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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo

Descripcién

1| TABCY /..o

La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreudos debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la

2 [ABC] / [ | Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
""" . especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano

3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Abe y por los proveedores.

Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de

4 las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por los

* Abe proveedores.

e Xyz

_Importante para la Entidad

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el 6rgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién

de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Margenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 em
arge lzquierda: 2.5 em Derecha: 2.5 em

2 Fuente Arial

3 Estilo de Fuente

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

4 Color de Fuente

Automatico: Para el contenido en general

Azul

+ Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

5 Tamaiio de Letra

16: Para
11 : Para
10 : Para

9 : Para

Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segun la necesidad

8 : Para

las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
el nombre de los Capitulos.

el cuerpo del documento en general

el encabezado y pie de pégina

las Notas al pie

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.

6 Alineacién Centrada : Para la primera paginag, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 | Interlineado Sencillo

i Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algun

concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo 2019, junio 2019, d:c:embre 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 actuacién conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboraciéon al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
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 contratacién.

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién 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 colaboracién.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.
1.2.
1.3.

¢
>~ .

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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

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

La absolucion de consultas, observaciones e integracién de las bases se realizan conforme a

las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

e No se absolverén consultas y observaciones a las bases due se presenten en forma fisica.

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

s  Encaso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

* No se tomardn en cuenta las ofertas que se presenten eh fisico a la Entidad.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las 00:01

4 horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

\\\—/ El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda

ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

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

' 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



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

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La 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 dei orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectia siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacién se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcién en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho

correo. La notificacién de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la

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

g
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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 notificaciéon 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 pdblica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido. S

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de la oferta

presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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] | CAPITULOII
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

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

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

Importante

» Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esté en la obligacién de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

* 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
iméagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este uitimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

» 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, segin |
corresponda.

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.2,

~ CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a Io 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 Io 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.

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2, GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

Eh las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion

accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

~
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Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccién por relacion de ftems, 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 seccién 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 pals, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervisién directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacién de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion

y eventual ejecuci6n, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entldades no deben aceptar garant/as em/t/das bajo cond/mones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

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

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél es la

clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emisién de la garantia.

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

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

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

De otro lado, ademés 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 (http:.//www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

7 3.

Advertencia

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demés 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.

y \ N
3 .
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

~
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
RUC Ne © 20144329148
Domicilio legal : JR. SANTA ROSA N° 941 - LIMA
Teléfono: : (01) 328 1012
Correo electrénico: . lperez@iemp.gob.pe
1.2, OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacién de ADQUISICION POR
REPOSICION DE 04 CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA
CLINICA IOARR CUI N° 2574040.
ITEM DESCRIPCION U.M. CANTIDAD
1 CENTRIFUGAS PARA UNIDAD 4
TUBOS
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante Memorando N° 2423-2024-OEA-INMP el
20 de diciembre de 2024.
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios.
Importante
La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero del
Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccién.
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.
1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

Modalidad llave en mano.
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1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA.

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 60 dias calendario,
en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 5.00 (Cinco con 00/100 Soles) en Caja de la Entidad (Consultorios
Externos) sito en Jr. Santa Rosa N° 941 — Lima y recabar el ejemplar en la Oficina de Logistica
2° piso sito en Jr. Santa Rosa N° 941 Lima.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

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

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

- Ley 30225 - Ley de Contrataciones del Estado. - Decreto Legislativo N° 1444, que modifica la
Ley N° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado. - Decreto Supremo N° 344-2018-EF-
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y sus Modificatorias - Directivas del OSCE.

- Ley N° 27806, LEY N° 29459-DIGEMID Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos sanitarios y el D.S. N° 014 que aprueba el “Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos” y el D.S. N° 016-2011-SA Reglamento para el Registro,
Contral y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios y el D.S. N° 001-2012-SA que Modifica el Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 016-2017/SA Modifican Reglamento para el registro, control, y vigilancia
sanitaria de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

- Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.

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

- Decreto Legislativo N° 295.- Cédigo Civil.

- Ley N° 28015.- Ley de Promocion y Formalizacion de la Micro y Pequefia Empresa.

- Ley N° 28851.- Ley que modifica los articulos 21y 98 de la Ley N° 28015, Ley de Promocién y
Formalizacién de la Micro y Pequefia Empresa.

- Ley N° 29034.- Ley que modifica el articulo 21 de la Ley N° 28015, Ley de Promocion y
Formalizacién de la Micro y Pequefia Empresa.

- Decreto Legislativo N° 1086.- Ley de Promocién de la Competitividad, Formalizacién y
Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, modificé la Ley
N° 28015, Ley de Promocién y Formalizacion de la Micro y Pequefia Empresa.

- Decreto Supremo N° 007-2008-TR. - Aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién
de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso
al Empleo Decente - Ley MYPE.

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR. - Reglamento del Texto Unico Ordenado de la Ley de
Promocion de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y

ﬂ,
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del Acceso al Empleo Decente. Reglamento de la Ley MYPE

- Decreto Supremo N° 008-2020-SA Declara Emergencia Sanitaria.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Resolucién N° D000112-2022-OSCE-PRE, Modifica la Directiva N° 001-2019-OSCE/CD
‘Bases y Solicitud de expresion de interés estandar para los procedimientos de seleccién a
convocar en el marco de la Ley N° 30225".

- Resolucién Directoral N° 268-2024-DG/INMP-MINSA de fecha 16 de octubre de! 2024 (Plan
Anual de Contrataciones). -

- Memorando N° 1875-2024-OEPE/INMP de fecha 20.11.2024 (Disponibilidad Presupuestal).

- Memorando N° 2134-2024-OEA/INMP de fecha 21.11.2024 (Aprobacion de Expediente).

- Resolucion Ejecutiva de Administracion N° 174-OEA-INMP-2024 de fecha 06 de noviembre del
2024 (Conformacion de Comité de Seleccion).

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademés de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

a)

b)

c)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona

" natural, del apoderado o mandatario, seglin corresponda.

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades 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, sila Entidad es usuaria de la Plataforma
de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web se encuentre
activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma, no corresponderé exigir el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

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

2

3

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

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

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabitidad/

~
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e) Catalogos, manual de uso 'y operacién, manual de servicio técnico, folletos, data
sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y modelo para acreditar
las caracteristicas técnicas del A01 al A015, del B0O1 al B08, C01, del D01 al D04,
del EO1 al EQ2, del FO1 al FO3, del GO1 al G03, HO1, del 101 al 103, JO1, K01, del
LO1 al LO3, MO1, del NO1 al NO2 y NO1. Para el caso de caracteristicas técnicas
que no se encuentran en los documentos antes sefialados, el postor incluira la
Carta del Fabricante del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar dichas
caracteristicas.

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

g) 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)

h) 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.

i) Formato N° 01 “Hoja de Presentacién del Equipo / Sustento de cumplimiento de
caracteristicas técnicas.

