. BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION ,
SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACION. DE _

BIENES

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

A.DE ACRUZ
SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD ~ DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE
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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
z BEABRES completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacion, 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.
' Iﬁ1portaﬁte Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
- Abe y por los proveedores.
| Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 |+ Abe las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda y por los
L proveedores.
Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 !rripgrtarltepiara Ii Entldad encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
! . Xyz ' 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 Parametros

] MG Superior : 2.5 ¢cm Inferior: 2.5 em
argenes lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 ¢cm

2 Fuente Arial

3 Estilo de Fuente

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro antericr)

4 Color de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general

Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
. 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafo de Letra . oo
9 : Para el encabezado y pie de pdagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
FEspucicdo Anterior : O
Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

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

de 2022
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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 Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)

A DE AcChyz
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CAPITULO | ,
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

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

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

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

. Importante

[ " Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las

7 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 electronica: www.rnp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando |
su Certificado SEACE (usuario y contrasefa). Asimismo, deben observar las instrucciones |
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www?2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
| inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
| 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 inscripcion o
__quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

A DE LACRUZ | 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
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

¢ 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, segdn 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 é/ééut}énicos' quweﬂ se ‘encuentran en el SEACE yquelos proveetgfgrg;m&“eﬁgéhm
' llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracién jurada.

e Encaso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
{ coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los |
documentos escaneados. '

_»No setomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico ala Entidad.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

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. E!
plazo que se otorgue para la subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia habil.

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

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

. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segln corresponda, revisa las ofertas econdémicas 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 érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccidn, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admisidn, evaluacidn, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

t Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
. 0 el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificaciéon 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.

¢~ ADEACRUZ
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, CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

ADE LACRUZ

2.1.

2.2

RECURSO DE APELACION

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

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

En los procedimientos de seleccidon 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 seleccion y

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

- Importante

‘ e Una vez otorgada la buena pro, el organo encargado de las contrataciones o el comité de
§ seleccidon, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
f 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 seleccién, segtn corresponda.

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

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

3.1.

3.2

A DE ACRUZ

Importante

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

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, 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 recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

i

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

. 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 emifidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

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

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

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

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

TN cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

b,

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

De ofro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién 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 (hitp//www.sbs.gob.pe/sistema-
_financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).
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ADE A C;?uz

3.4.

3:5.

3.6.

3.7.

3.8.

. Advertencia

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

En caso de retraso injustificado del contratista en la 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 seccién
especifica de las bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

~
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En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

| Advertencia

I

i En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
| deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales

correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
| debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

A Ok ACRUZ
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CAPITULO|
GENERALIDADES

A DELA CRUZ

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA “DR. FRANCISCO
CONTRERAS CAMPOS

RUC N° : 20131381094

Domicilio legal : Av. Tingo Maria 398 - Cercado de Lima

Teléfono: ;012029061 — Anexo 5166

Correo electronico: D logistica licitacionas ino@amail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
MONITOR DE FUNCIONES VITALES ADULTO PEDIATRICO TIPO FIJO DE 06 PARAMETROS
POR REPOSICION - IOARR N° 2572635 - FICHA HOMOLOGADA

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Memorando N° 131-2025-OEA-INO el 20
de febrero de 2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios - RO

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de a 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 aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1l de la presente seccion de las bases.
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1.9.

1.11.

PLAZO DE ENTREGA

El plazo maximo de entrega del bien y puesta en operacion es de sesenta (60) dias calendario,
contabilizados desde el dia siguiente de la firma del contrato, en concordancia con lo establecido
en el expediente de contratacion.

. 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 el importe de S/ 5.00 (Cinco con 00/100 soles), en la caja de la entidad
sito. Av. Tingo Maria N° 398 Cercado de Lima. La entrega de las Bases se efectuara en la Oficina
de Logistica del INO, para lo cual el participante debe adjuntar copia del comprobante de derecho
de pago de reproduccion de las bases.

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley N° 32185 Ley del Presupuesto del Sector Pablico para el Afo Fiscal 2025.

- Ley N° 32186 Ley del Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2025

- Decreto Supremo N°082-2019-EF — Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado; en adelante “El Reglamento”. Modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF,
Decreto Supremo N° 168-2020-EF, Decreto Supremo N° 250-2020-EF, Decreto Supremo N°
162-2021-EF, Decreto Supremo N° 234-2022-EF y Decreto Supremo N° 308-2022-EF.

- Ley N° 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley de
Procedimiento Administrativo General.

- Directivas, Pronunciamientos, Opiniones y Comunicados del Organismo Supervisor de
Contrataciones del Estado, en adelante OSCE.

- Ley N° 28015, Ley de Formalizacion y Promocion de la Pequeiia y Microempresa.

- Ley N° 29973, Ley General de Personas con Discapacidad.

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

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE.

- Cddigo Civil

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del /ééé/amento, en

caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya

difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha

disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento. '
2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacidén de presentacion obligatoria

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

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

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, 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, jas Entidades estén
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 v 3 de |
dicho Decreto Legislativo. En esa medida, sila Entidad es usuaria de la Plataforma
de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web se encusntre
activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el

 certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

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

\i“’f}n 5
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2 La omisién del indice no determina la no admision de la oferta.

} Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.qob.pe/interoperabilidad/
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De la ficha homologada

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la
Declaraciéon Jurada de Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los
cuales permitiran acreditar el cumplimiento de las caracteristicas
especificas del bien Indicados en el numeral 2 de la presente Ficha de
Homologacion.

ll1.1.1.1. FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”.

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para
lo cual debera presentar el FORMATO N° 01 Hoja de Presentacién del Equipo /
Sustenta de Cumplimiento de Caractoristicas Técnicas'

Asimismo, el postor adjuntara copia de catdlogos, manual de uso y operacion,
manual de servicia técnico, folietos, data sheets o brochure de los fabricantes o
duefos de la marca y modelo, suscritos por el represantante legal.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, Indicando
claramente el némaro de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las
especificaciones técricas, coma sustento y respaldo de la informacion indicada.
Para el nimero de folios no debera colocarse rangos de nimeros, sino nimeras
individuales.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con la documentacion
adicional requerida son los numerales del 1.1. al 1.10, del 2.1.1 al 2.3.3, y del 3.1.1
al 3.6.3.

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

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

ll1.1.1.2. Copia simple de la Resolucion de autorizacion de registro sanitario
del bien ofertado, segun lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus
modificatorias (Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a
nombre del postor u otros, que describa el producto ofertado. En la presentacion
del FORMATO N° 02 de los equipos, el personal encargado o comité de recepcion
de los equipos verificara la vigencia, a la fecha de entrega de los equipos, del
certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID.

La caracteristica técnica que se acreditara es: 6.1.

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

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

obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

4

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

Nota: Los documentos que acompanan a las ofertas, se presentan en idioma
espanol. Cuando los documentos no figuren en idioma espafol, se presenta
la respectiva fraduccion por traductor publico juramentado o traductor
colegiado certificado, segln corresponda, salvo el caso de la informacién
técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o
similares. que puede ser presentada en el idioma original. El postor es
responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos.

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequeias 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
inscripcidon en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

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

c) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccion de las bases, a efectos de
obtener el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

Advertencia

El organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, 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. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

o El postor ganador de |la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
@‘“”f%\\ el contrato:

Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

> Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
nimero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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 Decrato 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 Catédlogo de Servicios de dicha plataforma,
- no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y ).

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

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

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

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

k) De la ficha homologada numeral 111.2.1.1. Entrega de la copia del certificado 1SO 13485 o
NTP-ISO 13485 o documento técnico similar autorizado en su registro sanitario.

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

. Importante

o 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.

o De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pertl, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en

A DE (ACRyu7 i

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

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

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

» Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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o La Entidad no puede exigir documentacién o informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene de manera
presencial en la Entidad. Para dicho efecto el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo
previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe presentar la documentacion requerida en la
Oficina de Logistica en sito Av. Tingo Maria N° 398 Cercado de Lima.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista segun ficha
técnica homologada en su numeral 11.2.8 en:

Il. 2.8 Forma de pago

I.2.8.1. Pago N® 1: Prestacién Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y
capacitacion

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

Documentos para el pago:
= Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.
s Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los
Bienes (Formato N°® 02)
e Comprobante de pago, debidamente descrito.

[1.2.8.2. Pago N° 2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el
periodo de la garantia Se realizara un pago por cada afno por mantenimiento
preventivo (de corresponder).

El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el
nimero de mantenimientos.

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

7
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3.1.

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

ESPECIFICACIONES TECNICAS

REQUERIMIENTO DE BIENES Y/O SUMINISTROS

ESPECIFICACIONES TECNICAS (EE.TT)

DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicion de Monitor de funciones vitales Adulto/Pediatrico, tipo fijo, de 06 parametros por
Reposicién.

FINALIDAD PUBLICA.
El presente proceso tiene por finalidad contar con el equipamiento basico requerido que permita

brindar una respuesta hospitalaria 6ptima y oportuna a la poblacion, de acuerdo con nuestro
nivel de atencion.

AREA USUARIA.
Servicio de Centro Quirtrgico y Hospitalizacion.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Adquirir un Monitor de Funciones Vitales de Transporte, por reposicion, ademds de otros activos
para mejorar la calidad de atencion quirtrgica que se brinda en el Servicio de Centro Quirtirgico
y Hospitalizacion del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”.

CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

5.1. DESCRIPCION Y CANTIDADES DE LOS BIENES A ADQUIRIR

DESCRIPCION DEL UND. TIPO DE TIPO DE

o BIEN Lk MEDIDA | EQUIPAMIENTO | ADQUISICION
MONITOR DE EQUIPO ”

532281970020 FUNCIONES VITALES 6 UNIDAD BIOMEDICO REPOSICION

5.2. GARANTIA DE LA PRESTACION PRINCIPAL (EN ANOS)

GARANTIA PRESTACION
PRINCIPAL (EN MESES)

MONITOR DE FUNCIONES VITALES 6 36

DESCRIPCION DEL BIEN CANT.

DESCRIPCION ESPECIFICA DE LA FICHA COMPLEMENTARIA DEL iTEM 1Y 2

2.1. Caracteristicas técnicas

2.1.1. Caracteristicas y especificaciones

iTEM N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACIONES

4 ACCESORIOS (VER NOTA 2)
4.4 ECG PARA 03 DERIVADAS
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4.4 Cable Troncal de ECG Para 03 Derivadas, Tres (03)
de 1.50m o mayor

4.4.2 Cable Ramal de ECG para 03 Derivadas Seis (06)

4.5 ECG PARA 5 O 6 DERIVADAS
Cable Troncal de ECG para 5 o 6

4.5.1 Derivadas, de 1.50m o mayor Tres i)

4.5.2 Cable Ramal de ECG Para 5 o 6 Derivadas Seis (06)

4.7 PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)

471 Braz_qlete r_eusa.ble para medicion de la Cinco (05)
presién no invasiva

3. Modalidad de ejecucion
Llave en mano.

4. Requerimiento técnico minimo

DESCRIPCION DENOMINACION DEL BIEN

ITENM CODIGO SIGA SIGA EN PERU COMPRA

CODIGO CUBSO | CANTIDAD

Monitor de funciones vitales
Adulto/Pediatrico, tipo fijo, de 4218190400392394 6
06 parametros

Monitor de

1 sokialdwaa Funciones Vitales

De forma complementaria a la ficha de homologacion del equipo Monitor de funciones vitales
Adulto/Pediatrico, tipo fijo, de 06 parametros que debe cumplir el contratista.

