAPACITACIONES, PRESENTES DURANTE EL USO Y MANEJO DEL EQUIPO. =
CERTIFICADO ¥ CAPACITACION AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO CON UN MINIMO OF 6 {SEIS)
MANUALES FOG | HORAS EN BASE A LOS CONTENIDOS DEL MANUAL DE SERVICIO IMPARTIDO POR UN
PROFESIONAL CAPACITADO.,
A PETICION DE LA ENTIDAD, EL. PROVEEDOR QUEDARA OBLIGADO A PROPORCIONAR
DURANTE EL PRIMER ARO DEL PERIODO DE GARANTIA TECNICA, 01 (UN) MODULO DE
L, FO7 | REFUERZO DE LA CAPAQITACION TEGRICO-PRACTICO AL PERSONAL ASISTENCIAL QUE
DESIGNE, INDICANDO LA PROGRAMACION Y CRONOGRAMA EN QUE EFECTUARA ESA
CAPACITACION,
CERTIFICADO DE CAPACITACION
EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR 01 (UN) "CERTIFICADO DE CAPACITACION® A
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE HAYAN ASISTIDO A LA CAPACITACION IMPARTIDA.
LOS CERTIFICADOS AL PERSONAL PARTICIPANTE SERAN EMITIDOS POR EL PROVEEDOR
EN MATERIAL: CARTILUNA, TAMARO A4 E IMPRESO A COLOR,
MANUALES ) )
02 {DOS) MANUALES DE USUARIO ORIGINALES DE FABRICA (NO COPIA). DE ESTAR EN
INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL ESPAROL EN
FISICO Y EN CD, £L. MANUAL DE OPERACION, DEBERA TENER LAS INSTRUCCIONES DE
MANEIO Y CUIDADOS A TENER EN CUENTA PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO Y
CONSERVACION DEL EQUIPO. :
02 (DOS] MANUALES DE SERVICIO ORIGINALES DE FABRICA [NO COPIA), DE ESTAR EN
INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL ESPARIOL EN
FISICO Y EN €D, LOS MANUALES TENDRAN INFORMACION DETALLADA:
DIAGRAMA DE BLOQUES, ESQUEMAS DE CIRCUITOS ELECTRONICOS, ESQUEMAS DE
PARTES MECANICAS, FUNCIONAMIENTO Y CALIBRACION, ETC. INCLUYFNDO UN
LISTADO Y CAYALOGO DE PIEZAS, REPUESTOS Y ACCESORIOS DEBIDAMENTE
IDENTIFICADOS CON CODIGOS DEL FABRICANTE Y CATALOGOS ILUSTRATIVOS CON
PLANOS Y PROCEDIMIENTOS DE MONTAIE / INSTALACION DE SER NECESARIOS.
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fl ['F11] 07 [DOS] CD DE VIDEO DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO USUARIO.,
\_7 _['F12|02(DOS CD DE VIDEQ DE CAPACITACION O OPERACIGN A MODO SERVIGO.
| T T MONGFASICO DE 220/24D VAC O SISTEMA AUTOVOLTAJE 110/240 VAC; 60 Hz. ¥

| G01 | TOMA ELECTRICA TIPO 8 [GRADO HOSPITALARIO) CON CABLE VULCANIZADD DE AL
G.:Ri ERMIENTO
L ?" oA | IMENOS 2 mt DE LONGITUD. 2
coz | CON BATERIA RECARGASLE INTERNA, QUE SUMINISTRE AUTONOMIA POR UN

S92 | pERIODO DE DOS (02) HORAS COMO MINIMO O 100 [CIEN) DESFIBRILACIONES,

WP W
M. Walter Josiioifer s Monteecgre
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semgmo conmpmze

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE MONITOR FETAL
LA EQUIPO PARA DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO

ESTOANEADACE MonToR reraL

 EQUIPAMIENTO EN SALUD

DESCNIPCION FUNCIONAL | CoMTRATACCION. UTERINA Y EL. MONITORED CARDIACO FETAL, DURANTE EL PERIODO

AO1 | ANTALLA DE VISUALIZACION LCD O TFT DE 6,5 In (PULGADAS) O MAS A COLOR.
CON CONEXIONES PARA TRANSDUCTORES INDEPENDIENTES,

PROCESAMIENTO DE LA SENAL POR AUTOCORRELACION O INTERMODULACION DE
CANALES

CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE DATOS Y OPCIONALMENTE TENDENCIAS.
PUERTO O INTERFAZ PARA TRANSFERENCIA DE DATOS A COMPUTADORA
POSIBILIDAD DE USO EN MONITOREO GEMELAR