) Copia simple de la Resolucién de autorizacién 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). Debe estar vigente
a la presentacion de la oferta, cuando sea aplicable, de los items ofertados, de sus
componentes, de sus periféricos y de sus accesorios, segun corresponda, de
acuerdo a lo establecido por la normativa vigente de la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID).

Importante

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

A

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

\ a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su

inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad5

re

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

4 En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

también para acreditar este factor.

5 Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo' 91 del Reglamento.

.
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Advertencia

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

2.3.

2.4.

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

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

N ° de Cuenta . 068 -000068 - 368448
Banco : Banco de la Nacién
N° cClf ' : 018-068 - 000068 - 368448 - 74

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estéan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE” y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
h) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion @ (Anexo N° 11).

En caso de transferencia interbancaria.

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

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.
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i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Importante

* En caso que el postor ganador de Ja buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucién contractual, de ser
el caso, ademés de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Leyyen
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tinicamente la denominacién del consorcio, conforme 10 dispuesto en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado’.

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

‘ Importante

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

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

* La Entidad no puede exigir documentacién o informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2,5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la notificacion de la orden de compra. 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 sito 2° piso en Jr. Santa Rosa
N° 941 - Lima.

Importante para la Entidad

* En el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, se puede perfeccionar el |
: contrato con la suscripcién del documento o con la recepcién de una orden de compra, cuando

el monto del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/200,000.00).

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizar4 el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista de acuerdo al

siguiente detalle:

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

9 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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PAGO N° 1: PAGO UNICO CORRESPONDIENTE A LA PRESTACION PRINCIPAL (ENTREGA,
INSTALACION, PRUEBA OPERATIVA Y CAPACITACION).

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

Recepcion del almacén de la entidad. Guia de almacenamiento firmada y sellada por el
representante del almacén correspondiente.

Informe del funcionario responsable del Servicio de Patologia Clinica en calidad de area
usuaria y la Unidad de Ingenieria Biomédica en calidad de &rea técnica emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

Acta de conformidad de recepcién, instalacion y prueba- de operatividad de los bienes
(Formato N° 02).

Comprobante de pago, debidamente descrito.

PAGO N° 2: PAGO ANUAL, SEGUN CORRESPONDA POR LA PRESTACION ACCESORIA
(MANTENIMIENTO PREVENTIVO DURANTE EL PERIODO DE LA GARANTIA).

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

Informe del funcionario responsable del Servicio de Patologia Clinica en calidad de area
usuaria y la Unidad de Ingenieria Biomédica en calidad de area técnica emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

Comprobante de pago debidamente descrito.

Acta de conformidad del Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03).

Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) por cada mantenimiento (Formato N° 04)

Dicha documentacion se debe presentar en la Oficina de Economia del INMP, sito en Jr. Santa
Rosa N° 941 — Lima. ‘
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CAPITULO Ill
REQUERIMIENTO

Importante

contratacion.

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

3.1.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECHICAS

DENOWIRATION DEL COUIPO: CENTRIFUGA PARA TUBOS
COOKIO $1GA: §3.22.2049.0501

CARACTERISTICAS GENCRALES —

|MOOELD O MRFNE.A« . |

TCON (XSPONIEILIDAD OC LSCOGER VARIGS RO1GORES DL ANGAD FIUO YUASCULANTLS AL IGUAL O OTROS |
|ABAPTABORCS i v )

{coNTROLADO POR \Amocr.m COUROTON OSCRANTE

JVOLUMEH ENTRE 400 A 802 1AL PARA LA CAPACIDAD DE LA CENTRIFUGA

PANTALLA LCD, ALFANUMERICA O PANTALLA LED

PROGIANACION OF 1L.OS PARAMETROS VTLOTIOAD ¥ TIEMPO
IVISUALIZACICN DG ITAL DE VELOCIDAD Y TEMPD ]

IDENTIFICACION AUTOMATICA OTL ROTOR -

SISTEMA DE MGRANCIA ONOMITORED O IDEHTIFICAQION DE DESDALANCE

CAARA FADRICADA EN ACTRO INOYXIDABLE

§ [NIVEL OE RUDD NO MAYOR A TG DOA.

2 fos CURVAS YIO ETAPAS YIO TASAS OC ACELERACION ¥ DESACCLCRACIOH CCH0 l.'\N‘MO

JUBZRACION DE EMERGINCIADE LA TAPA

AFERIVRA AUTOMATICA DE LA TAPA ALFRIALIAR 3N U‘l WRLACYOH \(0"6'0‘{“-}

JMEMORBA PARA 04 FROGRANAS CONMO MNMO

|PARARETROS _

[VELOGIOAD MAXIVA ACAHZARLE OOt ROTOR OSSIWTE DE 3700 A 60 RPH.

MM‘G&WMWROTORME ANDG

&LEGC!OH DEVEIDC!M CHRPM, CON I\'CRUAEH!DS DE 100 1001’ WGWNCRQFNIQ& 0E1010

CAPACM MNMA DE X2 TUBOS OE 12-1X6100 #7r3 (ﬂ’ima min- difmeoeon. 2 fonytud}

WMCIOV 0O LOS PARAVETROS: vﬂ.w‘ow ¥ TEAMPO

TIEPO OF ACELIRACKIN HASTA WLOCIDADW&&QJRQ

HM gfg

TIE/PO OC FREMADD DESOC RPEA M:\X" 2423t

o
4

1ENPORIZADOR FROGRAMAIRC HASTA 90 min COLLO 1NAD,

_C

INDICADORLS

coy

il‘mm QNENSATEQ N.AR!.“ D FINALIZACHON O CENTRIFUGADO

ACCESORIOS Y ADICIONALES

| Radid] ROTOR OSCJD\NTE ADICRONAL OE V!LOCIN.D M.AXEM uwmz DE WA-SNOW

]
0ot
[

2 Wﬂ“m DEO‘WQ’EYSGO‘& TAPA

es]

U‘lﬂm AJEGO COPLETO DE 04 ADAPTADORES PARA UM TOTAL oc 2 TUD0S COMO Mbmo oe sz-mmm
(dibmariso min- ditretio mav, K io"Gha1). O GASE CONCAVO,

O

u N‘)MGO OOUPLCTD DE 04 ADAPTADORES PARA UN TQTAL DG X2 1UROS COMO MNPIODF 102103005
70 rrax, X g rr'h ~ kerghad e, O QAST CONTAVD PARA MICROTURO,

G

Rcoumwamo DE ERERGIA

EC

TCHEON DE LD, 2202 ¥NNC § GONE, 3

Ev2

1UH (01) ESTASUZADOR OE VOLTATE DE ESTADD SOLID CON LIVEA A FITRAA,

L3

JOTROS REQUERIVIENTOS

ol

€L POSTOR DEBE PRESENTAR FOWETOS, IMSTRULTIVOS, CATALOGOS O STHUARES PARA AGCREDITAR CL
CUW\IWHTODE LOS ITEMS AD1 AL A1S, B0 ALBCE, CO1, MI AL COEY 01 ALE02 OF LA FICHATLCKICA,