* Requisitos de calificacion: Experiencia del postor:

MONTO DE LA
EXPERIENCIA BIENES SIMILARES
REQUERIDA

DENOMINACION DEL

CODIGO CHBSO EQUIPO NUEVO

Establecido en Requisitos de
calificacion en el numeral [1.3.3

Monitor  de  funciones (experiencia del postor en la
4218190400392394 vitales  Adulto/Pediatrico, | S/ 600,000.00 especialidad), de la Ficha
tipo fijo, de 06 parametros Homologacion del Monitor de

funciones vitales Adulto/Pediatrico,
tipo fijo, de 06 parametros

5. PLAZO DE ENTREGA:
El plazo méximo de entrega de los bienes y puesta en operacion segun el siguiente cuadro:

PLAZO PARA EL

PLAZO DE ENTREGA PARA TRASLADO, PUESTA EN

EL INTERNAMIENTO DEL

DESCRIPCION (SIGA) | CANT. b o FUN;ZAC{)J:SIXI;E#TO, PLAZO TOTAL
pRCIgaL) CAPACITACIONES
MONITOR DE s o3 . 50

FUNCIONES VITALES

6. LUGAR DE DESTINO
El bien debera ser entregado y puesto en operacion en el siguiente destino

EQUIPO DENOMINACION
SOLICITADO DEL BIEN EN SERVICIO CANTIDAD LUGAR DIRECCION
PERU COMPRA
. Instituto
- Momtor Qe Servicio de Nacional de Av. Tingo
Monitor de funciones vitales ) .
) o Centro Oftalmologia | Maria 398 —
Funciones Adulto/Pediatrico, o 6 " :
. e Quirdrgico y Dr. Francisco | Cercado de
Vitales tipo fijo, de 06 e ;
: Hospitalizacion Contreras Lima
parametros c "
ampos

A.DE ACRUZ
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FICHA DE HOMOLOGACION

. DESCRIPCION GENERAL

Codign de! CUBSD

Denamirmeién del equerimiorio

Denomingsicn eonica 2

Uridad de medida
Homnlogasién parcal

Resumnn “

4213190400382394

Maniior da Furcionas Vitales AdultzyPadiaticn, Tipo Fua, de
06 Paramolros, para Uso Intahespialasic.

Manilos e Furciones Vitalas de C6 Parémetros {0-7).
Wéase Nots 1.

Uniddasd

NO

Son 80U pas qus perriten delacian pracasar y dasplagar los
pargrratos Osipligicos  del paclente. Los  ciales  son:
Elecirocardivgrarma (ECG), Frocuencin Respiratora (FR),
Presitn Aredal oo jnvastea [PANT, Tempesatura Corporal
{TEMP), Saturacidn da CQxlgers (SpQ2) v Capnegrafia
oo,

Nota, 4 Dorominacldn v cédigo ssgle Morme Téonica de
Salud N* 110-MINSATOIERM-YVT1.

H. DESCRIPCION ESPECIFICA
il.1. CARACTERISTICAS TECHICAS
RS

Del tlan

Caracteristicas y sspecificacionas

N f;ar*acﬂtc‘;{[sﬂcé.sy‘ B

5

|- Doctmento tienico

' 7‘)_539‘??{%1;&3:::!«’3:& M o i-"q§jf&"r§gmfcia‘ .

1 |GENERALES

Rase

Equipe areccafguredo o modulzs (en
{ @t

4

Eslablecico par af

Minizierio de Salud

casn  de ser moduan  monsor oy
[midstulog de la misra rarca)
Elecirecardingrama (ECG], fracuencia
respiratora (FR),  saluracida de
12 Pardmeims oxlgeno (Sp02) gresién arterdal no
~ irvestva (PANLL lomperatura coeporal
2 (TEMP} y caprogralfia {COX)
T3 | Tendensias D 24 heras ¢ nds
Wentiladar o mdgquing de anestasia o
14 | Coneclividad con olro enuipe lanatzades de gases sanguinecs 0
bomba de infusidn
N1 Conexids & sisiem 11 I )
15 |Cenex FSema  delyr, gante protoeslo HLT

informacion hesgitalaris

B | Profescidn

coira dascargas de deslibellader

L
Capacldnd para consclatee &
una cantral de mor iomag

LAN

Yediarie  red
inaldmbrica WIFI

Aldmibrica e

Bagna 1| %

v
A e g 10 ks
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1.8 |Célculc de farmacos o drogas (S

Fungion de suspender o siienciar

1.8 {Siengi de als
ader de alarmas I

Mediante pantalia tactil {Touch Screen)

( terfar trad
110 interfaz de enirada vio Perlila selectora

Establecido por el
Ministerio de Salud

2 |COMPOMENTES

2.1 |ALARMAS (SONORAS Y VISUALES)

De  seleccicn para limite
2.1.1 |superior & inferior de fa|Si
frecuencia cardiaca

212 {Deapnea 5i

De seleccion para limite
2.1.3 {superior e Inforior de la|Sl,
frecuencia respiratoria

De  seleccian pars  limits
2.1.4 licferior de [z saturacidn de|Si
oxigeng

De sslsccion  para  limite
2.1.5 |suparior e inferior de Ja|Si
Presidn artedal no invasiva

De seleccidn para limite
216 |superior e infedor de lalSi
temperatura

Ce seleccion para  limile
217 |superior o Inferlor del CO2|SI,
espirado (e1CO2Z)

Establecido por el
Ministerio de Salud

2.2 |PANTALLA

Nimero de canales de|Dos (02) canales de onda de manera
imprasion simuliénea o mas

A 221 |Tipo LCD D,TFT,’ a color para visualizacidn
i ] de parametros
v &
%, (f P o 222 |Tamafio 12° diagonal o mayor Establecide por el
A i 2 B T
F geroni® - Ministerlo de Salud
T 2.2.3 |Resolucidn 800 x 800 pixeles o mayor
PP .
=L0 me’f&? . . .
R&‘sﬁiﬂ'gno N 2.2.4 | Gréficas Seis (06) ondas simultaneas o mas
s
A 2.3 |REGISTRADOR
& FELERAW
2, BRENERUTLN , Registre  por  aregla  térmico,
: 2.31 |Tipo : :
incorporade o integrado en el manitor
) Establecido por el
Ancho del papet de Impresidn |De 50 mm o mayor Ministerlo de Salud

PARAMETROS

| ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

i
2]

Phging 2] 38
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Eslablesids per al
Ministeric de Salud

Establecido per el
Ministerio de Salud

Establacido por &l
Ministerio de Salud

A.DE LA CHUZ

Flpana iy Qivaven poe Farands Hplabran par ATLRAR
CARZEIRPARGIN Fbaged D WULENA Dimpyes S R

Establecido par el
Ministerio de Salud

) L = (D) { e fe i [
3,11 |Visuvalizacion en pantaila Dos ,(?2) oncas o mas y un (01) valor
numérice medido
Range de medicién de laf. . . 4
3,12 |frecuencia cardiaca (bpm o De “’F bpm a 250 bpm o rango mas
lpm)] amplo
. " T lele {07) derivadas o mds: {, I, (I,
3.1.3 | Selecritn de derivadas aVR. aVL, aVE
344 Deteccién c rechazo del pulsal ..
T idel marcapasos =
3.1.5 |Detaccidn de arritimias Doce (12) tipos o mds
3.1.6 |Analisis de desnivel ST En siete (07} derivaciones o mas
3.2 |FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)
P " Una (01) onda ¢ mds y un (D1) valor
‘ b9
3.2.1 |Visualizacién gn pantalla numérico medido
A fravés de cable ECG {mélodo de
3.2.2 [Método de medicidn impadancia) y 2 fravés de las vias
aéreas meciante ia capnografia
De £ respiraciones por minute a 120
323 [Rango respiraciones por minuto © rango mas
arnplio
3.3 |SATURACION DE OXIGENO (Sp02)
Método de medicién  en|Tecnclogla de exiraccién de sedales, o
3.3.1 |oondiciones de kaja perfusion|algeritmo de  procesamiento  def
ylo movimiento sefiales cardiacas
3.3.2 |Visualizacion en pantalla U’"? (01) cndipt&ﬁsm.ogréﬁca ¥y uh
{01} valor numérico medido
333 hs"gggc de medicion de la Absorcldn de luz de longitud de onda
Rango de la saturacidn de A e - 5 =
334 oxigeno 70 % a 100 % o rango més amplio
e . +- 3% (#~ 3 digiios) o menor, en gl
385 |Pracisiin rango de 70 % a 100 %
Rango del pulso cardiaco X .
3.3.6 |mediante pulsioximetria(bpm S; ig hpes 2 240 B © iigo més
o lpm} P
Potencia de la sefal o perfusion o
3.3.7 |indicador en pantalla infensidad de sefal o calidad de la
sefial
3.4 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
o Valor numérico  madido:  Sistdllca,
341 |Visualizacion en pantalla diastdlica y media
E‘?:\ -
142 |[Mstodo da madician Oscilométrico £2. i
: s& M P i
m Pagna3|38  JBNGINE

Feotar 044 3534 UATQ (S5
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34.3 |Tipo de pacients Aduflas v nifios
Establacido por a
e P Manual y automdtico [a diferentes| Ministerio de Salud
344 |Modo para toma de prasion intervalos de tiempa o periédicn)
15 |TEMRERATURA CORPORAL (TEMP)
351 |Visualizacién an panialla Dos (02) Valoras numéricos madidos
. .y o % Establesido por a!
.52 |Range de madicidn De 10 °C a 45 °C o més amplio M‘:xi:iaria daris;’ué
3.53 [Nimero de canales Dos (02) o mas
1.6 |CAPNOGRAFIA (CO2)
N Una (01) onda o mas y un (01} valor
ras !E A %
3.8.1 |Visualizacién en partalla numérico medido
e g s Mainstream ) Sidestraam of Establecido porel
362 |Métado de medicion Micrastream Ministeria de Salud
g aa De 0 mmHg a 99 mmHg o rango mas
3.6.3 |Rango de medicién amplio
4 |ACCESORIOS (VER NOTA 2)
4.1 |RACK DE PARED PARA EL MONITOR
41,1 [Movimientos Con altura graduable y con inclinaclén
4.1.2 [Cantidad Uno (01}
Eslablecido por
Propio del fabricante del equipo o| Ministerio de Salud
" Halfie cornpadbfe con fa tlecnelogia  del
4.1.3 |Compatibiiidad aquipo de acuerdo a lo indleada por e
fabricante del equipo
4.2 |CABLE DE ALIMENTACION
4,21 |Cantidad Uno (1)
Propic del [labrcante del equipo o| Establecido wor al
i compatible con la tecnolegia dal| Ministario de Salud
421 |Compatibllidad equlpo da acuerdo 3 lo Indicado por a!
fabricante dal equipo
4.3 |ESTABILIZADOR EXTERNC
Estado sOlido {sin RELE),
4.3.1 |Tipo funcionamianto silencioso, con linea a
fierra
43.2 |Variacién del voltaje de salida {Menor o igual a +- 5 %
— : i & % o mayor de la .
Polencia ipery e @ ; Establecida por &)
‘, polericia nominal del equipo Ministerio de Salud
Cantidad Una (01)
Prapic del fabricante del equipo of o i
Gompatibiidad compatible con la tecnoiogia  del ;ég
Siipatil equipe de acuerde 3 lo indicado por e e _—
iy fabricante def equips
‘?’ 2&:%1:35;::*::* g
’ﬂﬁ‘fgﬂn A;pma 13;] o Uy

i
l‘r'ﬂ 0,04 TL04 FRAT 0
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44 |ECG PARA 1 DERIVADAS
4 {Cable troncal de ECC para 3{,_ ..
44t dertvadas, de 1,50 m ¢ mayor Roa{ia)
440 |Cable ramal de ECG para 3 :
442 derivadas R
Propio del fabricante del equipe o
443 |Compatibilida compatible con la tecrolegia del
4.3 |Compatibilidad squipe de acuerdo a lo indicadeo por e
fabricante del aquipo
4.5 |ECG PARA 5 O 6 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para §
451 |o 8§ derivadas, de 1,50 m o|Dos (02}
mayor
4 |Cable ramal de ECG paraS o
4.5.2 8 derivadas et o)
Prepio del fabricante del equipo o
453 |Compatibilidad compatible con la tecnologla del
equipo de acuerdo a lo indizado por el
fabricante del equipo
4.6 |SATURACION DE OXIGENO (SP0O2)
Sensor reusable para medir
4.6.1 |salyracidn de oxlgeno, para|Seis (08)
adulto
Sansor reusable para medir
4.8.2 |saluraclon de oxigeno, para{Dos {02}
pediatrico
4.6.3 |Cable extensor Uno (01)
Propio del fabrcante del equipo o
; _— compatible con la tecnologia dei}
484 |Compatibiidad equipo de acuerde a lo indicado por el |
fabricante del equipo
@T‘?@E 4.7 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA {PANI)
: 0
aﬁ\ﬁm g, Brazalele reusable para
 p— 471 |medicion de [a presion najDos (02)
Refégéﬁwi&‘ invasiva, para adulto
INENERA CLIEC
= Brazalete reusable para
w 4.7.2 |medicion de la presidn no|Dos (02)
invasiva, para pedidtrico
Brazalste reusable para
medicidn de la presion no|Dos (02)
_________ invasiva, para adulto grande
v Brazalete reusable vpara o
el FANIEY g i
A Dk hcruz FEE medicién de la presidn no &ﬁ@
) ‘ ... |Dos (02) ]
invasiva, para  pedldtice
} paquedo Fimadts fulaiesto sor CLEAST
& 3 ‘ Ay v e apsonsbul g
L ST s
| e PAnina 5123 foriio) =y b AU
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Manguera con coneclor para
475 llos brazaletes | Dos (02)
adultn/pedidtrico