POSIBILIDAD DE OBTENER SERAL DE ECG/NIBP/SPO2 MATERNAL (INCLUYE 03 JUEGOS
DE ACCESORIOS REUSABLES)

FRECUENCIA CARDIACA

RANGO DE 50 A 210 BPRI,

MODO ULTRASONICO )

UN (01) TRANSDUCTOR ULTRASONICO DE AL MENOS 7 CRISTALES, IMPERMEBALE
FRECUENCIA DE TRABAJO ENTRE 0.9 - 2 MHZ INCLUSIVE.

POTENCIA PROMEDIO EMITIDA (ISATA) MENOR O IGUALA 10 mW/ema2.

MODO DE ACTIVIDAD UTERINA -
UN TRANSOUCTOR DE CONTRACCIONES UTERINAS IMPEAMEARLE
RANGO: DA 100 UNIDADES O MAS

AJUSTE AUTOMATICO DE REFERENCIA A CERO I
UNIDAD DE SERALES FISIOLOGICAS (ECG) CON CABLES RAMAL Y ELECTRODOS PARA
PACIENTES ADULTOS Y NIROS.

TRANSDUCTORES: —|
VISUALIZACION DE VALORES NUMERICOS DE LA ACTIVIDAD UTERINA Y FRECUENCIA_
VISUAUZACION DE VALORES NUMERICOS DE LA ACTIVIDAD UTERINA Y FRECUENCIAS
¥ QUE ADEMAS CUENTE PARA ESTUDIOS CON ELASTOGRAFIA, )
INDICADOR DE CALIDAD DE SERAL
ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES,
REGISTRADOR.

IMPRESION POR ARREGLO TERMICO CON PAPEL TERMOSENSIBLE

QUE PERMITA LA IMPRESION DE FRECUENCIA CARDIACA FETAL (02 CANALES) Y
ACTIVIDAD UTERINA (01 CANAL) COMO MINIMO. _
MONITORED

VISUALIZACION DE VALORES NUMERICOS DE LA ACTIVIDAD UTERINA Y FRECUENCIA
CARDIACA FETAL Y OPCIONALMENTE EN GRAFICOS.

INDICADOR DE CALIDAD DE SERAL
ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES.
ESTIMULADOR VIBRO-ACUSTICO, J
COCHE MOWVIL DE FABRICA. == == T
PULSADOR DE SENALIZACION DE MOVIMIENTO.

DOS (02) SONDA FHR, i
TRES {03) CINTURONES. B

UN {01) MARCADOR DE EVENTO. e —
UNA (01) BATERIA INTERNA RECARGABLE (INCORPORADA EN EL EQUIPO). CON
AUTONOMIA MINIMA DE 10 HORAS

GINCO (06) FRASCOS DE GEL CONDUCTOR ACUSTICO DE 250 mi O MAS.

™ A. CARACTERISTICAS
GENERALES

NIRRT R

o

E =
-

>
2

g8 (B

=
o
w

B. COMPONENTES

g izl |g
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COMPROMISO
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DIEZ (12) ROLLOS DE PAPEL PARA IMPRESION

D. GARANTIA,
MANTENIMIENTO Y
ROTULADO

E. CAPACITACIONES ¥
MANUALES

|
o
U L

/s(t,c.td{(;,@“y;“
AN et
e, 7
e

&v

GARANTIA
03 (TRES) ANOS DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION |
O FALLAS NO ATRIBUIBLES AL NORMAL USQ DEL EQUIPO,
MANTENIVIENTO

PROGRAMA Y EJECUCION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN EL PERIODO QUE
ESTABLECE LA GARANTIA CON FRECUENCIA SEMESTRAL, 05 (SEIS) MANTENIMIENTOS
EN TOTAL O DE ACUERDO A LO RECOMENDADO POR EL FABRICANTE. b
INICIALMENTE £1 PROVEEDOR TENDRA EL PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS MABILES A PARTIR
DE LA RECEPCION DE LA NOTIFICACION PARA LA REPARACION DEL EQUIPO, SIN
(NECESIDAD-DEREEMPLAZARLO CON OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS ©
| CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN TERCERO. Y
S! ELEQUIPO NO HA SIDO REPARADO DURANTE EL PLAZO INICIAL DE 10 {DIEZ) DIAS
HABILES ESTABLECIDOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION, EL PROVEEDOR TENDRA UN
PLAZO ADICIONAL MAXIMO OE 15 (QUINCE) DIAS HABILES PARA CULMINAR LA
REPARACION, SIEMPRE Y CUANDO DENTRO DE LOS 10 {DIEZ) DIAS HABILES INICIALES