& U*’R"’\'lfx U
) mn%“fu PP X
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et pz st "’"'}" -

,2-(".. ;‘ g & g“
eu "‘}. v {
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* ADQUISICION POR REPOSICION DE 04 CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA

| ro2

jLOS BENES OF tim,oos Y BUG ACCESOR‘OS YFD fOUNS CO‘MRC'JE'WMM DEEERIW SER HULVOS i@f‘d

{US0}, COY FECHA DE FARRICACION CON UNA ANTIGOZDAD BANDAA DE U AND A LA SUSCRIPCION DEL
JEOMTRATO, FABRICADOS COH MATERIALES ¥ PARTES ORIGIHIALES. TOTALMENTE CHSAVILADOS CH FAORICA Y,
|EX PERFECTO ESTADO DE CONSERVACION. LOS TIENES PROPUCSTOS HO SERAN UN PROTOTIPO Kt TAMPOLO,
SERAN REPOTENGIADDS (REFURAISHED). €1 ARD OF FASRICACION SERA DERSOSTRADD MEDIANTE PLACA DE
DATOS DEL EOUIPO O DOCIBIENTO UNICO ADHITHISTRATIVO [OUA) ENITIDO POR (A ADUARA O DOCUMENTACION
TECHICA DEL FADRICAHTE. €N CASO DE LOS LOUMGS OUT PARA SU FUNCIONAVENTO DEPENDAN DE W87
fauird monmﬂco SE DERE PRICISAR QUE DICHO COMPONENTE DEBE ESTAR EHSAVILADO OF FABRICA.

| ro3

$E REW EQUPO IN‘SYAU»OD Y ot PRUCDAS foid W?IGTOHA‘.‘E‘!II’“O PARA OYORGAR R ACTA DE
CONTORTADAD,

. INORMAS TECNICAS

CCRTFICADO DE SEGLAUDAD m:crm ui., Mm wrm, fEC. m M O HTP LoDt 2010, ncm'mk SER cz.imool
m LA BISTITUCION COMPETENTE, €N CASDHID CUEHTEN COM LAS CERTIFICACIONES SE ACEPTARA COFAS OF
5 CATALOGOS, MANUALES, FOLLETOS, U OTROS DOCUMENTOS DL FARRICANTE QUE DEMIESTREN OUE
Wrm CON LAS CORTIFCAGCIONES NDE SEGURIDAD ELECTRICA, LOS EQUIPQS MEDK0S QUL UTILICEH
ERTRGIA ELECTRICA DTOCH DE CAB4PUR CON LO 1DRMADD TN TG CODGO NACIONAL DE ELCCTRICIDAD, SEGUN
ELVOLTAIE OE LA ENERGIA OUC ALIMENTA AL INSTITUTO HACIOHAL BATERNO PERINATAL. |

|HANUALDEUSOY &WM TECNSO DEL C@.EPO DEFORMA © EOUVALENTE.

EL FOSTOR ADJUNTARA UNA COPIA OF LA CTRTIFICACION 180 13483 O USTCHT ODE SU CWMIWEZNT (o) COH EL

é;

EL POSTOR ADINNTARA REGISTRO SA}MMI?O 0 0€ LO CONTRARK) SUSTENTARLO ENEL CASO QUE Gy EO‘J[?O

| MOy

ENTRUGADE oo§ m) LANUALES OF usumro ¥ UM (01) BIAMUAL OF SERVICIO IECICO €N FISICO ¥ DIGITAL EN
UsB.

LOS MANUALES DEBERAN SCR EHTREGADOS BN EL MOMENTG OF LA ENTREGA BEL COUTO, CL MANUAL mL
{SNIRLAR NO DEBERAN TENTR ARCA, ANDTACION O SELLO QUE DIFICILTE SULECTURA.
HLOS IANUALES DEBERAN SER ORIGIVALES DL FABRICANTE, BN CASO OF ESTAR EN IDIOMA BISTINTO AL
|eASTELLAND GEBTRAN TAVBIEN DE ENTREGAR LA mmm!bn RES?ECTNA .

- JCARANTIA COMERCIAL . ]

o1

GARANTIA DE TRES {03} moa. CONTADQS % PARTIR OF {A SUSCRIPCION oa. ACTA OC CONTORIIOND DE LA
RECEPCION, INSTALACYON ¥ PRUCDA OPERATIVA, CONTRA CUMOULR DESPERFECTO © DEFICIENCWA OUE
PUEDA MAMIFESTARSE DURANTE SU USO HORMAL, B LAS CONDICIONES B/PERANTES EM EL BNSTITUTO
!I&CI&‘&LD&TERROPCR&IATN._ o

e

LA CORRECTA OPERATIVIDAD DEL COUPAVIENTO OENTRO DE LAS TARACT ERISTICAS REQUERIDAS,

OEMTRO DEL PERIODO OF GARARTIA, TU N“‘TOR mmm ESTA omoo A DAR SOPORTE TECIECO n
CQUPASENT O, RCALIZANDO TANTAS INTERVEHCIONES TECHICAS COMO SEAM REQUCRIDAS PARA c«mnm

3

€L POSTOR REALIZARA EL CAMBID DEL £QUIPO AL PRESENTAR ‘DESPERF‘ECTOS O FALLAS ‘QUE PIDAN UT?
CORREC'I’O FUNCIOHAWENTODE u»m CONSECUT N& ER UN PWO N 3'&‘1‘& B‘E T2 HWS,

J

DE?D\"BTUDJ«D Dﬁ SERWC%OS Y RE’PWSTUS

Joi JotspoermiLioAD OF SERVCIOS Y REPUESTOS EM ELAEREADD, GO?@SW?DS Y}O TALLERES AUTGR[UDO" \#
JOURANTE 10 4105, . ) .

X

pneswz»éu ACCES0RIA A LA PRESTACION ’FRmcIPAL

1 ¥o1

JOL SANTENTAENTO PREVENTIVO O 105 BENES SERA EFECTUADD DURANIE €L PERIGDD QUE DURE tA

gmanzr:’ (ué;nvgccs QUE SEAN NECESARIAS SEGURM THDIOUE EL MASUALY, A FR DE ASEGURAR SU CORRECTO
URCIONAIA

DURANTE L PERIODO DF GARANTIA, L CONTRATISTA REAZARA EL MANTENBLCENTO PREVENTIVO,
PROPORCIONANDD LA MANG DT OBRA CALFICADA, LOS CONSUAIOLES, LOS FUNGTHLES. LOS IHSIPIOS ¥
ACCLSORIOS NECESARIOS PARA MANTEMER LOS £OUIPDS £ CONDICIONES DE OPERATIVIOND CONFORIE
IDIIER SUS WANUALES § IHFORIZACION TECHICA DEL FABRICANTE (CON VERIFICAGION DE LOS mnmmaos
DEL EQUIRO CONTISTRUNENTOS ESPECIALIZADDS),

- L JCAPACITACION Y10 CHYRENAMIENTO .