Establacido por el
Proplo del fabricante del equipc o| Ministerio de Salud
compatible con la  teenclogla  del
equipe de acuerto a lo indicado por el
fabricante del equipo

4,76 {Compatibilidad

4.8 |TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)

Sensor reusable de
481 |temperalura (de piel o)Dos{02)
superficie), para adulto

Senser reusable de
4.8.2 |temperatura {esofagico o|Dos (02)
ractal), para adulto

| Sensor reusable de
483 |temperatura  (de  piel o|Dos (02) - Establecido por el
superficie), para pedialrico Ministerio de Salud

 Sensor reusable de
484 |temperatura (esofagico of{Dos (02)
rectal), para pediatrico '

_ Propic de| fabricante del equipa o
485 |Compatibilidad compatible con la tecnologla  del

eguipo de acuerdo a lo indicado por &l
fabricanta del equipo

4.9 |CAPNOGRAFIA (C02)

£n caso de ser Mainstroam: Dos (02)
lsensores  reusables, con cablo
conector  al  equipo, con  dog
adapladores reusables de vias adreas
o cuarenta  (40)  adaptadores
descartables de vias aéreas, Con set
de calibracian, si el equipa lo requiers,

En caso de ser Sidestream: Veinte (20)
trampas de agua, cuarenta (40) lineas
de muestra y veinte adaptadores
endotraqueales reusables de wvias
B2reas.

4.8.1 |Sensor de Cagnografia

Establacido por el
Ministerio de Salud

En caso de ser Microstream: Cuarenta
{40} lineas de muestra para paclenta
enlubade y Cuarenta (40) lineas de
muesira para paciente no entubado,
) con un {01) set de calibracion si el
¥ o equipo la requiere,

WE /Il R i

¥

REQUEIIALAGE:

Propio del fabricante del equipo o
48.2 |Compatisilidad compatible con la tecnologla  del

equipo de acuerde a o indicado por el
om  &m

fabricante dal equipn
MINZA MENSA Phgina 6138
A.DE LACRUZ
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2 1
& 3 1
Ty ¥
= " N ROLR
2 REQUEIQALVAR
‘{}9 NGENERIA CLNC

35

410 |PAPEL TERMOSENSIBLE
4.10.1 |Cantidad Cinco (05) rollos © pagustes
Propin del fabrcante del equipe o) Establecidn por &l
£.10.2 |Compatibilidad ccm‘pautée won  la ir;cn‘oicgia daj Ministerio de Salud
equipe de acuerdo a fo indicade por &
fabricanta del equipo
411 |ELECTRODOS PARA ECG
4141.1 |Tigo Broche, para plel
4,11.2 |Cantidad Cien (100) electrodos descartabies
Establecido por
Propio del fabricanle del squipo o Ministerio de Salud
4.11.3 | Compatibilidad corrfpat:bie con la te_zc:.cmgxa del
equipo de acuendo a lo indicade por el
fabricante del equipo
412 |BATERIA
4,121 |Tipe Recarganle, incarperada al equipo
4.12.2 |Autonamia De 80 minutos o mayor
Establecido por el
Propio del fabrcante del equipo ¢ WMinisierio de Salud
o e compatible con la tscnclogia  dal
4.12.3 | Compalibilided equio de acuerde a lo indicado per el
fabricante del equipo
413 [MODULO DE CONEXION PARA CONECTIVIDAD CON OTRO EQUIPO
4.13.1 {Cantdad Uno{01)
Pruplo del fabricants del equipo o) Establecido porel
P e compatible con la tecnologla dell Ministeric do Salud
%132 Lompaliiad equipo de acuerdo a fo indicade por el
fabricante def equipo
§ |REQUERIMIENTO DE ENERGIA
5.1 |Voitaje 220V AC (nominal) Establecido por el
e p
§.2 |Frecuencia de funcionamienta |60 Hz Miristario de Selud
6 [CUMPLIMIENTO NORMATIVO
6.1 }Certificacion reglamentaria | Registro senitario
Cariificado de seguridad elécirica del h%i‘i?éﬁg%i‘gﬁ;
8.2 |Sequridad eléctrica equipc o norma léenica  similar]
autorizada an su reglstre sanitario

Nota 2: La cantidad de los accesorios es referencial, la Enlidad Contratante podra cambiarlas de
acuerdo @ sus necesidades y demandas. Dicha precision de las cantidades de accesorios serd

by

establecida por el drea usuaria, al momento e realizar el requermiento.

i.1.2. Marcado ylo rotulade

o
&os gyl
552 b E3
@. =

Fatemwls iptyiecis por QIRIZ
BT RN i de Baeaduen 2211
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El marcado del embalaje debord sefalar el ndmero del Procedimiento de selecoidn, ef nombre del
establecimiento de salud de destino y cualguier otra infermacién identificativa propercicnada por la
entidad.

Aslmismo, al momento de la entrega de los bianes, cada uno, debera conlener una placa meldlica
de tamarfio de 26 X 74 mm, grabado y en [ugar visible, que inciuira a sigulente infermacian:

Procedimiento de Seleccion N°
Nombre del Equipo:

Razdr social del Contratisia:
Teléfono:

Fecha de instalacién {mes, ado);
Tiempo de garantia:

LOGO DE LA
ENTIDAD

La placa metdlica no debe entorpecer 8l reconocimiento de los dates o manejo del equipe, La
placa deberd estar frmemente unida al cugrpo del equipo.

II.1.3. Envase, empaque y/o embalaje

El Proveedor deberd entregar los bienes embalados en el lugar de entrega. El envase/ambalaje
deberd estar de acuerdo con lo autorizado en su Reglstro Sanitario, tomando en cuenta el Titulo
IV de Dispositivos médicos del Reglamento para el Registro, Conlrol v Vigllancla Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médices y Preductos Sanitarios, aprobado con Decreto
Supremo N° 016-2011-SA y madificalorias. En la entregalrecepcion del equipo, el personal
encarqado o comité de recspcidn realizard (a inspeccicn 18crica respectiva del cumplimiento de
acuerdo a lo autorizado en el registro sanitario.

. CONDICIONES DE EJECUCION

.21, Condiciones generales
H.2.4.4. El Confratista serd el dnica responsable ante la Entidad Contratanta de cumpli
con la entrega, instalacion, pruebas, capacitacion y puesta en funcicnamiento del
bien que lo fuc adjudicado, no pudienda transferir, total ¢ parciaimente esta
responsabilidad a terceros (subcontratistas), otras entidades o lerceros en
general.
.2.4.2, El Contratista deberd efectuar la entrega, instalacion, pruebas, capacitacién y
puesta en funcicnamienta del bien, para ello suministrard todos los elementos,
accesorios y/o partes necesarjos para cumplic con dejar operative y en
funcionamiento en el lugar de entrega. Asimlsmo, el Gontratista deberd de
entregar los requerimientos de preinstalacién para el bien al Araa Técnica de la
Entidad contratante o quign haga sus veces, dentro del plazo de cinco (05) dias
calendarios postoricres a la suscripcidn del contrato, La proinstalacién se
encontrard a vargo de la Entidad Conlratante,
.2.1.3. Dentro del plazo de cinco {05) dias calendarios posteriores a |a suscripcion del
confrato, el confratista daberd elaborar y presentar al drea técnica de la Enlidad o
qulen haga sus vecas, el contenido del “FORMATO N* 06 - Formata para el
profecole de pruabas”. El drea técnica de la Entidad o quien haga sus vecss,
aprobard y comunicard por escrito al Centratista, la conformidad del contenido
del FORMATO N" 06, en un plazo no mayor de cinco dias (05) calendarios.

Las prusbas contenidas en el FORMATO N°® 06 serén revisadas por el drea
técnica de la Entidad o guien haga sus veces, Previamente a la aprobacldn de su
contenido, el drea téonica de la Enlidad o quien haga de sus veces, podrd
mejoraric; por tal motivo es necesario que el confratista conjuntamente con la
enfrega del contenido del FORMATO N° 08, entreque cbligatoriaments los
manuales de oparacidn y sarvicio téenico dal fabricante. Mo se aceptardn, o no
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iL.2.1.4,

1.2.1.5.

I.2.1.6.

n24.7.

11.2.1.8.

so dardn por recibidos, manuales parclaies o provisionales, procediéndose a su
devaiucian.

Agirmismo, se precisa que, para dar visto buero a las pruebas operalivas de los
equicos, el contrafista esfard obligado a presentar 2l "FORMATO N 07 -
Resuitados del protocolo de pruebas' debidamente denado, luego da cumplir fas
actividades indicadas an el contenido del FORMATO N* 08 aprebada por la
Entidad.

Dentro del plazo de cinco {05) dias calendarios posteriores a la suscripcion del
cantrato, el Contratista deberd elaborar y presentar al drea téenica de fa Entidad
o quien haga sus veces, f contenido del “FORMATO N* 12 - Programa de
Mantenimiento Preventiva™ y el cantenido del "FORMATO N® 413 - Pracadimientos
de manlenimiento preventive®. E! drea téenica de la Entidad o quien haga sus
veces, aprobard y comunicard por escrito @l contratista s conformidad del
conternido del FORMATO N* 12 v FORMATO N* 13, en un plazo no mayor de
cinco diag {05) calendarios. '

La Entidad, precisard el procedimento paras presentar el programa de
mantenimiento preventivo, incluyende aspectos como: forma de presentacidn,
plazos para su aprobacicn, forma de notificacidn de las acluacicnes al respeclo,
antra otros.

El contenido del FORMATO N” 12 y FORMATO N* 13, seran revisadas por ¢
drea técnica de la Entidad o quian haga sus veces. Previamente a la aprobacion
de su confenido, el drea técnica de la Entidad o quien haga de sus veces, podra
mejorario; por tal motivo es necesario gue el coniratista conjuntaments con &
enirega del contenido del FORMATO N® 12 y FORMATC N 13, entreque
obligalcriamente fos manuales da operacian v servicio técrico del fabricante. No
se sceplardn, o no se dardn por recibidos, manuales parciales o pravisionales,
procediéndosa a su devolucian,

Asimismo, la versién final de dicho documento dsberd ser elaborada por. el
contratista.

Se aclara que el periodo del Programa de Manlenimignto Preventivo de los
equipos daberd coincidir con el periodo de garantia oferado. Es decir, si &l
contratista ofetta un pericdo da garantiz mayor que el minime solicltada, 2l
periodo de man{enimiento preventiva se incrementara en igual proporcién.

En la etapa de *Pruebas del equipo”, el centratista deberd de acrediter la fecha
de fabricacién del bien de manera fisica o documental; de acuerda a la fecha
sefalada por el contratista en sl “FORMATO N* 0% - Hola de presentacion dal
equipo  sustento de cumplimlento de las caracteristicas técnicas™

Para los casos en los que sea obligaloria la autorizacion de propledad yio uso de
datarminadgs recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por
el equipo ¥ sus componentes, se deberd entregar at Area Técnica de la Entidad
contratante o quien haga sus veces, /as respectivas licencias de uso en la etapa
ds "Pruebas del equipo”,

Para la entrega, instalacion y pruebas de los equipos en las instalaciones del
Establecimiento de Salud de desting, el confratista debera fener en cuenta las
condiciones  ambientales de  humedad relativa, {empsralura vy presidn
atrmaosférica, dapendlendo de la allura sobre el nivel del mar, asegurando la
operacion y funcionamiento del equipo.