-~

004 |\ umiese REEMPLAZADO EL EQUIPO CON OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS O
CONTRATADG LOS SERVICIOS DE UN TERCERO DURANTE EL TIEMPO QUE DENOTE EL |
TERMINO DE LA REPARACION. LOS GASTOS EN QUE INCURRA EL PROVEEDOF

g CORRERAN POR $U CUENTA. -
SIPASADO LOS 15 (QUINCE) DIAS HABILES ADICIONALES A LOS MENCIONADOS EN Dy, .

DOS | EL PROVEEDOR NO ENTREGA EL EQUIPO REPARADO, SE SOMETERA A LA SANCION
RESPECTIVA Y/O CAMBIO DE OTRO EQUIPO NUEVO,

pos | LA APLICACION DE LA SANCION NO EXIME AL ADJUDICATARIO DE NINGUNA DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS PARA EL PERIODO DF GARANTIA TECNICA,

ROTULADO =
EN CADA EQUIPO DEBERA IR GRAVADO EN PLACA METALICA, BAIO RELIEVE Y EN
LUGAR VISIBLE, QUE NO ENTORPEZCA EL MANE!O O RECONOCIMIENTO DE OYROS
DATOS (DEBERA ESTAR FIRMEMENTE UNIDA AL CUERPO DEL EQUIPO) LO SIBUIENTE:
B o TIPO DE PROCESO DE SELECCION: N* ...,
S0 IRAZON SOCIAL DEL POSTOR: XOOMXK
07 et eenas | TELEFOND: XXXXXX
. DIRECCION: XXAXKX
I,;.@ o FECHA DE INSTALACIGN: {mes y afio)
o FECHA DE INCIO DE LA GARANTIA: {mes y nffo)
i PERIODO DE GARANTIA; XNXKKX

CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO (PERFIL DEL PERSONAL CLAVE)

EL POSTOR DEBERA ACREDITAR QUE EL PERSONAL DE LA EMPRESA APROYI:I:D?S,I:
CUENTE CON LA EXPERIENCIA Y SEA DE LA ESPECIALIDAL{PARA !.A (.APA(.[!;!;?FRO
TECNICA: PROFESIONAL DE SALUD O INGENIERO FIF(.I'RON_I( O O ING 4
TELECOMUNICACIONES O INGENIERO BIOMEDICO O llNGFNIkRO INDUSTRIAIDE
INGENIERO MECATRONICO. (PRESENTAR DOCUM[NU\F!?N OBLIGATORIA M.
DIPLOMA DE LA UNIVERSIDAD EN SU ESPECIALIDAD, CERTIFICADO »DC COL[GIATL;:“A);
CERTIFICADO DE ESTAR HABILITADO EN EL COLEGIO RH)P!;(_ Tvo., (_-UAIR(.) (04) ANC
DE EXPERIENCIA EN INSTALACION Y/O IMPLEMENTACION Y/O (,APA(IIAD(-)I:“Y./Ig
MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS MEDICOS OFERTADOS Y FXPI‘.RI[’.NCIAFN SER -((.)N
TECNICO ESPECIALIZADO EN M/\NI&NIMII:VNIO DEL EQUIPO OH'.HU\U.O. CONTAR C
CAPACITACION DE 30 HORAS LECTIVAS MINIMAS EN MANTENIMIENTO

| DEL EQUIPO OFERTADO.
— | CAPACITACION AL PERSONAL ASITENCIAL =
- hA CAPACITACION SE REALIZARA IN SITU EN CL SERVICIO DEL AREA SOLICTTANTE vV
| DONDE ESTAASIGNADO ELEQUIPO MEDICO. B
LA CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEBERA ABARCAR EL MANEIO, EL
CUIDADO ¥ LA CONSERVACION DEL EQUIPO MEDICO CON SUS COMPONENTES,
ACCESORIOS Y DIRIGIDA AL AREA USUARIA PROFESIONALES DE LA SALUD ¥ OTROS
J QUE DESIGNE LA ENTIDAD, ,
| CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIVIENTO v
| REPARACION DEL EQUIPO: ) - - = ) 1
DIRIGIDO AL PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO Y OTROS QUE DESIGNE LA ENTIDAD,
1S CUALES DERERA ABARCAR EL MANEJO, EL CUIDADO Y LA CONSERVACION DE LOS
FAUIPOS MEDICOS CON SUS COMPONENTES Y ACCESORIOS, ADEMAS SERA |