Lot
]

JEN ATERCIGH AL TIPO DE CAPACITACION,

EL CONTRATISTA DENERA ENTREGAR U “CERTIFICADOD DE CAPACITACION A CADA UNO DELOS PARTICIPANTTS

CAPALITACION PARA EL PERSONAL Tcmimo DE 7 mmumw u crmcmcmu SERA BE UN lﬁm,zo ot
|CUATRO (04) HORAS 1ECTIVAS Y DE MANERA PRESCNCIAL TN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO SIACIONAL
{ZATERNQ PERINATAL: BL PERSOMNAL A CAPACITAR SERA COMO MINRAD; 05 PERSONAS,

NOLOREQUICRA. - , , (:E)

JMANUALES

102

[CAPACITIGion 74 USUAAIO, CH EL CORRLCTO WANEDD, OPERANCION, FUNCIONAWENIO, CUBASS ¥
| om&nvm: Wa OE LGS COUPOSILA CAPACITAGION SERA DT UN MINIMO O OCHO {05) HORAS LECTIVAS,

| PERSOLIAL A CAPACTTAR SERA COMOQ MZEIO DE 10 PERSONAS ASISTENCIALES DEL AREA USU.

Y DE MANERA PRESEHCIAL CH LAS DISTALACIONES OFL INSTITUTO NACIOMAL MATERNO PERINATAL. ﬂ

ARIA,
JEL CONTRATISTA DEBERA CHTREGAR Uil CERTFICADD DE CAPAGTTACION A CADA U0 DE LOS PAmicwvmits

£14 ATCHCION AL THO DE CAPACITACION

- ’H‘i"f‘”d% e
) j S ﬁ”ﬂé‘{fﬂﬂ?&@é’w* ﬁ""l“‘"“' *-
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1#

| wos jmm% UF DOB 107) VB0 DT CANAGITAGIOHN K18 IO CEPAdith, DF L OPERAGION. COHEERVAION ¥
CUDADOS TLEMCHS DEL DItR, PARALL UG DEL mnﬁmm zscmcc. FORCADA vﬁwm

M_{s0PORTE TECNICO , }
1 wans ‘aggmm DEDERA DAR QEL %@’m £ 001 Ammm W FORMA BBIEDIATA YO PRESENTIAL DE 5687 €L

R [LUGAR Y PLAZO DE EJECUION

nat iLA THIREGA OF 105 FaUIOS 5€ CFCTORAR BV EL ADACET GENERRL BeL NP, CEBIENDO ADJAINTAR LA
RESPCCTIVA GUIA DE REMSION.

ey g:{ PiAG 13”\%!0 PARA LA CNTREGA DL LOZ LOUROS MICLUDO0R LOS ACCESORIOS SLRA OF 60 DIAS)

fi lcannoan
ROt eos R EQUIROS

'»”& m&wxxmm“ Y
Bapon st fiderdnans o]
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' ADQUISICION POR REPOSICION DE 04 CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA
CLINICA IOARR CUI N° 2574040

e , 75

CODIGO SIGA: £3.22.2045.0001
NOMBRE SiGA: CENTRIFUGA PARA maas

Sem de P:amcgta xmmca
3. EINALIDAD PUBLICA

El presene proceso £0 reafza paras L adquisicide, instalacitn y puesta en funcionamicnto de
tas Cenrifugas pars tubos, Bl peostnie procoss €3 parn clevarios nivelos o dsspam"bﬁxiad ¥
oparatividad del equipamiontd biomédino que pemdtind una alencidn oportuna al pacienis
madiants o) Uso de 1y tetndlogia segurs, confisdie ¥ precisa, oon atoncitn ripida y eliciente
do las diversas patolvglas gue presentan bs usuarios dol institulo Nacional Matems Perinatal
y m:imes mfendm de ofras instituciones do monor Sapaeidad rassiuliva,

v

&l W& &c la pmwm mntramw 05 garartizar vas alencien Tintegral aXamente
especializady en 1y Adguisicida de 02 Contrifogas pra Tubos ¥ 2 13 vez sedutlry 13 §sta do
BEpera de pacienies que regquisren atencitn,

5. PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL:
Vaotado ol PO 2024, o travis de las sigulanies acthidades:
5001189 BRINDAR APOYD AL DIAGHOSTICO EN LABORATORIO,
Mata m.ﬁmma&r o044

6.1 CARACTERISTICAS fécnms
£.5.1 Caractéristicas y especificaciones
D Se adjunta Especfuaciones Taonicas do *CENTRIFUGA PARA TUBOS®
£.1.2 Marcads ylo molulsdo
€l marcado del embatsje debera sefialar el nimero dal Procedimianto do seleccién, ol nombre
del estoblecimionto de salud de deslind y cuakuler oira informacibn identifcaliva
proporcionads pot ha Entidad,
Agirismo, af momento 66 fa entrega e los benes, Soda uno, dobord contensr una placs

metdlica ge tamalio de 26 X 74 mn, gradado v on kigar visihle, que Intiuid Ta siguionie
informacin:

T Fiocodemento 66 ﬁm&m N‘

Homben ded !‘EQM;

LOGO DE LA ENTIDAD e pecti it Contatka:
Fechs do nsixfacide (mes, adi):

\\_ Trertno o4 _%ygmm

La placa meldien no debe aniorpacer € reconncimiento de 1o dstos o mantjo del equ%pc La
placa debers estar fumemente unida ol cuerpo del equipo.
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6.1.3 Envase, empaque ylo embalaje

€1 contralista deberd entregat los bienes embatados €n of nimacén del fugar de enlregd. e
cnvaselembalaje deberd estar de acuerdo con fo autidzade en tu Regitro sfanﬁaﬁo

tomando en cuenta ¢ Thule IV do Dispositivos médicos da Reglamenio para ¢f Registro,

Coateol ¥ Vigiiancia Sanitaria de Productes Farmdetuticos, Dispesitivos hiédicos y Producios

Sanftarios, oprobado con-Docrstd Supremo N* 016-2011-SA y modificaloras, En lo
enlrega/recepcién del equipn, ¢f personal encargads o comité de receptidn reafzars fa =
Mspeccidn técnfea respoctiva del cumplimiento de acuerdo 2 B autorizado en €] registro

santatio, ;

6.2 CONDICIONES DE EJECUCION

6.2.1 Condictones generales

6.2.1.1 £l contraiista serd ¢l Onleo respansable ante la Enfidad contratante de cumplir con ia
 enfrega, pruebas ¢ instatacién det equipo que fo fue adjudicado, no pudiendo transterir, totd!
- © parciamente esta responsabBdad o tereeros (subcontralisias), olras enfidades o ferceros