Ef Contralista es el responsable por 'a calidad ofrecida y par los vicios cctlios de
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11.2.1.10.

2411,

los bienes ofertades por el plazo de (3) afios contados a partir de fa conformidad
alorgada por la Entldad,

El Contratista deberd assgurar, en un periodo no menor de cinco (05) aftos, la
disponibilidad del suministro de los insumas, repuestos y accesorios originales
para el funcionamienta de los equipos ofertados, contados a pardir del dia
siguients de suscrito &l "Acta de Conformidad de la Recepcién, [nstalacidn y
Prueba Operativa de Equipos- Formata N® 02",

Los equipos que utilicer energla aléclrica deberan cumplir con lo normada en el
Codigo Nacional de Electricidad vigerte en el pals y deberan funclonar sin
transformador externo {a no ser que trabalen con voltajs DC). Los equipes no 58
aceplardn con adaptadores de enchufes externos, extensiones o supresores de
pico. En la etapa de entrega/recepcién de los equipos, el comitd de recepcion
raalizard la Inspeccion tecnica respectiva.

La conformidad de recepcidn de los equipos ne invalida el reclamo postedar per
parte de la Enfidad Contratante por defectos o vicios ocultes, inadecuacion en las
sspecificaciones técnicas, sustonto fisico o documentaric deloso u ofras
silvaciones andmalas no defectables o no verificables en fa recepcién de los
bienes, reservandose la Entidad contratante el derecho de iniciar las acciones
administrativas yo legales a que hubiere lugar.

iL.2.2. Garantia del bien

Parametro

Descripcion

Caoberlura .

El equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacion o por causas
no atibuibles al usuario, ni eventos externos, De darse el caso, of Contralista
realizard |a raparacidn del equipo proporcicnando para ello, la mano de obra,
herramientas, repuestos o insumos necesarios.

Fecha da inicio

Se iniciard desde el dia siguiente de la suscripcicn de la conformidad del
"FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacién y Prueba
Operativa de Equipos,

Duracién | Treinta y seis (36) mesas,

Pavady dfpaibrems por GHPROE

s Lol o 3¢
Feahnr Zife 1034 2143510 00

Atencidn por
garantia

55.‘/
/ ADE . ACHZ
/

Se realiza en caso de fallas de fébrica, fallas por causas no atribulbles al
usuario, ni eventos externos; serd efectuado por el parsonal clave, los insumos
y repuastos, herramientas v gaslos estacd a cargo del Contratista.

Plazo inicial: el Contratista ene un plaze de cince (05) dias calendarios para
la atencion por garantia, contados a partir del dis sigulente de haber sido
comunicade del requermiento de reparacidn. De ser nacesario el Contrafista
padrd trasladar a su talier padicular el equipe o &l componente averiado, previa
autorizacion del Establecimiento de Salud.

Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo inicial, el
Contratista tendrd un plazo adicicnal méximo de guince (15) dias calendarios
para culminar la reparacion, deblendo reemplazar el equipo con otro de
similares caracteristicas o superdores {Back Up) denfro de las 24 horas de
ctorgado el plazo adicional,

Si el cquipo no ha sido reparade en el Plazo adicional el Contratista
reemplazara el equipe defeciuose por uno nueva, de igual caracteristica técnica
o superior, durante ef tiempo que demore el reamplazo se mantendrd el aquipo
(Back Up). El plazo para el reemplazo definitivo del equipo por otro igual o de
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caracteristica superior, se efectuard en un plazo no mayor al plazo de entrega
segun la oferta del primer equipo.

La conformidad estara dada por el drea usuaria.

El incumplimianto an la prestacién de aste servicio, dard lugar a penalidadas
indicadas en 2.2.9. y las acciones legales correspendientes.

Extensién da
garantiz

Si durante ef periado de garantia el equipe ha estado incperativo por causas
afrbuibles al Confratista, éste deberd extender la garantia el misme tiempo que
el equipo haya estado inoperativo, De ser el caso, se descontaran [os dias que
el Contratista reemplazd el equipo con ofro de similares caracteristicas o
supericres,

fantenimisnto
correctiva

Este mantenimiznto se reallzara dentro del periodo de garantia, luego que ccurra
una falla o averia en el equipo que per su naturaleza nu pueden planificarse en el
tiernpa, puede implicar &l cambio de algunas piezas del equipo en caso de ser
necesarto.

El Contratista destaca e su personal a las instalaciones del Establacimiento de
Salud donde se encuentra el equipo. Ademds, los insumas, repusstos,
herramientas y gastes estardn cubleros por el Conlratisia. "

El mantenimianto correctivo serd registrado en la orden de trabajo de mantenimiento
{OTM) - Formato N° 04 - Esie documento es valido cuande cuenta con la firma del
responsable del servicio usuario del equipo, del responsable del drea de mantenimiento de
aquipos blomédicos del establecimiento de salud o quien haga sus veces v el responsable
del mantenimiento del Ceontratista.

Plazo y lugar de entrega o de ejecucién.
i1.2,3.1. Plazo de entrega

E| plazo méximo de entrega de los bienes se reaiizard seqln el siguiente cuadro:

Plazo ..
N® Actividad . ,l ) | Actividad precedente Responsable
(méximo) k
Entrega del equi def..... di. .
1 A, G e ?1 higar e S35 Firma de contrato Cantratista
enifrega que designe la entidad, calendaric
» N .| Entrega del equipo en el
Instalacién, pruebas, capacitacién y|....... dias | o o N
2 , . . almacén que designe la Coniratisiz
puesta en operacion del equipo calendario ¥
entidad.
Plazo total ceerene dias |
calendario

i
LRl S B A ]

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

i1.2.3.2. Lugar de entrega

£| bien debera ser entregado en el siguiente destine:

N° Lugar de entrega

Distrito/provinelal

) Teléfono
regién

Direceldn
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Hospital / Cantro de Salud o
almacén designado por la Entidad

contratante.,............

P\‘é‘.,....sg 5 A RPSTUSRRY ASS S

s El contrafista deberd acreditar la enfrega de los equipos v sus comporentes
periféricos en el almacén deslgnado por la entidad, mediante la Guia de Remisidn y
de manera detallada, slends da entera responsabilidad por las demoras o refrasos en
que incurra per ef inlermamiento fuera del plaze contraciual,

.24, Capacitacian ylo entrenamienta

L.2.4.1. Plan de actividades

Vease Nota 3

Piazo
N® Actividad miximo / Actividad precedante Responsable
Duracién . |
Presentacién dal pragrama y
| contenico de [a capacitacion | Cinco  (5)
(FORMATO 08 y FORMATO|dias | Firma de contrato Contratista
10), &l drea téenica de |z calandario
Entidad,
Ginco (5} Presantacion de] programa vy
Aprabacion  del programa ¥ dlas contenida de la capacitacian | El drea téenica
cantenido de la capacitacian 8 |{FORMATO 0B y FORMATO 10). | do la entidad
calendario . o i
; al area te8cnica de la Entidad.
Capacilacion dirigida al ;c;j;ﬂ s
500 suarna ¥ i 3
perﬁ*_cma!. . 'Elitafk‘}! del ocliviy 80 uonﬂgu{aczon y puesta en Conralista
astablacimienty de galud, letras v operacitn del eguipo
Yk A
Véase MNota 3 nomers)
Capacitacion  dirigida  al bman: Bt
personal técnico de ﬁ'gmc:c K s
mantenimients  de  equipos . fi i lesta g .
o ) .Q_p leclivas  en e |gtjx‘rac;on y e W Contratista
biomédicos del astablecimiento operacion del equipo
atras y
de salud.
némero)

de duracidn, en horas lectivas (45 minutos

Nota J: El establecimianto de salud indicara, entre ofras condiciones:
{1} el nimera exacto de personas a qulenes esta dirlgida la capacitacién, asl como &l tiempo exacto
) (N} el lugar donde se realizard la misma, {II1) entrega de
fiujogramas, mapa de instrucciones y restimenes de capacitacion para el uso del equipa,

.24.2. Contenido minimo de |a capacitacién

El Contratista realizard los siguientes tipos de capacitacién:

» Capacitacién al usuarie, segin ‘FORMATO N° 08 - Programa de capacitacion de
manejo, operacién funcional, cuidado y conservacidn basica del equipamienta”,

« Capacitacidn al personal técnico de mantenimisnto de equipcs biomédicos del
establscimiento de salud, segin "FORMATO N° 10 « Programa de capacitacian
especializada en serviclo técnico de  mantenimiento y reparacien de

egquipamiento”.

MINSA
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Al términe de la capacitacién of Confralista dobers entregar una “Censtancia de
Capacitacion” a cada uno de los participanies de la capacitacin impartica.

I1.2.5. Conformidad

.2.5.1. Condicicnes de la conformidad

La conformidad de recepcidr ds) equipo eslard sujeta al cumplimiento de cada uno de los
buntos que se describen en ¢! “Formato N° 02 - Acta de conformidad de la recepcién,
instalacion y prueba operativa de equipes”, 1a cual serd emitida en un plazo no mayor
de siste (07) dizs calendario: de existir observaciones, serd nolificade al contralista,
aestablesiendo un plazo para que subsane Que N0 pocra ser mener de dos (2) ni mayor a
acha (D8] dias calendario.

1.2.5.2, Responsable de la conformidad

Les responsabies de dar conformidad en (a recepcion del equipo estardn a cargs de:;

1) El {los) responsabla(s) (jefe de Servicio o Usuario final del equico o bienes sdquiridos)
de [z Entidad,

2} Un representante de la Oficina de Servicios Genarales o Unidad da Ingenieria Clinica o

Area Técnica de la Entidad Centratante o guien haga sus voces,

De ser el caso, la entidad contratante podrd nombrar un personal encargado o comité de

i

recepcion de los equipos, en reempiazo de los firmantes indicados en los numerales 1y 2.

.26, Atencidn por garantia

L & &
\;‘:"3’4;2 N ’_’:‘ﬁ;; .; \ Lo s g 3 ‘
N2 SERICAS Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencien al equipe, la Entidad Contratante yio

Establecimiento de Salud comunica a! Contratista quien deberd dar of saporte a distancia en forma
inmediata, de no haber solucidn al incidente of Contratista debe atender en forma presencial con

su personal, dentro del plazo estabiscido en a contrato. La atencién se dard de las siguientes
formas:

Tipo de garantia Caracteristicas

¢ Se desarrolla por medio de los siguientes medios de comunicacién: teléfono y
corre0 electrdnico. Para tal fin ef Contralista proporcionard estos dalos y es su
obligacién mantenerlo actualizado y vigente durante el parledo de garantia del
equipo.

A distancla

« Para la suscripcion del contrato, el Contratista deberd proporcionar uns

mﬂ‘;a Frisimi 311 it direccion de correo electrénico, fa sola remisién del correc electrénico por
ot parte del Establecimiento de Salud ¢ Entidad ai Contralista serd considerado
vk 330 88 248 T EE T

como una notificacidn valida,

¢ E| personal clave propuesto par el Contralista, se apersend al establecimiento

Presencial
de salud.

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

ADE hcaey = Los profesionales y técnicas que canformen el equips de soporte dei contralista deberén
& acreditar la experiencia necesarla para realizar el trabaje de soporte técrico:
RARISA |

Fievazn isimerte pee AGUL AR Person lonal:

WLLENA Ty FAGG

FEITERC b

Watea, Cogv

Facha 13 3 3034 Hoab §1 Q%0 " PO ' . T — . . = 1
ingeniero Electrénico o Ingeniers Mecatrdnico o Ingeniaro Biomadico.
Debera ser colegizdo y habilitado.