E03

E04

-
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DEMOSTRATIVA EN EL CUMPUMIENTO DE LOS MATENIMIENTOS PREVENTIVOS Y |
CORRECTIVOS SEGUN EL MANUAL DEL FABRICANTE, FALLAS Y/O ERRORES QUE SF
PRESENTES DURANTE EL USO ¥ MANEJO DEL EQUIPO, B

A PETICION DE LA ENTIDAD, EL PROVEEDOR QUEDARA OBLIGADO A PROPORCIONAR
DURANTE EL PRIMER ARD DEL PERIODO DE GARANTIA TECNICA, DOS {2) MODULOS
DE REFUERZO DE LA CAPACITACION TEORICO-PRACTICO AL PERSONAL ASISTENCIAL
QUE DESIGNE, INDICANOO LA PROGRAMACION Y CRONOGRAMA EN QUE EFECTUARA
ESA CAPACITACION.

EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR UN YCERTIFICADO DE CAPAGITAGION® A CADA
UNA DE LAS PERSONAS QUE HAYAN ASISTIDO A LA CAPACITACION IMPARTIDA CON
UN NUMERO MINIMO DE 25 PERSONAS.

MANUALES:

DOS [02) MANUALES DE USUARIO ORIGINALES DE FAGRICA {NO COPIA). DE ESTAR EN
INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL ESPAROL EN
FISICO Y EN CD, EL MANUAL DE OPERACION, DEBERA TENER LAS INSTRUCCIONES DE
MANEJO Y CLIDADOS A TENER EN CUENTA PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO ¥
_| CONSERVACION DEL EQUIPO,

DOS {02) MANUALES DE SERVICIO ORIGINALES DE FABRICA (NO COPIAL D ESTAR EN
INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCIAN AL ESPAROL EN
FISICO ¥ EN CD, LOS MANUALES TENDRAN INFORMACION DETALLADA:

DIAGRAMA. DE BLOQUES, ESQUEMAS DE CIRCUITOS ELECTRONICOS, ESQUEMAS DE
PARTES MECANICAS, FUNCIONAMIENTOD Y CALIBRACION, ETC. INCLUYENDO UN
LISTADO Y CATALOGO DE PIEZAS, REPUESTOS Y ACCESORIOS DEBIDAMENTE
IDENTIFICADOS CON CODIGOS DEL FABRICANTE Y CATALOGOS ILUSTRATIVOS CON
| PLANOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE MONTAIE / INSTALACION DE SER NECESARIOS

DOS (02) CO OE VIDEO DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO USUARIO.

DOS (02) CO DE VIDEO DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO SERVICIO.

F. ACREDITACION DE
ESPECIFICACIONES
TECNICAS

FO1

PARA ACREDITAR CARACTERISTICAS TECNICAS RELACIONADAS AL DISERO DRI
FABRICANTE DE EQUIPOS © BIENES MATERIA DE CONVOCATORIA EN
PROCEDIMIENTOS DE SELECCION SERA A TRAVES DE LA HOJA DE PRESENTACION DEL
PRODUCTO ¥ SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPEQIFICACIONES TECNICAS
(ANEXO NP.....) Y SE EMPLEARA PARA ELLO:

FOLLETOS, INSTRUCTIVOS, MANUALES, CATALOGOS, DATA SHEET O SIMILARES
PROPIAS DEL FABRICANTE, EN ORIGINAL O COPIAS; TMMBIEN SE EMPLEARA HASTA
UNA CARTA DE FABRICANTE PARA SUSTENTAR COMO MAXIMO DOS (02)
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL MISMO. LAS CARACTERISTICAS TECNICAS QUE
TIENEN QUE SER SUSTENTADAS OBLIGATORIAMENTE, CON LA DOCUMENTAGION
ANTERIORMENTE MENCIONADA, RESPECTO AL SUSTENTO GRAFICO (PLANDS,
FIGURAS O IMAGENES), QUE SUSTENTAN EL (LOS) BIEN(ES) OFERTADOIS}, OBJETO DE
LA CONVOCATORIA, TENDRA QUE ESTAR COMPATIBILIZADO CON EL SUSTENTO
LITERAL CORRESPONDIENTE. SI EN LAS PROPUESTAS, EXISTIERA CONTRADICCIONES
ENTRE EL SUSTENTO GRAFICO Y UTERAL, ESTAS SERAN DESCALIFICADAS.

LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE LAS BASES, LOS CUALES DEBEN SER CREDITADAS
POR EL POSTOR. DICHA INFORMACION DEBE PRESENTARSE EN IDIOMA ESPAROL, EN
EL CASO LOS DOCUMENTOS NO FiGUREN EN IDIOMA ESPARIOL, SE DEBE PRESENTAR
LA RESPECTIVA TRADUCCION POR TRADUCTOR PUBLICO JURAMENTADD O
TRADUCTOR CCLEGIADO CERTIFICADO. SEGUN CORRESPONDA PARA ACREDITAR.

LAS OTRAS CARACTERISTICAS TECNICAS QUE NO ESTAN RELACIONADAS AL DISERD DE
FABRICANTE SERAN ACREDITADAS MEDIANTE EL ANEXO NS._.. DECLARACION
| JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICALIONTS TECNICAS DE LAS BASES,

ENERGIA

_Go1

Go2

| 220V / 60 HZ, MONOFASICO. e == B i |
CABLE DE PODER VULCANIZADO GRADO MEDICO CON TOMA A TIERRA, PARA TODOS

LOS FOUIPOS OFERTADOS.

H. REGUERIMIENTOS
TECNICOS, OPCIONALES
\\

§

D
== 1 \W:ﬁgﬁ

\“ﬂ

HOo1

\

_IFRSABES.

CAPACIDAD DE OSTENER SERAL DE ECG/NIBP/SPO2, JUEGO DC ACCESORIOS
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA
BASES INTEGRADAS

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
o6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el &rea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

e  Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento.
e Buenas Practicas de Almacenamiento.

Importante

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

Acreditacion:

Copia de la resolucion directoral de autorizacion sanitaria de funcionamiento expedido por la DIGEMID.
Copia del certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento expedido por la DIGEMID.
Importante

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

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

ITEM DESCRIPCION MOTNO A ACREDITAR
“ADQUISICION DE 3 ITEMS: CUNA S/ 105,325.00
DE CALOR RADIANTE
' CUNA DE CALOR . . .
DESFRIBILADOR CON MONITOR Y ITEM-1 RADIANTE (C'e”_to C'”C9 mil
PALETAS EXTERNAS Y MONITOR trescientos cinco
FETAL, DE LA IOARR 26045809: con 00/100 soles)

ADQUISICION DE CRANEOTOMO,
EQUIPO ECOGRAFO
OFTAMOLOGICO, ESTERILIZADOR
CON GENERADOR ELECTRICO DE
VAPOR Y MAMOGRAFO; ADEMAS
DE OTROS ACTIVOS EN EL (LA)

s/ 99,800.00
DESFRIBILADOR CON

ITEM-2 MONITOR Y PALETAS (Noventa y nueve
EXTERNAS mil ochocientos

con 00/100 soles)
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REGIONAL DOCENTE DE S/ 177,435.00
TRUJILLO, DISTRITO DE TRUJILLO,
PROVINCIA DE TRUJILLO, (Ciento setenta y
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD” ITEM 3 MONITOR FETAL siete mil

cuatrocientos
trinta y cinco con
00/100 soles)

Item N° 01

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 26,331.25 (Veintiseis mil trescientos treinta y uno con 25/100 soles), por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

Item N° 02

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 12,475.00 (Doce mil cuatrocientos setenta y cinco con 00/100 soles), por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicion de micro y pequefia empresa.

Item N° 03

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 44,358.75 (Cuarenta y cuatro mil trescientos cincuenta y ocho con 75/100
soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes

DEFINICION DE BIENES SIMILARES DEL EQUIPAMIENTO

ITEM DENOMINACION DEL ACTIVO CANT | BIENES SIMILARES

CUNA DE CALOR RADIANTE O
SERVOCUNA EN GENERAL

1 CUNA DE CALOR RADIANTE 1 INCUBADORA  NEONATAL EN
GENERAL

FOTOTERAPIA DE USO NEONATAL
DESFIBRILADOR DEA

DESFRIBILADOR CON MONITOR Y PALETAS DESFIBRILADOR CON MONITOR Y
2 1 PALETAS ENTERNAS

EXTERNAS DESFIBRILADOR CON MONITOR Y
PALETAS INTERNAS
MONITORES FETALES EN
3 MONITOR FETAL 5 GENERAL
TOTAL i

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
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abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago'’ correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumird 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 presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de
las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
gue 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 reorganizacién societaria, debiendo acompafiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 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 suscripcién del contrato, de emision de la orden
de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE PARA EL ITEM 1, ITEM 2 E ITEM 3.