¢n generat, =
6.2.1.2 Enlaetapa de“Configuracidny pucsta en operacidn dol eqipo’, ¢l contratista deberd N

de acteditar 1x fecha de fabricacion del blen, de dcuerdo af “FORMATO N° 01 - Hoja de
presentacion del equipo/ sustento do cumplimicnto do las caracteristicas téenlcas™, &3
cual deberd sor electundo fisken o documeniaimente,

6:2.1.3 El con'entista debers efectuar I3 ertrega, Instatackén yias pruchas operalivas det bien
en etlugar de entrega, fenlendo en cuenta las condiciones amblentales do humedad relative,
femperatur ¥ prosidn aimostérica, dependiendo de Ja olurs sobro ol alvel del mar, de ser el
¢aso; deblendo de sumintstrar todos fos componentes, acoesorios yfo partes necesanios pard
1 operacion y funcionamiento def blen, Independizniemente que hayan sido Indviduatizados
©no en forma especificn on las earaeieristicas d6enicas doscritas on b Fitho Técnicay enlas
piesentes condiciones genesales de adquisician,

6.2.14 Para fos €2303 en fos que 20 obigatoria 13 autorzackén do propicdad ylo use de
determinados recursos (hardware ylo sofiware o apfeativos) uttizades con o por ¢l equipo y
SUS componentes, $¢ deberd entregar ol drea téenica del establecimiento de salud o quicn
haga sus veess, 135 rospectivas ficenclas de uso ol mamento de 1a recepeidon del equipo.

6.2.4.5 Dentro del plazo da cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripeion dol
contrato, ¢f contratisla debera elaborar ¥ presentar o Area tbenlea dol establecimionto d¢
s2lud o quien haga sus veces, ¢ contenido del "FORMATO N* 05 - Formato parn ¢f prolocoio
o pruebas®, El drea téenica del establecimionto do satud o quien hage sus veces, comunicard
at contatista en un plazo no mayor do claco (S) dlas calendario, 1a oprobackn de Il
informacidn presentada modante ¢f Formato N 08,

Las pruebas contenidas ¢n ¢ FORMATO N 05 serdn revisadas por ¢l drea téenica del
esiablecimiento de saliid o quien haga sus veces, previo a 13 aprobacion por este dltimo del
Formato para el protocolo de prucbas, podrd mejorar el contenido de dicho Formato para e
Protocolo de pruebas; por tat molive £5 necesario quo el contratista conjuntamente con fa
£ntrega el contenido del FORMATO N° 06, entregue obiigatoriamente los manuates de
operacién y senvicid téenico del fabricante. No se acepisedn, o no se daran por recibidos,
manud’ies parciales o provisionaies, proceditndose a su davolueidbn,

Se precisa que, para dix visto bueno a las pruebas opérativas de tos equipos, ol contratist
estard obligade o presentar ¢f "FORMATO N° 07 - Resuftados del protocelo de pruebas”
. debldamente Fenado, fucgo de cumpli Iss actiidades Indkcadas en el contenido gt
\_/ FORMATO N* 06 aptobado por la Entidad.

6.2.16 Dentro det plazo ¢ cinco (05) ding edlendados posteriores a 1 suseripeion del
contrato, &1 Contratista debers elaborar y presentar ol dren féenica do OSfabiéc%nhm o de

2o D
4 A R s “W Tiy

P 9.£3 "{?:.ﬁ ’ 'V r‘"‘ﬁ%
nw»...;:'.;giﬁ . '..: & » I‘E'V.J’:} lij‘(:j mj,,%:_f%!ma,w
ot si s B IR 3443,
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N

T € e s

salug o gquien hagd sus veces, el contenidd del “FORMATO N* 12 - Piograma do
WMantenimisnto Preventio” y ol contenids del “FORMATO N* 13 - Procediniantos de
mantenimiearts preventivo”, E1 drea thonics det ostablecivionto do alud o gquien haga sus
veres, aprobard y comuniard potr s5eilo o contratista la conformigad dol contenidy Jol
FORMATO N* 12y FORMATO N* 13, en un plazo no mayor de cinco dlas {05) calendatios.

La Entidad, preciaard el procedimicntd par presentar ¢f programa do manienimients
proventivo, incluyondo Sspecios como: forma do prosontacitn, plazos pars su aprobacidn,
forma de nolificacién de las actuaciones al respecto, entre otros.

Ei confenida det FORMATO N* 12 ¥ FORMATO N* 13, serdn revisados por of dret téenkca del
establecimiento de salud o quies haga sus veces, Previments 0 13 aprobacion de su
contenido, ef drea tcnica del estableciniento de salud o quien haga de sus veces, podrd
mejorario) pot 1ol motivo es necesario que el contratista conjuntamante con ka entregd del
Sontenido dof FORMATO N* 12 y FORMATO N* 13, entregue obligatoriaimento los manuaies
de operacion y sorvick (ienico det fabricante. No sa aceptardn, 6 no se dardn por recibdos,
manuales parciaies o provisionales, procetibntose 8 su davniucibn, ~

Asimismo, 1y version final do dicho documento debera ser elaborada por ¢ contrafistd,

Se attara quo of periodo del Programa de Mantenimisnto Preventivo do los equipos deberd
coincldir con ¢l pericds de garantia oferinde, €3 deck, st ¢ conlratisty oterta un periods do
garantia mayor que el minkmo solcitado, ¢f poriodo de manlenimiento preventvo se
Intrementard en igunl proporcidn, :

6.2,1.7 La conformidad de fecentitn da los cquipos ne invalida of réciamo posterisr por patts
de 1a Entidad Coniratante por defoctos © vicios ostltos, inadecuacian en (a5 especificacionts
téenkcas, sustento fisico o documantanio dolost U ofras skuaciones andmalas no detectables
o no verifieables en 1a rocepeida do los bipnos, rosorvindose ts Entidod of doeocho da infciar
lae aetiones adminisbutivas yo Jegales o que hubiére lugat,

£.2,1.8 EI Contratists es ol rasponsable poe 13 calidad ofrecida v por los vitios ocullos de Ios
bieres oltriades, por o plazo que dure ¢ parioto de garantia otal ofertade,

6.2.1.9 £l Conlratista, duramie of perindo de la gorants del squina v sin costo adikional ¥ 8
requerimiento de 13 Entidad, se compromele o realizar s upgrade o acluslizscionas de los
soltwares nstalados en ol equipo y sus pertdnicos, de comaspondar stempee quo of fabricante
hays implementado nueeals) sctualizacitn{es).