> o " 4 2 e iy i K g 5.
) @ Actividades: Encargado de la instalacion, pruebas y capacitacidn dei bien a adquisr,
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Persanal técnico;

Téenico Electrdrico o téonico efectriclsta o téenico mecdnico elactricista, Téeonico tulado o
egresado de Inslituio superior tecnoldgico de seis (06} semestres académices o mayor.

También podrd participar como personal técnico el Bachiller en Ingenieria Electrdnica o
Inganieria Mecanica o Ingeniera Mecatrénica o Inganierfa Eléctrica o Ingeniarla Mecdnica
eléctrica o Ingeniana Industrial o Ingenieria Biomédica.

Actividades: Encargado del mantenimienta del blen a adguirr,

Los gastos que ocasione I3 participacion de profesionales v técnicos especialistas,
personal técnico de apoyo v ofros recursos humanos que se amearite para cumpiir cor los
productos esperados en los plazos propuestos, se encuantran bajo responsabilidad y son
parte de la ofarta lecnica del confratista.

.27, Prestaciones accesorias a la prestacién principal
.2.7.1. Mantenimiento preventivao
Tipo de Caracteristicas
mantenimiento
e Actividad en la que se intendene al equipo con la finalidad de conservar su
buen funcionamiento v prevenir fallas.
e Se realizacd durante el pericdo establecido para lu garantfa, el mismo que se
contabilizard @ partir del dia siguiente de la firma del “Acta de Conformidad
. de Recepcidn, Instalacidn y Prueba Operativa de Equipes” - Formato N° 02.
e i Nantenimiento . o
N s T = prevertiva » Se realizard como minimo cada seis {6) meses o segln lo indicado an el
T - manual del fabricante; durante el periode de garantia oferfada v segdn las
& fﬂ;“m ~<] actividades aprcbadas en el programa de mantenimients preventive -
@‘*33 LTS Formato N° 12 y Farmate N* 13,
[ 2 e ﬂcmaq « Serd efectuado en las instalaciones del Establecimiento de Saiud en donde
=] Re:;ueﬁcjkmg se encuentre vkicado el equipo.
z‘;‘“ HOEHERA CLINEEA
i - ; : i " -
4 mcmc’t El mantenimiento preventive serd registrado en fa orden de trabajo ds mantenimiento
S~ {OTM) - Formate N° 04 —~ Este documenle es valido cusndo cuenta con la firma del
3'5‘ ) rasponsable del serviclo usuario del equipo, del responsable del drea de mantenimiento de
b equipos biomeédicos del establecimienta de salud o quien haga sus veces v &l responsable
del mantenimiento del Contratista,
Fuaracf by ra“&!'vclh
Aviag .n Mk-ca.:,— Eag
4237 baad
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I.2.8,

i1.2.7.2. Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

El Acta de Conformidad de hanisnimiento Preventivo (Formato N° 03) serd emitido una
vaz por cada afio de garantia v debs estar suscrito por loa siguientes represantantes:

. Un represeniante del érea usuaria del Establecimionto de Salud, v
& Un raprasentants (técnico yo comercial yio lagal) del Contratista.

El Acta de Conformidad de Mantenimlento Prevertivo (Forrmato N° 03) no invallda &l
reclamo posterior por parte de la Entidad por dufectos o viclos acultos, u otras situaciones
antmalas no deteclables o no verificables an ol mantenimiento da los blenes.

Forma de page
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IL.2.8.1. Pago N° 1: Prestacién Principal: Entrega, instalacién, prueba operativa y
capacitacion

E} Page al Contratista serd efectuade por la Unidad Ejecutora de |2 Entidad on moneda
nacional Soles, a la culminacidn del 100% de los ‘rabajes de entrega, instalacién, prusha
operativa vy las capacitaciones, pravia presentacion del "Acta de Conformidad de la
Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” {Formato N* 02), adjuntando los
documezntos que se indican:

Documentns para el paga;
e« Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Estabiecimianto de Salud,
¢ Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacidn y Prusba de Opecatividad de los
Blenes (Formato N* 02)
¢ (Comprocante de pago, debidamente descrito.

1.2.8.2. Pago N° 2: Prestacién Accesoria: Mantenimiento Preventive durante el
periodo de la garantia Se realizard un pago por cada afo por mantenimiento
preventivo (de corresponder).

El costo de cada manterimiento preventivo serd igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (les) equipo(s) durante el periode fotal do la garantia dividido entre el
ndmero ¢e mantenimientos.

Gocumentos para el page por Mantenimiente:
s Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventive {Formate N° 03).
« Formato N° 04 (por cada mantenimienio}: Orden de Trabajo de Mantanimiento
(OTM).
s Comprobants de pago, debidamente descrito,

.23, Penalidades

Si EL CONTRATISTA incurrs en retraso injustificado en la ejscucidn de las presiaciones objeto def
contrato, LA ENTIDAD le aplica eutomaticamente unz penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente fGrmula:

Penalidad Diaria = 0.10 x monto vigsnte
FF x plazo vigente en dias

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (80} dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias,

; El retrase se justifica a través de fa solicitiud de ampliscidn de plazo debidamenta aprobado.
Sk S Adicionalmente, se consldara justificado el retraso y ar consecuencia nc se aplica penalidad,
pXILLb o cuando EL CONTRATISTA acredite, d= modo objelivamente sustentade, que el mayor tempo
transcurrido ne le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacién del retraso como justificado

q&“«(}%agaﬁ‘wﬁ

por parte de LA ENTIDAD na da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtin

<0 g tipo.
S ¥
) ﬂ-‘ﬁ@ﬁ?’iﬁﬁﬂ Estas penalldades se deducen de los pagos a cuenla o del pago final, segin corresponda; o si
“E‘Qufégj}”’f&jv : fuera necesario, s& cobra det monto resultante de la ejecucion de la garantia de fisl cumplimiento.
g,f';& s Estos dos (2) tipos de penalidades puaden alcanzar cada una un monlo maximo equivalente al

e"m,,_’m% diez por ciento {10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item gue debid
¥ -
ejacularse.
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A, DELACRUZ

IL.3.

Cuando se llegue & cubrir 2l monto mdximo de la penslidad por mora o el monte maxime para
ofras penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimisnto,

REQUISITOS OF CALIFICACION
i1.3.1. Capacidad fegal

Hatilitacién pars levar a cabo la actividad econdmica materia de contratacion. Se deben pracisar
los decumentos necesarios para su acreditacién,

Requisito ) Acreditacion

Autorizacion Sanitarla de
Funcionamiento, de
acuerdo a la Ley N°
29458 y el Reglamento

de

Farmacéuticos 0.5. N*
014-2011-5A

Copia simple de la Resclucidn de Auterizacion Sanitaria de Funcionamiento
olorgada al establecimiento Farmacéulico proveedor, emitida por la
Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productes Sanitarios de rivel regional (ARM), segiin
corrasponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en
situacidn de cleme,

Egtablacimientos

IL.3.2. Capacidad técnica y profesional

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS Y

CAPACITACION DEL BIEN A ADQUIRIR

\isitos:
Requisitos:

Personal Profesional
Cantidad: 01

Experiencia minima de cuatro (04) afios o mayor en instalacién yo implementacidn vio
capacitacién yfo mantenimiento de: "Equipcs médicos de UCIY, cemo Ingeniero ejecutor de la
instalacion, pruebas y capacitacidn,

La experiencia se contabilizard de la fecha de colsgiatura en adelante.

Acreditacidn;

La experiencla del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (i)
copla simple de contratos y su respectiva conformidad o (il) constanclas o (ill) certificados o (iv)

cualquier olra documentacidn que, de manera fehaciente demuestre la exparfancia del parsonal
propuesta.

C.2 |EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN A

ADQUIRIR
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Reguisitos:

Cantidad: §1

Experlencia minima de cualro (04) afins o mayor en el mantenimiento yo raparacién de:
“aquipos médicos de UCI, come Técnice responsable en mantenimianto,

La experiencia se contabilizard, para el caso del parsonal téonico, de la fecha de obtencidn del
titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachillar en
adelante,

Asimismo, et personal prefesional podra partisipar como encargado del mantenimierts, siempra |
que cumpla con fa experiencia de cuatro (04) artos o mayor, en el mantenimiento y/o reparacién
de equipos médicos de UCL

Acreditacidn:

La expanencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (1)
cepia simple de contratos v su respectiva conformidad o (il) constancias o (i} certificados o {iv)
cualguier ofra documentacién que, de manera fehacients demuestre la experiencia cef personal
propuesta.

I1.3.3, Experiencia del postor en la especialidad,

Se tonsidera la definicion de la experiencia del postor en la ospocialidad y se precisan los
documentos necesarios para su acreditacion.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
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Requisitos;

El postor debe acreditar un monte facturado acumulado equivalente a [CONSIGNAR EL MONTO
DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS ¥ LETRAS EN LA MONEDA DE LA
CONVOCATORIA, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (3) VECES EL VALOR
ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL [TEM), por la venta de hienes iguales o simitaras al
chieto de la convocataria, durante los ocho (8) afics anteriorss a la fecha de la presentacién de
cfertas que se compuiaran desde la facha de la conformidad o emlslon del comprobante de
pagn, seglin corresponda,

Sa consideran bienes similaras a los siguienlas:

- Monitor telemétrico adulte con 6 pardmetres de transpore uso extrahospitalario,

- Menitor teleméltrico pedidtrics con 6 pardmetios de transporte uso extrahaspitalario.

- moniter de funciones vitales adulto con 5 pardametros fijo para uso intrahospitalaria,

- Monitor multipardmetro de funciones vilales de 8 parame'ros.

- moniter de funciones vitales necnatal con 3 pardmetres fijo para uso intrahospitalario,

< Moniter de funciones vitales neonatal con 5 pardmelros de transporte para uso
exlrahospitalaria,

- Monitgr de funciones vitales adulte con § pardmelros de transporic para usg
exirahospitalario.

- Monitor muliiparamatro de funciones vitales de 11 pardametros.

- Monitor de funciones vitales neonatal con 8 pardmetros fijo para uso intrahospitatario.

- Monitor de funclones vitsles neonalzl con 6 pardmetros fjo para uso intrahospitalario.

- Muonitor de funcienos vitales pedidtrice con 6 pardmetros fijo para uso intrahospitafario,

-~ Moniter de funciones vitales neonatal con 5 paramelros fjo para uso intrahospitalario.
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- Monitor de funciones vitales adulto con 9 pardmetros fijo para usa inlrshospitalario,
Moritor da lunciones vitales adulto con 12 pardmetros fijo para uso intrahospitalario,

Eqguipos biomédicos para UCL

Acreditacidn:

L.a experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contralos u
ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prastacién; o (it} comprabantes
de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacienternents, con vaucher de depdsito,
nota de abono, reparte de estade de cuenta, cualquier otro documento amitido cor Entidad del
sisterma financlero que acredite al abono o mediantes cancelacion an el mismo comprobants de
pago’!, correspondientes a un maximo de veinte (20) cortratacianes.

Nota 4: La Entidad contratante deberd precisar el monto facturado a solicitar en el momenta de la
convocatona,
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lll, INFORMACION COMPLEMENTARIA

.1, De [a Selsccion:
« El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondients a fa prestacian
principal ¥ las prestacionas accesorias,

El {los) equipo{s), componentes y sus accesorios ofartados por los Contratistas deberan ser
nuavos (sin usc), cumpliendo con las Caracleristicas Técnicas dsscritas en la Ficha de
Homalogacién, Asimismo el equipo, componenies y sus accesorios propuestos no sardn un
orotolipe, nl tampoco serdn repotenciados (refurbished). El afo de fabricacion del (fos)
aquipo(s) ¥ sus compenentes deberdn ser de doce (12) meses o mencr, anterior a la fecha de
presantacidn de la(s) propuesta(s),

IL1.1. Documentos de presentacién obligatoria

Los siguisntes documentos deben sar presentados como adicionales a la Declaracidn Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitiran acreditar el cumplimiznic de
{as caracler(sticas especificas del blen Indicados en ej numeral 2 de la presenle Ficha de
Homelegacién,

Ni.t.1.1, FORMATO N° 01 “HoJa de Presentacion del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas".