Requisitos:
Cuatro (04) afios de experiencia como minimo en instalacién y/o implementacién y/o capacitacion y/0

mantenimiento de los equipos médicos ofertados del personal clave requerido como PROFESIONAL
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Cabe precisar que, de acuerdo con la Resoluciéon N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
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 declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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FUNCIONAMIENTO—INSTALACION, PRUEBA OPERATIVA, PROTOCOLO DE PRUEBAS Y
CAPACITACION PARA EQUIPOS MEDICOS.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara 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
documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Requisitos:

Cuatro (04) afios de experiencia como minimo en mantenimiento y/o reparacion de los equipamientos
médicos, del personal clave requerido como PROFESIONAL RESPONSABLE DEL MANTENIMINETO
PREVENTIVO.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

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

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento y la fecha de emision
y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

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

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

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprob6 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 presentacién de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignara de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal €) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

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

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

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

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el L, N -
postor. La evaluacion consistira en otorgar el maximo

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
las deméas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segun la
siguiente formula:

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

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

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

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacién. 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 ningln caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la hormativa 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
[, ], identificado con DNIN°]......... J,ydeotraparte [........coooiiiiiiii, ], con RUC
NO [oieiiiiieenn, ], con domicilio legal en [.......ccoooiiiiiiiiiiii, ], inscrita en la Ficha N°
[, ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, 1 debidamente representado por su Representante Legal,
[, con DNEN® [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeeiiiis ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[.................... ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun 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 PROQ], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas vy, 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, segln lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la 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.
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En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.

O/
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendr& derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 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 SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQ].

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 ejecucién de las prestaciones accesorias es de [........], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASQ].

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

14

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad
Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente 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 PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
poliza de caucién 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, segin 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
serd otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo méaximo 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 sofisticaciéon 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 subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANQ] 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 férmula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este 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 calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid 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 indemnizacion 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.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
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

So6lo 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 demdas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, 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 notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [-..uveeeriienineeesnenns ]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR

15 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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GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

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

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

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

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

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

@
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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]

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE17 Si | NO |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segin orden de prelacién,
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 comprat®

P NPRE

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™® Si | No |
Correo electroénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE20 Si \ No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPEZ Si \ No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

19 Esta informacion 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://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

20 Ibidem.

21 Ibidem.

Q/
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P NPE

5.
6

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

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segin 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??

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

22

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

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

Sefiores

[COI\[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Vi.

Vil.

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

No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccidn 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,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

[COI\[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 seleccidn en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........ccccccvveeeeennnnns ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
2 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [96]%
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%%°

TOTAL OBLIGACIONES

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

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

j
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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 exoneracién legal, no incluirdn
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

e El 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]".

e El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacién de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocién de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota deberd ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 7

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

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

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

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.?’

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaraciéon jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicion de consorcio con
contabilidad independiente y el numero de RUC del consorcio.

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

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

27 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.




GOBIERNO REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
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BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION, SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA " FACTURADO
N° CLIENTE CONTRATO | COMPROBANTEDE | ™ cpas | " pE SEREL |PROVENIENTE® DE: | MONEDA | IMPORTE® | CAMBIO "1, o\ ADO
PAGO St VENTA b
1

28

29

30

31

32

33

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizaciéon societaria, debiendo
acomparfiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segin la Opinion N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinion N° 010-2013/DTN, “... en una operacion de reorganizacion societaria que
comprende tanto una fusién como una escisién, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que patrticipe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO

w | cuewe | OETOEL| ‘CouprosaureDe | CORATO CONORMIOND| | EXPERENC | woneoa | iwporTen | cawaio |FACTURACS
CASO2° VENTA 33
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




GOBIERNO REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 43-2024-GERESA/LL-SEGUNDA CONVOCATORIA
BASES INTEGRADAS

ANEXO N°9

DECLARAQION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores
[COI\[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°© [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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




-
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ANEXO N° 10

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

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Paraasignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

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



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

[COI\[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decisién 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.