6.24.40 El Contratists deberd asegurar, durante un pesiode no menor de diez (10} k03, B
dispordblidad del suministro de 108 Insumbs, repubsios y accasoros ciginales ara el
funcionamianis de fos equipos oltntadoes. I plazo 5o contatdizard & padtir dol <ia sigisente
de suvorkio o “Asta do Conlormidad de 1 Recopeibn, Instalseifin y Prueba QOperaliva de
Equipos- Formato N 027, '

8.2.1.11 Los equipos qua ullicen enerpla elfclica deberfin cumplir con o normads en of
Cédigo Nackona! do Electrickiag viganto on of pals y doberdn Runcionsr sin transfommadsor
exteeno {8 no ser que irabalen con weltale DC). Los equipos no se sceptardn con adspladores
go enchules exlomos, extensicnos o suprescred de pico. Bn 1a olapa e enlregalrecepcadn
g jos equipos, of frea thenies dol establechydento de sakud o quien hags sus veses resizard
In Inspeccidn thonles respactiva,

¥

€22 Garantla

£1 equips, componenles ¥ acossonios, ande defectos do fabricacion o por
Coborturs | C2Usns o alribuibies al wsuano, nlovenios oxtemos, Dedorse elease, of

Contratista realizond la repargeidn det enuipo proporcionanto pary 6lio,
| 100 de abry, Farramisnias, repuesios o insumess necesaios.

et o
b wmm

AN
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iniclo

- —— = YT g A ,ﬁ'——r—rir' P f. v ’ "1‘
'S¢ inkiard desde el dia siguicate do 13 suseripcidn F’P,*?‘P-»f"m’,'m del
] 'F‘ORMI\T“O N° 02 - Acigde Conformidnd de Reeopeitn, Instataciény
_| Prusba Operativa de Equipos’. , e ,

Diracién

Treintatséis (36) meses.

El postor pucde ofrecer gavantias adizionales, segon Formalo W 15.

Atonctén

por
garantia

| se roatiza en caso &¢ faflas de fabric, faRas por causas no otribulbies

ot usuario, ol evenios exiemos; serd efectuado por el persongl clave,
o2 insumos Y fepucstos, hemamicntas ¥ gasfos estard o cargo dol
Contralista,

Al ozutr un evento, de requerimiento do aténelén af cquipo, Ia Entidad
Contratante ylo Eslablecimiento do Salud comunics ai Contratista
quien deberd dar ef soporte @ distancia en forma inmediata, d¢ no
haber solucidn of fncidente ¢ Coniratista debo atendec en farmd
presencial con su personal, deniro dol siulente plazo: -

- Plazo Inklat: ¢l Contratista tiene un plazo de cinco {05) dias |
calendarios para 1a stencidn por garantia, contados a partk deldia |
sigulentc de hater sido comunicado el incidento, Oe sof pecesarno
¢t Confratista podrd frastadar a su tafer particutar ¢f equipo o €

-‘SW. sonente avertado, previa autortzacitn det Establecimiente de

. Saold, . i .

- Plazondiclonak Sl elequipo no ha sido reparado én ¢f plazo inickal,
¢l Contratisty tendsa un plazo adicional mxime de quince (15)
dias ca'endarios para culminar lareparacién, debiendo reemplazer
el equipo con otre de simitares carmcteristicas o superiores (Back
Upj) dentro de 1as 24 horas de oforgado ol plazo adicional.

< Si o equfpo no ha sido roparado en el Plazo adiclonat ¢!
Contratista reemptazars ¢f aquipe defeciuoso por NG NUEVO, G

fguat caracteristlica téenca o superior, durante of tlempo que |

demore ¢f reemplazo $o mantended of equipo (Back Up). El plazo
para ol reomplazo definfivo del equipo por otro lguadl o de
caracterlslics superior, ¢ clectunva en un plazo no mayor ol plazo

de entragn sogin 2 olerta det primer equipo. La conformidad

csiard dada por ol drea usuaria,

El incumplimiento en 13 prestacidn de este sonvitio, dard fugsr o Jas |
1 aacicnes fegalos correspondienias,

Tipos do
atoncién

A distancia: Se desarrolla por medio delos coanales siguientes:
teléfono, correo eiectiinfoo ¥ acceso remoto parn este fin ¢f Conlrafista
proporcionars estos datos y es su obligacidn mantenedo actuaizado ¥

| vigente curante ¢f periodo €& gatantls def equipo:

Para 1p suscripeidn del contrate, ¢f Contratista deberd proporcions: una
dracetén do cofreo clecirdnioo, ks sola remision def comen eloctrdnico
poe pertc 44t Establecimiento de Sekid o Enlidad a) Contratista ser
considerado como una natifisacion vatda,

Presencial: Con ol personal clava designado par of Contratisto, se
gpersona & eslabieciviento de Salud, 36g0n e estodlece en of contrato,

Extensiéon
| doln

i durahte f periodo de garentia ef equipe ha estado inoperatheo por |
| cousas olritniies o1 Contratisla, éste dederd extender 8 garantin o)
| mitsmo tismpe que ef equips haya estado inoperstive.

L_garantia |

- - _,‘ |
HrERGIRURERIT iAGe
J!?)n'ﬂﬂﬂkﬁ?';:,t?mu
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EV . W we— e

6.2.3 Plazo y lugar de entrepa o de ejecutién.
€.2.3.1 Plazo do ontrega -
€1 glazo maximo de entrepa do fos blones y puesta en oporacién segin ol sigdlents mdm*;

w Actividad bty | Actvidadprocdinte | Responaable
| Untrega ol equipe en cloimacha | 45 o o Conratisty
3 {aue desirs iaentesd | estendans | ETE *::’"m :
1. Sk - et - Entregs BRUED €n o
Inatalacion, prucbas y cipoctagidn | 15 da o desiane 13 Corirstists
| 2 | eeieaveo calendwiy | L TR B0 CONITE _
Plszo tolad 0 Slaw tatendarto

" Lo Entidad contratante seed Ia encargada do ostablocer s plazos do entrega do ios bienes
do souerds o fa cantidad y su ndcosidad, ol momentd S6 reatizar ol roquetimionto.

y §23.2 Lugardo entroga
{J €1 bien deberd Sor entrogado y punsio on operacidn &n ol Siyuiente desting:
N Lugardoontroga | Dlrecelén ?ga”‘?gg”‘"‘”'“m’ Tolétono
' Fomaten del ittt | Aw, Jirdn {01)3283370
1 Naciongt Matemns Cangatio, Lima/Limalime | (0133283012
- | Porinatal MoA1B p 013280088
* Eicontralisia deberd acreditar ta entraga dib 103 equipos ¥ sus componenies periféricos én
elaimacin designado poria enlidad, mediante ta Guln de Remision y de maneradeta%ada,
slendo de eaters responsablidad por las demoras © retrasos en quo ingurra por of
intesnamiento fuarn dol plazo contractual,
6.2.4 Capacitacidn ylo entrenamiento -
6.24.4 Plan do actividades
" Piszo ;
. , . < Actividad o
Presentatidn det N

maroma ¥ ocontenilo
| do s copachacicn | Ce0 19

1 (FORMATO 08 ¥ g@wm Firina de contrato Contratista
FORMATO 105, of drea
tdenica do fa Entidad. _ .
Proseniacion o6l
: Aprobacién det programa | Cince {8} | 5O vwm £l Sres thenis

2 |y contenido do M |Gt loenaparo 08 y | do b entdod

capacitacion calendaio | LoRMATO 10), 81 dres
| therizd do 13 Entidad.