2T
& El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumpla con las
PAIRSA especilicaciones téenicas v caracteristicas téenicas sollcitadas por la Entidad, para lo cual
o dﬂbﬁl‘% grasenta: el FORM{\TO N* 01 "Hoja de Presentacién del Equipo ! Sustenlo de
Pt AR Cumplimiento de Caracteristicas Téenicas”.
Face i M 2924 21667 253

MRGA

£
.m
2{5]

Y vged
(-

Lty Em ALK
syt PG

Asimismo, el postor adjuntard copla de catélogos, manual de uso y operacion, manual de
servicio técnico, folletos, data sheels o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y
modele, suscritos por el representante legal.

La propuesla del postor debe indicar lo sefalado en &l Formate N* 01, Iindicando
claramente el nlimero de follo(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaclones
técnicas, como sustento v respaldo de la informacidn indicada. Para el nimero da folios no
deberd colocarse rangos de ndmeros, sino nimeres individualas,

& T AT 250

Las caracteristicas técnicas que deberdn acreditarse con la documentacién adicional
requerida son los numerales: del 1.1, 81 1,10, del 211 al 2.3.3, vdel 3.1.1 &l 3.6.3.
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Para el coso de caracleristicas técnicas que no se encueniran en manuales, folletos,
brochire, data sheets yio catdlogos del fabricante, ef postor incluird la Carta de] Fabticanta
del equipo ofertade para demostrar yo sustentar dichas caracteristicas.

Se pracisa que, las declaraciones luradas, formatos o formularios previstos en la Ficha de
Homalogacién v el Anexe de Ficha de Homologacion que confarman la oferfa deben estar
suscritas por el postor o su represestante iegal. apoderado o mandataric designado para
dicho fin.

li.1.1.2. Copia simple de fa Resolucién de autorizacion de registro sanitarie del bien
ofertado, segin lo establecida en ef 0.8, 016-20141 y sus modificatorias
(Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

Vigentes a la fecha de presentacisn de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del
postor U otros, que describa al producto oferlado. En la presentacion del FORMATO N° 02
de los equipos, el personal encargade o comité de recepcion de fos equipos verificara (a
vigensia, a la fecha de enfrega de los equipes, del certificado o registro sanitaria emitido por
ta DIGEMID.

La caracterfstica téonica que se acreditard es: 6.1

.2, De la suscripcion del contrato:
.2.1. Documentos para la suscripcién del contrato

M.2,1.1, Enrega de la copia dal certificado (SO 13485 o NTP.{SO 13485 o documenin
téenico similar autorizado en su registro sanitario.

MNota 5: Les documentos que acompanan a las ofertas, se presantan en idioma espafiol. Cuando los
documentos no figuren en idioma espaniol, se presenta la respectiva traduccidn por traductor pdblico
juramentado o traducter colegiado certificade, segin coresponda, salvo el caso de la informacion
técnica complementaria contenida en folletos, instructives, catalogos o similares, que pueds ser
presentada en el idioma original. El poster es responsable de la exactitud y veracidad de dichos
documentas.
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e

IV. ANEX0S
Lista de formates

Denominacion del formato

N"‘de formata

Hoja de presantacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas

Formato N 01

Acta de conformidad de la recapcidn, instalacién y prueba cperativa de equipos

Formato N* 02

equipamiento

Acta de conformidad del mantsnimiento preventiva Formate N 03
Crden de trabajo de mantenimienta Farmato N* 04
Ficha téenica Formalo N° 05
Formato para el protocolo de pruebas Formalo N° 06
Resultados del protocolo de pruebas Formato N° 07 |
Programa de capacitacién de manejo, operacién funcional, cuidado y conservacidn | Formato N° 08
basica dol equipamiento

Capacitacion en manejo, operacldn funcional, cuidado v conservacion basica del ! Farmato N° 09

Programa de capacitacidn especializada en servicio técnice de mantenimiento y
reparacion de equipamianto

Formato N° 10

Capacitacién aspecializada en servicio 18cnico de mantenimiento v reparacian de
equipamiento

Formato N* 11

Programa de Mantenimiento Preventivo

Formato N* 12

Procedimientos de mantenimiento preventivo

Formato N* 13

Formato de costos unitarios de compenaentes, repuestos, accesorios e insumos

Formato N* 14

Declaracion jurada de compramiso de garantia del equipo y sus compenentes

Formato N* 15

Compromiso de suministro de insumos, repueslos y accesorios

Formata N* 16

5
2}
_—
o

m‘ﬂ E

NINSA
Frroads St mara par GUIMELE
Paecd dighnbse s pas AGULAA AALES Luds Meddnzit FAL
ULLEHA Cagver F bﬂﬁ?z}‘g:;!\:n
LMY hard e o3 Dagv* 3
st S V™ 1 Paging 20 | 38 Faghy 2308 2074 2 43018 56 04

Packe 19003024 145523 01 30




/ INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA “DR. FRANCISO CONTRERAS CAMPOS”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2025-INO-MINSA

FORMATO N° 01

Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas

Sefores
{rembre de la entidad)
resents. -

En calidad de Postor y en cumplimiente da mi oferta v tas condigionas existentas, el suscrit
adjunta el sustento de cumplimiento de acusrdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha da

Homologacidn,

Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas
Dencminacion del bien vio aquipo
Mombre o razén soclal dsl postor
Fecha de fabricacion

Marca
Modelo
CARACTERISTICAS TECNICAS:
" i R Cumple con el % . :
N Caracteristicas Especificaciones requesimientc N* follo o comentario,
S| Ne

En ese senlido, me comprometo a entregar el bien con las caracter(sticas, en fa farma vy detalles

especificados.

Cludad, .....c.n. BB o e i e o= TR N
-
%3 P
MINSA

el s by i eerin por QUIRER
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Fistacky eiptamerin por AGURAR
YELENA Clapver Pand

Ui iy 3 Firma y sello del representante legal de la empresa
Feha: 14 04 224 145130 46 03 k ¥ pre ANl @ Qg pres

Nota: Consignar el ndmero de foilo del susiente de la caracteristica \écrica, deberd presontar
un formato por cada item del bien y/o equipo ofertado,
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FORMATO N°® 02

Acta de conformidad de la recepcisn, instalacign y prueba operativa de equipos

Siendo las ........... horas del dia.............., &l Conlralisti, o hizo efectivo el acto da
entrega, instalacién, prueha operativa y conformidad del bien o aquipe en el Servido de
............................. dal Hospital [ Centro do Salud e, 8l biBn que a contingacidn se
detalla

Jescripcicn Marca Modelo No. Serja

N° de  Orden de Compra SO SR —————————— Contrato  N°
Diche acto contd con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Dapartamentc del Hospital / Centro de Salud.......... st ). Representante de la Oficina de
Servicios Generales o Unidad de Ingenicria Clinica o Area Técnica de la Entidad o gulen haga sus
veces y Represenlanie del Contratista. En la Entrega, Instalacién, Prueba Operativa del aquipg se
pudo congtatar:

1. Cumplimiento de Caracterfsticas Técnicas segln el detalle de las Especificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del Contratista, ast como lag condiciones sedaladas en |a orden de
compra, contrato y en la Ficha de Homologacion v ef Anexo de la Ficha de Homologacion.
{Formato N° 01).

2, Integridad fisica v estado de conservacion Gptimo del equipamiento,

3. Las placas de fébrica del bien o equipo entregado, consignara el afio de fabricacién, condicién

+ del equipo nuevo y el aflo de fabricacion de doce (12) meses o mener, anterlor a la fecha de
presentacidn de la propuesta.

Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)

Instalacién y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formata N*
06) v Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N* 07},

Perfecto estado da funcicnamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios
para su instalacin,

Entrega del "Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, culdado v conservacion
basica" (Formate N° 08).

Entrega del "Programa de capacitacidn espacializada an sarvicio técnico de mantenimianto y
reparacion de equipamiento” (Formate N* 1 0.

Entrega de un Certificado de Garantia de ........... meses por el blen o equipo, de acuerdo a lo
indicado en el numeral 11.2.2 da Ja Ficha de Homologacidn v Formato N® 15,

. Los blenes adquiridos tienan grabados en bajo relieve (0 colocada una placa de mefal, de
preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, &l nombre del equipe, la razén social y el
teléfono del Contralista y fecha de instalacion ¥ garantia (mes y Afic), de acuerdo a lo indicado
en el numeral 2,1.2. de la Ficha de Homalogacidn,

. Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (Qperacidn y Servicio Técnico) por el bien o
equipo (medio fisico v archive digltal, segln lo indicado en fa Ficha de Homelogacién),

- Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventiva del equipo y su correspondients
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N* 12 y 13).

. Entrega de los Costos Unitaries da los Companentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de Jos
Equipos instalados, segln lo establecido en el Anexo de la Ficha de Hemologacién (Fermato N®
14).

. Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenada y
firmada por el representante legal de fa empresa (Formato N°® 16),

- Entrega de Video de Operacion y Mantenimiento,

. Entrega del Reglstro Sanltario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segln
normativa vigente de la DIGEMID,
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17. Enfrega de documento del contratista en |a cual sefiale las contraserias o claves o password de
ingreso al modo da servicio téenico del equipo y sus componentes.

18, Entrega da decumento del contratista en ef cual proporcione una direccidn de correc elecirénico
y numero de leléfono, para la alencidn # distancia.

9. Entrega de la copla certificado de seguridad elécirica del equipo o norma tdcnica simitar
autorizada en su regisiro sanilario.

20. Enltrega de la copia del certificado 1SO 13485 o NTP-ISO 13485 ¢ documento técnico similar
autorizado en su ragistra sanitario,

Acto seguido se levd a cabo la instalacion, prueba operativa del equipe y conformidad del aguipo,
encontrandose todo conforme.

Firman dando ‘e de lo anterior:

Firma y sello del jéfe de Sarvicio Firma v sello reprasentante lagai
0 Area usuaria de la entidad del Condratista

Firma y seflo del representante
técnica de la entidad o quien
haga sus veces

MINSA RINSA

- wnade dqzaimeris por QLRSI
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FORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventive

Siendo 185, . NOM@S d8l dia iy @ BMPrESA. e cincinitis i ... hizo
efactive el acto de conformidad del mantenimiento preventivo en 8l [nombre dal establecimiento de
salud], dad Serviciol Unidad 0 Dapartamento de
B S S b eng oo e i b S B RS ey O8] BOWIDe  4PR 3
continuacion se detalla:

Descripcion Marca Madala No. Serle
No. da Drden de Compra: Mo. Contrato:
Dicho acto contd confa presencia del representante del oo Y representante de la
Empresa Contratista, en la conslatacidn del cumplimiento de la prestacion acceseriz se pudo
constatar

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventive, segin e! detalie de los
formatos del Programa de Mantenimients Praventive, asi como las condiciones sefialadas
en los Documentos Contractuales.

Acta seguide se lievd a cabo la suscripcion de la presente ACTA en sefial de conformidad.

Firman dardo fe de lo anterior;

Fiema y  selio del Representante Firma y sello del representanie
Técnico yfo Comercial yio Legal de la del  drea  usuara  del
Empresa Establecimients  de  Salud

Pty Aﬁﬁlﬁa pe%;m.:
Lot y HELEY Luiy R
Camids Sgubeedu por AGULMY 2037860231 et

oo ot Doy 1 ; i
kil g Pz K60 pd o 05w Pdging 24 128
Pactat (LM 452 37 3800
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FORMATO N° 04

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

DEPENDENCIA DE SALUD N' | DIA | MES ;ﬂA{lO
A AL ILENADG 1001 h QEPEXELNTA LOUITaNTE) ’ -
AREA USUARIA UBICACION FISICA
DOMINACION DEL EQUIPOD MARCA MODELD SERIE i LA AT MEr el

i

PROBLEMA PRESENTADG EN EL EQUIPO O INSTALACIONM s

FIALA Y SELLO DEL SOUICTTANTE FECHA SOUC. SIRY. FIRMA ¥ SELLO OE RECEPCIOH FECHA DE RECEP,

Pada M RGETNASS O Lh SITENA BE WiaKTERIENT O]

DIAGNOSTICO TECNICO MUruRGENTE | |

PRIORIDAD {URGENTE D

proGRAMAR ||

JEFE ENCARGADD DE MANTENIMIENTO FECHA 1A0DALIDAD DE {PER. PROPID L] ‘
‘ ] } ATENCON ey tercemo [ ]

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EIECUTADO '

P9 »V:.

%!.g,mvawa

o,

‘N” l‘&ﬁ'a E‘fM ‘&' i

FECHA DE INICID FECHA DE TERKSING GARLNTLL DEL SERVICLO COSTO DAL SERVICID

| L]

f)

r} (c‘

i.‘r‘w COkrgg ‘ RECOMENDACIONES DE USD Y MANTENIMIENTO
% “emo ) E /eq \ ) 1 o i i
h

e

y«SEMﬂ‘A CLNCA
= >

4

\
¥ e folur | &
R%&,IESO\;:\}Y&R:E @
&

S

?‘
9
L3 W ‘D‘:)Q 4
W/‘ Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) serd acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud. ;

s@m SR
el BB ..
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FORMATO N° 04 (REVERSOQ]
COSTO DEL SERVICIO
{PA75,USO DZ LA ORCINA DE MANTENLHENTT
|cenro pE cosTos
MAND DE DBRA
ESPECIALIDAD HR/HOMBRE | VALOR HR/HOMS COSTO MO,
COSTO POR MANC DE QBRA S/
REPUESTOS Y MATERIALES
SUMINISTRO CosTo COSTD
DESCRIPCION UL | CANT. _
ENTICAD | ERIPRESE UnIT 8/ PARCIAL ).
COSTO DE REPUESTOS f MATERIALES 5/,
COSTOTOTALS/.
COSTOS POR MANG DE OBRA
COSTOS POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES
OTROS GASTOS {detallar)
(MPUESTOS DE LEY:
TOTAL GENERAL S/,
FIRMA DEL EJECUTOR DE MANTENIMIENTO | V'8* JEFE DFICINA DE MANTENIMIENTO
Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) serd acorde al formato de la

Entidad o establecimientc de salud.

gy (2] senti
& ; 4
é"( @ e’ ™ %

PTG BANSA |
NS | S . Paging 26|34
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ORMATO N

Ficha Técnica

Dalos del Contralista N° contrato N°OIC Fecha de recepcidn
Denominacidn Marca Madela "N°desere | Pais de fabrcacion
Campenentes Marca Modelo N? de serie

Sello y firma del representante lagal del Contratista

Lo %
] :
aq 3 L
= 5
WIRISA JANED
Eovady efe por QURTL
e e a1
TLLEPA Cayner PGS ' YT .
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% Pdging 27 | 38
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FORMATO N° 06

Formato para el protocolo de prucbas

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELD:
N Procedimientos Instrumentos, ) Resultada -~
Ne Dascmpgzan fé fa plrealizar cada | insumos ylo medios T{Sm-‘m ?S“".‘;d" Valor
prueba () ‘ prueba fisicos a emplear (**} @ realizacion esperado

1. Las sctividades dal protocolo de pruebas estardn de acuerdo al manual del equipo (*).
. El Contratista deberd suministrar los insumos ylo medios fisicos a emplear en las pruebas, asi
4 como contar con los instrurmentos de medicldn necesarioy (")

Los instrumentos usades para verlficar [os pardmetros del equipo, deberan contar con cerificada
de calibracidn de acuerdo a la norma vigents (**).

<
ﬁt}c"v’*/‘y

s

Firma y sello del representante legal del

V¥ 8° def representante técnico de la
Contratista

entidad o quien haga sus veces

@
£

E
i
3

Gt £ .
g B e

Flmagy 6 ghaimacte pof GURCT
L /

MALES Lus Noowhren FAL
A DE LACRUZ

mmi«.«ﬁ"i g edg ae
A AR Tl B G B Aot Mol

Fiorgdo dglaimerfe gt ATUEAL 30029301217 sud
1 FAL) A

= VLT Clepest ot Dy W T *
; PN bard Fechy. b4 10 13T 053¢ PAging 28]
WIREA A erdea: 30 b 1034 PIAFAS 05 dging 28 | 36
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FORMATOQ N 07

Resultados del protocolo de pruecbas

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELC:

Resultade/ | Conforme
vato_r FRE Observaciones
cbtenide

N Descripeién de la Prueba | Resultado/ valor
*) asperado

.

Las pruebas de este Profocolo serdn de acuerde al manual del equipo (%),
2. El Contralista deberd suministrar los insumos ylo medios fisicas a emplear en las pruebas, asi
cormo contar con los instrumentes de medicion nacesarios.

w33

i ¥
\ :

ok s
& GRS
~d s e v P i
Firma y sello del representante téenico del V® B? del representante técnico de la
Contratista entidad o quien haga sus veces

o X
= NG RONALR.
2, REQUEJOALVARE
T NGERERRCUNGR
X4

3

(3T 2
x5 .
4

o
=0

2
MINSA 1 MINSA
Fronaso gagishveetss gy SLIROT

Fengda d r\w.hs‘u 5&1 AGURAR AWLIE Lus Napalens FAU
YELERK Clgpmy FAL B T2 hed
rat .'42)?} Naed st Day 'V B

Senivn Doy ¥ B Fagtal 3550 O JLIN IR P51
Fanchor 18 56 2124 14 RERU £
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FORMATO N° 08

Programa de capacitacién de manejo, operacién funcional, cuidado ¥ conservacion bisica del
equipamiento

Bien © Marca Modelo .| Contratista
Mombre del experto ' Nacionalidad .| Experiencia
Facha de inicio © Facha de término Dias - horario
N : Temética minima del curso {*) Horas

1 Presentacién y orlentacidn en el Manejo de las partes v sistemas

principales del equipo.

Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentas del equipe.

3 Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos

los companentes,

4 Auto test necasario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado en
el manual de equipo.

¢ |Uso de Insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la

” | conservacién de equipo.

6 | Deteccidn de fallas y cddiga de errores del equipo,

7 | Manejo de los instrumentos yio accesorios para calibracién de equipo

8

2]

28]

gue lo requieran. )
Actividades de mantenimiento preventive del equino

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

4o |Cuidados bésicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesarlos y
componenies.

11 | Evaluacidn: Examen Practico de usa y conservacion,

' : Total de horas
{*) La temética del curso es referencial, ol Contratista padrd mejorar su contenido y la Entidad
Contratante dar su aprobacion

\’Y\,’m / ,@
G oakd S
~Lemeh

&ﬁwg?ﬁf \. Flrma y sello del Instructor del Contratista V® B del representante técnico de la
éf“ ‘Qs““u &, entidad o quien haga sus veces
2 (] %
= g i?_m R,
2 REQUE %QLYAR&
%;Msm& ¢ “b:.

é‘;&mcs{,@ '
o “on BUEN

4] e T

e i ,-’XZ:?A mﬁ‘:ﬁy A f‘ig’-"ﬁ;’\ﬁ - )
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FORMATO N°® 09

Capacitacién en manejo, operacidn funcional, cuidado y conservacién basica del equipamiento

Unidad elecutora

Establecimiento de salud

Servicia

Enfecha.... de

............... ,enjaciudadde ..., ... ... ... ..., BB

desamolid la capacitacion en .. ... ...

Duranta ........ horas

Nombre del bien

Marca

Madeio

Expositor: ..

En dicha capacl‘tac;an pa"tmpo el s'guzcnte perwna dm Ho@pszalfoemm de Salud:

NOMBRE CARGO FIRMA

N e e R B S S S SR

e {7 los gue suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha sjecutado la capacitacién

en forma satisfactoria,

V® B del Jefe de servicio del Area
Usuaria dzl establacimiento de salud

Firma y selio del Instructor del Contratista

‘&_mﬂ Dg P

s
fi{y e

44,

T |
%Uéﬁxﬂ
D?SM“ Lﬁ

\\‘?an;m‘*

Fimadls ‘.’?J"ﬂ}'fﬂ o AGULAR
Wil Lr.m ayvur FA

135 13? hard

Siuthves Dae s B
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{3
.

FORMATO N° 10

Pragrama de capacitaclén especializada en servicio téenico de mantenimiento y reparacion de

equipamiento,
Eguipg Marca Models Cadige | Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Expsriencia
Fecha de inicio Fecha de término Dias - horario
N* | Tematica minima del curso (*) Horas
1 Presentacion y erientacién en el Manejo de equipamianto.

2 Auto fest necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso
(si o indica el manual de equipamianto).

3 Resonocimiento v ermplao de accesorios y componentes da equipo.

4 Uso de heramiantas dedicadas al servicio téenico de equipe,

5 Actividadaes de mantenimiento preventivo del equipo.

5 Uso de insumos de limpleza exigidos por el fabricante para la

consenvacion deo equipa,

7 Deteccion de fallas y cddigo de errores del aquipo,

8 Manejo de fos instrumentos y/o accesorios para calibracian del equipo
que lo requieran,

g Seguridad elécirica de los equipos y de los usuarlos del equipa,

10 | Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.

11 Camblo de fusiblas y elementes de sequridad de equipo.

12 | Evaluacidn: Examen Practico de servicio técnlco.
TOTAL DE HORAS

{*J La temdtica del curso es refercncial, el Contratista pedra mejorar su contenide v la entidad dar su

aprobacion

Firma y sello del Instructor del Cantratista \® B? del representante técnica de la
entidad o quien haga sus veces

@ (520 pert
po T E TR
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FORMATO N° 11

Capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacidn de equipamiento

Unidad ejecutora e

Establecimiento de salud

Servicio

Enfecha .... de ........., dal

Durante ......., horag . "

Nombre del equipo

arca

tdadelo

Expositor :

T e DA DG P O e PSP

En dicha capacitacidn participé el sigulente personal del Hospital / C.S.:

NOMBRE CARGO FIRMA

.....................
.....................
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contralista ha ejecutado la capacitacion

....................... Ciisseciiiannennsn.... 80 forma satisfactoria,
Firma y sello del Instructor del Contratista V® B? del responsable del Area Técnica
del establecimiento de salud
§§\
o g
(2] ¥
' Mmsa\
MINSA
- " ) Fﬂ}«ﬂ}f@i‘i!:f&ﬁ&liui'
VTHW RS T S s
{&2”.3233;*‘*:’ B e ryouss sogy T OENA33]38
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FORMATO N° 12

Programa de mantenimiento preventive

Nombra del equipe:

Marca:

Modelo:

Parlodo (meses) (seqin su propuesta téenical

Periodo de mantenimiento preventivo
v por el tlempo de garantia propussto (en meses]
€234‘ba78‘9v1011'12

Descripcidn actividad

" (810w

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizard utilizando el formato de orden de trabajo de
mantenimiento - OTM,

Firma y sello del representants V? B° del representante tacnico
legal del Contratista de la enlldad o quien haga sus
vedes
4?"‘”‘\
oy 4B
i B
hi i
; e o AT R v i
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it Fo o ats 116504 26 vy PAGIR 34 | 38
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FORMATO N 13

Procedimientas de mantenimiento preventivo

N iteny
Denominacion:
Marca:
Modela:
_ Procedimientos & | Materiales rramian -
Ne Descripoién : . RO aana; y H& amientas Ejocutores | Horal
Actividad raaiizar para cada Repuestos Instrumentos (Ing/Téc) | Hombre
actividad (*) Y () s |
") Las actividades de manlanimiento seran acorde 2 las caracleristicas que el

fabricante indique en el manual de uso del equipe,

(**): El Contratista deberd suministrar los insumos, repuestos y/o madios fisicos a emplear en ai

mantenimianto preventivo,

Firma y selle del representan
Conlratista

legal del

)
ﬂ

R!J

e
s

UMINSR WNSA
n-*.; \\(ﬁ‘;ﬂmuz o SGUR AR - in fhstarents cor LIRS

< AVLES Lids Mg van P4 Saina B8
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V? B® del representante técnico de la
entidad o quien haga sus veces
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EORMATO N° 14

Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos

Mombre del equipo
Marca

Maodelg

lterm N*

N°® Denominacidn Cadiga da Caracteristicas P,ra{e%o‘ Observaciones
Pare {Soles) ,

Componentes

Repuestos

Accasorios

Insumos

Cludad,....ooocovecrriieirenn,

Firma y Sello del
Representanta Legal del Contratista

E%m&

oy F
3
Q R
©, HGEER G
¥,

Nota, - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

e
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EQRMATO N° 15
Declaracian jurada de compromiso de garantia del equipo y sus cumponentes

Senores

fnombre de la entidad contratants]

D[ﬁﬁ”mﬁr

Bl que suscrbe, e, Jdontficado con DNEONT e,
Representante Legel de e, €80 RGN oo, . DECLARC BAJO
JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estads de
funcionamienta de los equipes, Incliyends sus camponentes, ofertados contra cualquier desperfecto
o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse curante su instalacién y/o funcionamiento, en las
condicionas imperantes en cada punto de desting, por el periodo de garantia total segun el siguiente
dotaile:

Garantia seguin

aspecileacionas Garantia adiclonal Garantia total

| N?item | Descripcién dal flem P ; ér,;i{;as oferfada {en meses)
et - A
) ®) (a) * (b)

La vigercia de garantia, se iniciard desde el diz siguiente de fa suscripcién de la conformidad del
‘FORMATO N* 02 - Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prusba Cperaliva de
Equipns”.