3 [personstusuarie o6l ool oo | Configuradtn y puesta | iy
‘ esublacimiento do satud. plivirsih on operation del squips |
Wéase Nota 3 S
Copucitatibn oghds o | Custro  (4)
1 4 | porsonal  tgenico  de | Fows como |
mamenimients de | minmo

Condipueackin y puosia
o operatise 4l equ Conirstisty

-

: ' vk ALK
b \ S LEMIANE SR renstan
s W v
e WA T Ry i iy
R R a0 L R § S pe e N
PR eI

~
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eovipes blomédicon el
estadletingerdo S
satud, Vénse Noia 3

mtcga -] ina
—_—s

Consiancls de ®
5 | e ot aav @ mam “mosrida | Contratisto
gem “t:m mwm‘: talendario | pot of Contratisia
Nota 3: La Entidad contratante indicard junto con 1 oprobacién del programa y contenido 6o
ka capacitacitn, fo siguiente;

() E1ndmero exaclo do porsonas a quienes ostd diigida b capacitacidn, 3sf como el tiempd
de duracidn da 1 CAPACENIBN, en horas lectivas (45 minutos),
{11) Bl ugar donde se restizors i copacitscidn,

8.24.2 Contenido minimo de 1a capacitacidn

conservacidn bdvies det squinsmients,
FORMATO H* ¢ | FIOFaMa 08 copasdacion  especyuacs en sonscie  thenkp  de
. macteniriants ¥ repapacion de squisamiante.

6.2.5 Recepcidn y conformidad del bien principal
8.2.5.1 Condiclones daenirega y recopeidn

La conformidad de recepcidn det equipo ostard sujela ol cumplimisnts de cada ungo de los
puntos que so describen en el “Formato N* 02 - Acta de conformidad do [a recepelén,
instalacién y prueba oporativa de equipos™, 15 cuat serd emitikda en un plazo no mayor do
sielo (07) dias calendario de posterior a 13 Instalacion, pruebas, capacacion del equipo; de
existy odservaciones, sers notifcads al contratista, estableciendo un plazo para que subsane
que no poded ser manor de dos (2) ni mayor  ocho (0B) dias calendario,

6.2.5.2 Responsable do 13 conformidad

Los responsables de dar conformidad ¢n La recopcidn del equipo se96n 1o indicado en el
Formato H*2, estardn 8 cargo de;

1} Firma y sefio def jele de Servcio o Area usuaris do b entidad,

2} Firma y sefio de! responsable del drea tbenica del establacimiento de sakud o Quien haga
SUS VOLes, '
3} Finma 'y sello represerdante logal oo Contratista

De ser ef caso, la entidad coniratante podrd nombrar un personal encargado o comitd de
recepcién do los equipos, en reemplazo de los firmantes indicados en los numerates 1y 2.

6.2.68 Porfit minimo y actividades & desamolisr por o) parsonal clave

Los profesionales y técnicos qua conformon el equipo de soporte def contratisty doboerdn
acredilar 1a experiencls necesarla para resiizar ¢ trabao do soporte faenico,

ingenlero Eleclrénico o Ingeniero decairbakeo o ingeniero Blomdico,

Deberd ser colegiado y habilitado,

Actividades: Encargade do i ingtalacidn, pruebds y capaciiacion espaciatizada, def blen
adguindo,

. G M wﬂ\w >

%iin
IR G Gt Y O WA

e

o2
il
N“%}i% L g i

i

FORMATO N* 08 Programs o8 <apacdnsdn do MANER, LReIALidn tuncionyl, cuidado ¥ ‘éL B
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R

nald - -

Técnico Eiectrinico o thonico electicista o leenko mocanico elecinisista. Téenico tiutado de
Instituto superior tocnoldgico do seis (06) semastres académicos o mayor.

Tambibn podrd participar como personal téonico ¢l Backider en . Ingeniorla Eloctronica o
Ingenieda Mecanica o Ingenterta Mecalrdnica o Inganieda Elécines o Ingeniers Mesanica
oléctrica o Ingenieds Industrinl o Ingenlody Biomédico.

Actividades: Encargado dol mantenirinato det bien adquindo, -

£.2.7 Prestaclonos accesorias o fa prostscion principal
B.2.7.1 Mantenimlonto Proventivo

*

Actividad on 1 gue S8 infenlone 8 equipd toa Ry Lealidad do conservar su
Caracteriaticas | buen funtionanients y preveny folis, So realizard on hosados foerm do
atentadn o pacientes,

Duracidn ) &z renfivacl dieate o petiado exfatiacido pors 1 garantia.

So retzad cadd suis (D) meves © segin i Inglcato on ol manual el
{nbwigante, dursnte ¢f pedodo o gorartis ofedado ¥ 600N programy 8
Programs maniotimienio provenivo - Formpio N* 12, Loy sctiddades 50 electoay
wegin 1o indicado en el manal 68 sorvich 1ocico Sel latwicante dol pguio.

Lugar Serd gloctunto en b instalycionas ool Estyblocmignto de Salud T donde

fa encuenizon Ubileados tos Benes, . .

El pdmetimeento prevenino sord acrediado mediants by otden de t1shap 08

mantentwionto (OTM) ~ Formats N 04, Esle documentt &3 vilido cuands |

Acreditacién | cutnda con la fima dof respoosalily el seniio usuato Ol aquipo, del

tesponsably dol drea de mantenmionto do oquipos Ulomddicos del

1 estableciniento do walud © quion haga sus vices ¥ ¢ rotponsable e
_— § mantenimiento del Conbatinia, v )

6.2.7.2 Contormidad del mantenimionto preventivo ;

La conformidad det mantenimdanto preventivo dol oouips estard sujels of cumplimipnto del

*Formate N* 03 « Acta do Conformidad de Mantenltnionto Provontive”, 1a cual sord
T2ida una Vo por cada aMo o garantls, on un plazo no mayor de siete (07) dias calendanio

de culminado el ullirmd manienimionto en of alo; de existr obsorvacionns, serd notiticado ol

<ontralista, ostoblecionto un plsze pars que SUbtane que no Podrd ser menor de dos (2) n

mayora ocho {08} dlas calendario, Debers de estar suscrito por los sigulentes representantos:

VU reprezentanis gl Srea usuana det Estoblecimionts de Salud, y
«Un represantante (enico yo comardial yio feqal) dal Contratista,

Ei Acta de Conformidad de Mantenimicato Preventivo (Formato N* 03) no invalida of reclamo
pasterior por parte ¢a ts Entidsd por defectos o viclos oeultos, u obras siuaciones andmalas
no deteciables o no verificables en el manteniriento de k4 bienes,

£.2.8 Forma do pago

€.22.1 Pago N* 1: Prostacién Principal: Entrega, Instalacién, prueba operative y
capacitacién

E1 Pago oi Contratista serd electuado por ia Unidad Ejecutorn de s Enbidad o qulen haga sus
veces, en monsdas nacional Soles, o 1a culmindcidn del 100% do los trabajus do 6tregd,
instatacidn, prucho operativa v lay copatitationes, previa presonincidn det “Acta de
Conlormidad de by Recepcitn, Instalacidn y Pructa Operativa de Equipos” (Formato N°02),
osdnntando by dosumentss quo o indican: .