La presente garantia incluye fa reparacidn o reemplazo do partes, plezas yio componsntes
defectuosos de los equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcicnamiento, y
cuyes gastos correrdn a cuonta de nuesira empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas
por &l usuario de los equlpes médicos.

La prezente garantla no incluya las reparaciones necesarias por dafos ocasionados por mal uso o
negligencia no imputable a nuestra empresa.

La presente garantia se exienderd como consecusncia de los pericdos de inoperatividad de los
equipos por causas atribulbles a nuestra reprasentada. Bl pedodo de extension de la garantla serd
el mismo que el paricda que estive inoperative &l equipo.

Este documento serd canjeado por el Cerlificado de Garantia de nusstra represeniada y con un
documente de garantia de respaido del fabricante del equipc a ia entrega del equipo, de ser
adjudicados.

Cludad, ..o g8 i del 20,

Firma, Nombres y Apellidos del poster o
Representante Legal o comin, segun cotresponda

RECUEJIAL VAR
NoEERA L

&
&
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\
¥
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FORMATO N” 1
Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Sefiores
Imombrs de la entidad contratants|

Bresente -

D& nugsira consideracion,

El que suscribe, don _ ideniificado con D.NL N° __, Representante Legal de
, ton RUC N°® _ , DECLARC BAJO JURAMENTO, tenar
disponibilidad en stock de insumcs, repuestos y accesorios del equipamiento por Un periedo no
menor (g ——————- {INDICAR LOS ANOS ENM NUMERQS Y LETRAS), afios como minimo, a
partir de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalaclin y Pruebas

Qperativas, para elflos ITEM(S) ..o

Firma y sello det Representante Iégal del Contratista
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» Importante

organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los
. requisitos de calificacién previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos

adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de
Establecimientos Farmaceuticos D.S. N° 014-2011-SA

 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 conlratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
. establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
~ para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién de ciertos
__bienes en el mercado.

Acreditacién:

Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada al establecimiento
Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID,
como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM)
o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel
regional (ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en situacién
de cierre.

Importante

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

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 600,000.00 (Seiscientos mil con
00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
anos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

Monitor telemétrico adulto con 6 parametros de transporte uso extrahospitalario.

Monitor telemétrico pediatrico con 6 parametros de transporte uso extrahospitalario.

monitor de funciones vitales adulto con 5 pardmetros fijo para uso intrahospitalario.

Monitor multiparametro de funciones vitales de 8 parametros.

monitor de funciones vitales neonatal con 3 parametros fijo para uso intrahospitalario.

Monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros de transporte para uso extrahospitalario.
Monitor de funciones vitales adulto con 5 pardmetros de transporte para uso extrahospitalario.
Monitor multipardmetro de funciones vitales de 11 parametros.

Monitor de funciones vitales neonatal con 8 parametros fijo para uso intrahospitalario.

Monitor de funciones vitales neonatal con 6 parametros fijo para uso intrahospitalario.

Monitor de funciones vitales pediatrico con 6 parametros fijo para uso intrahospitalario.
Monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros fijo para uso intrahospitalario.

Monitor de funciones vitales adulto con 9 pardmetros fijo para uso intrahospitalario.

Monitor de funciones vitales adulto con 12 parametros fijo para uso intrahospitalario,

Equipos biomédicos para UCI.
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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 prestaciéon; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelaciéon en el mismo comprobante de pago'' correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

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

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

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

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

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

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de 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, segun 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 ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS Y
CAPACITACION DEL BIEN A ADQUIRIR

Requisitos:

bl

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”

(o)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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Personal Profesional
Cantidad: 01

Experiencia minima de cuatro (04) afios o mayor en instalacion y/o implementacion y/o capacitacion y/o
mantenimiento de: "Equipos médicos de UCI", como Ingeniero ejecutor de la instalacion, pruebas y
capacitacion.

La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante.

Acreditacién:

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

C.2 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN A
ADQUIRIR

Requisitos:

Personal Técnico
Cantidad: 01

Experiencia minima de cuatro (04) afios o mayor en el mantenimiento y/o reparacion de: equipos médicos
de UCI", como Técnico responsable en mantenimiento.

La experiencia se contabilizara, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencidn del titulo en
adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en adelante.

Asimismo, el personal profesional podra participar como encargado del mantenimiento, siempre que
cumpla con la experiencia de cuatro (04) afios o0 mayor, en el mantenimiento y/o reparacion de equipos
médicos de UCL.

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

lnﬁporténte »

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

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

. 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.

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

Importante

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

e o Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento, se so

LZONAL DN
s 3

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

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

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

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelaciéon 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 —_ (s
postor. La evaluacion consistira en otorgar el maximo

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
las demds 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
Qi =Precio i

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

90 puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION 10 puntos

B. PLAZO DE ENTREGA"

Evaluacion:

Se evaluara en funcién al plazo de entrega ofertado, el cual debe
mejorar el plazo de entrega establecido en las Especificaciones
Técnicas.

De 41 hasta 50 dias calendario:
Acreditacién: 5 puntos
Se acreditara mediante la presentacién de declaracion jurada de plazo

de entrega. (Anexo N° 4) De 51 hasta 59 dias calendario:

2 puntos
- Importante 5 puntos
" En el caso de la modalidad de efecucion llave en mano el

plazo de entrega incluye ademas la instalacion y puesta en
. funcionamiento.
D. GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR™
Evaluacion:
Mas de 3.5 hasta 4 afios:

Se evaluara en funcién al tiempo de garantia comercial ofertada, el 3 puntos
cual debe superar el tiempo minimo de garantia exigido en las
Especificaciones Técnicas. Mas de 4 afos:

5 puntos

Acreditacion:
5 puntos

Se acreditard mediante la presentacion de declaracion jurada del

Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacion se advierta que el plazo establecido para la entrega
de los bienes admite reduccion. para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignacion de puntaje, esto es
que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo establecido.

3 Este factor debe ser establecido teniendo en consideracion la vida Gtil de los bienes a ser adquiridos.
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OTROS FACTORES DE EVALUACION 10 puntos

postor.

| Advertencia

De conformidad con el literal h) del articulc 50 de la Ley,
constituye infraccidn pasible de sancion por el Tribunal de
Contrataciones del Estado “negarse injustificadamente a
cumplir las obligaciones derivadas del contrato que deben
gfjecutarse con posterioridad al pago”.

PUNTAJE TOTAL

100 puntos™

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segtin corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad

con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

14

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

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

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[ ], identificado con DNIN°[......... l.ydeotraparte [.........coooiiiiiiiiiiie ], con RUC
N [, ], con domicilio legal en [........cocoiiiiiiiiiinn. ...], inscrita en la Ficha N°
[, ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ 1, debidamente representado por Su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ],

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

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

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

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

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

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

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




5

INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA “DR. FRANCISO CONTRERAS CAMPQOS”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2025-INO-MINSA

mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PRESTACIONES ACCESORIAS'

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

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

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

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

CLAUSULA SETIMA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciéon 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
recepcion de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacién(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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De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento del 3
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 excepcién también aplica a los |
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del item |
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefalado
anteriormente.

CLAUSULA NOVENA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la 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 efectua la recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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) ANO] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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




/ INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA “DR. FRANCISO CONTRERAS CAMPOS”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2025-INO-MINSA

cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
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 aplicacién de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, seglin 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
danos 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 sefnalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de 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 érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo 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 ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

El arbitraje sera institucional y resuelto por el Tribunal Arbitral conformado por tres (3) arbitros,
siendo uno de ellos designado por “El Instituto”, y el cual sera organizado y administrado por alguno
de los siguientes Centro, segun eleccion del demandante: Centro de Arbitraje y Resolucién de
Conflictos de la Pontificia Universidad Catolica del Perd, o, el Centro de Arbitraje del Colegio de
Abogados de Lima, o, Centro de Arbitraje del Colegio de Ingenieros.

En el Procedimiento arbitral ninglin plazo podra ser menor de cinco (5) dias habiles, debiendo
asumir la parte que solicita el arbitraje la totalidad de los costos arbitrales que dicho procedimiento
genere, con excepcion de aquellos costos que se refieren los literales d), e) y f) del articulo 70° de
la Ley de Arbitraje, siendo esta disposicion vinculante para los arbitros.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefalado 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: [........... Wl 1

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

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

3? @e acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

:/ //lo firman por duplicado en sefnal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR

woerciil FECHAY.

“LA ENTIDAD" ‘EL CONTRATISTA"

7 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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lfnpoftante
~ Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segtn la
Ley N°© 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’s.

A DE L4 CRU?

'® 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

Senores
ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQ]
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 0]

Razon Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

Respuesta a [a solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra?0

Gy N

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

o, La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
wefectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

ADE CACRY?

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

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

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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lmportante

Cuando se trate de consorcios, la dec/araCIon /urada es /a stgwente

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Senores

ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

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

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE22 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social ;

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?23 Si l No |
Correo electrdnico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio: ]

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

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

b
M//}L sta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocidn del Empleo en la

.....

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

12

Ibidem.

23 |bidem.

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

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacién de la orden de compra?*

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

A.DE (ACRuz

¥ 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)

Senores

ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

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:

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

-
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

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
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

N

s X~
(/ A.OE LA CRU7

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Senores

ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQO]
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 seleccién 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




-

INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA “DR. FRANCISO CONTRERAS CAMPQOS”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2025-INO-MINSA

ANEXO N° 5

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

Senores

ENCARGADO,DE LAS CONTRATACIONES

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

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

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

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

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comUnen [..........ccccoeevvvenee... ]:

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,.  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 4 .
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%27

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

2% Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ntimero entero, sin decimales.
% Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero entero, sin decimales.

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




INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA “DR. FRANCISO CONTRERAS CAMPQOS”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N® 001-2025-INO-MINSA

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 Re

deben ser legalizadas.

glamento, las firmas de los integrantes del consorcio

AT



f INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA “DR. FRANCISO CONTRERAS CAMPQOS” \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2025-INO-MINSA

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

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 exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

o EI posgér débhe cons:gnarAe/preC/o}ota/deEoferta sin pe}juicio qde,rde resu/tarfavoremdocon
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

e £l 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 EXONERACIONJ’,

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar o
siguiente: ‘
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
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INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA “DR. FRANCISO CONTRERAS CAMPQOS”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2025-INO-MINSA

ANEXO N°9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Senores

ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

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 declaracion, el postor puede verificar la informacion 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
que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.




INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA “DR. FRANCISO CONTRERAS CAMPQS”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2025-INO-MINSA

ANEXO N° 10

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

Senores

ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, seguin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Traba/o y Promoc:on de/ Emp/eo en Ia seCC/on
consu/ta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link | W v

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




/ INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA “DR. FRANCISO CONTRERAS CAMPQOS” \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 001-2025-INO-MINSA

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)

Senores

ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

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

El que se suscribe, [....ccceuenen.... ], 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 Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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