+ Gula do Amscensmipnto firmada y sellada por el representante del Aimacén dol

75

~
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Eslabiecimionto de Sofud. i : ) o
« Acta do Conformidod de Recepelon, Instalacton y Prucha do Operatividad ge fos Bienes
(Formato N*02) oo .
« Comprohante de pago, debidamaenio descrito,

£.2.8.2 Pago N° 2: Prostacién Accesoria: Mantenimionto Prevenilve dutanto of perfodo
de la garantia. Se realizars un pago por cada allo por mantenimiento preventive

El costo de cada mantenimicnto preventive serd lguat of monto totat que corresponda of
manienimiento del (los} equipofs) durante el pedodo toial do 13 garantin dividido enire e
numero de mantenimienios. El Pago al Contratista sord ofectuddo por fa Unidod Ejecutord de
12 Entidad o quien haga sus veces, en meneda nacional Sefes, de manera anual, Deberd de

adjuntarse los sigufentes doctmentos:

» Formato N* 03 Acta de Conformidad del Mantenimlento Preventive, )

* Formato N® 04 (por cada mantenimiente): Orden do Trabaje de tantenimients (OTH).

+ Comprobanic de pogo. debidamente deserito, :

6.2.9 Penalldades P
SIEL CONTRATISTAINCurG en retraso Infustificado en £ efecucisn delas prestaciones objets {.L"
;dpi contrato, LAENTIDADIe aplica nrlomdticamente una penatidad por mers porcadadinde E
atraso, de acuerdo o 1d siguiente formuty; . '
Penatidad Diaria = 0,30 x monto vineate ’

F x plazo vigerte en dias
Donde:

F 20,25 paro plazos mayores o sesenta (60) dias o
F = 0.40 para plo2os manotes o iguates a sesenta (60) diag,

Elretraso se justifica a travis de Iy sofciind de ampliacion de plaze dobidamente apredbado,
Adicionaimente, s considera justificado elretraso y en consacuencia no ¢ aplica penaSdad,
cuando EL CONTRATISTA geredite, do modo objetivamente sustentado, que 6l mayor tiempo
franscurfido 1o fo resulta imputoble. En este Oltime €50 1a calificacién def retraso como
fustificado por parte de LA ENTIDAD no da dugar ai pago de gastos generales nf costos

directos de ningdn Gipo,
Estas penaidades se deducen do fos pagos a cuents o del page final, sogim coﬁ;spond a: .
¥ : ; h y i 4 : b PONCa;
st fuera necesario, se cobra del monto resutiante de 1a ejecucion de gamnila do r;; ((‘

cumptimiento. -
Estos dos (02) tipos ¢¢ penadades pueden aicanzar ¢ada Una un meato maximo cquivatent '

al diez por ciento {10%) def monto del contrato vigente, o de ser of caso, del ﬁmc:ueﬁgzg

cjecutarsa, ' o

Cuando se fiegue a cubrir el mento mixina de 12 penalidad pormora o el moanto m i

olras penakdades, de ser el caso, LAENTIDAD puede resolver el contrato pot bmg‘?ngf;?

6.2.40 Otras Pensiidades

| SUPUESTOS DE APLICACION *“’R'@Dﬁ&wm oe | MEDANTEEL GnO s
T OF PERALIBA J | MEDIANYE ELCuaL 58

| DE PENALIDAD PENALIOAD ‘ VER!F:’%EE% agzggSTOA

SR e e R

] Do 1a prestaclén prineipat B *

] ?um’ @uﬁﬁ"”’m@i"z’ﬁi 5% 88 fa Uridad Importir }ﬂ Unidad — Fondlonst—go
estadlecidos &n el cronograms da | TDVIAMA (UIT) por cada dla Em“t‘ﬂa Blomedica (UFID) y |
mantenimiento. | ¢& airnso, o Area Usinorls remitra s
o et e 1O 01 Organg enescad

el
s
2

p15,
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‘ de 185 Conualacionts |

protisando fos diss do siraso

6.2.41 Modalidad do eJecutién

Es do oxclusiva responsabiidad del adjudicatarie que foess favorecido con 13 buena pro,
entregar correclamente instatados, operatives y en porfocto esfado de tuncionamiento del
bien ofestsdo en ol ambiente designado por Ia Entidad, considorando que 1a modalidad de

ejncuciéa ex LLAVE EN MANOG,
6.3 REQUISITOS DE CALIFICACION
6.3.1 Capacidad legal
1 CAPACIDADLEGAL
A S HABIUTACION —
1 Elpostor debe condar cone

¢ Autefasddn Santarty de Funtionamierio, de acuns 8 1o Loy WF 29459 ¥ ¢
Reglamenio de Estabilozimiontos Farmactiuicos D.S, 19 014203184,

Saredincibes ' 7

= Copia simple do ts Rosoueidn de Autorizatisn Sanaria de Fuscionamiento olopady
# e3tadleckniento Farmaobusico provesdor, seiilids poe ks Dirsecidn Generdl de |
Medicamentos, Insumos y Drogas ~ DIGEMID, como Autoridog Nacionat de
Producios Farmactuticos, Dispostiios Médicos y Productos Santtarion {ANM) 0 por
‘2 Autodded do Produetos Fammacéuticos, Disposiivos Médicos y Produtios
Bankaros de fivel regional (ARM), seglin comesponds, Dicho esiablociminnto
farmactution no debe encorirvze on SHBZ0N &8 cire, '

£.3.2 Capacidad técnlca y proTasionst

[

CAPACIDAD TECHICA Y PROFESIONAL

c

EXPERIENCIA DL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSYALACION, PRUEBAS
Y CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE EQUIPAMIENTO

Requisiton:

Possorat Profesionat

Cantidad’ 01 .

Experipntly minens de tes (03) alot o mayor & Insisbiitn yo implamentacitn yio

CapAtadion yiy manienimienio dot “Centrifugas’, com Ingoniers ejeculor de 13 Instalacidn,
pruebss y eapacikacidn ospecializada en servivio therico do mantenimiento y reparacién de

Lo expediencis sé conablizard de lofocha do cologiaturs &n Sdekanta,

Aoredtain,

Lo experientia J8l Peryonal clave so suaditird on euaigoler do 1os Siguiemes docummeniys:
{3 copts sinble de conlealos y su respottiva conformidsd o [} constantias o (5 cerlificados
© (i) cusiquier oo documentatida que, do manoia Tehaciente damuostre fa expenentia det
P PIOpINST, .

€2

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO GEL MANTEHINIENTO OEL BIEN
AACOUIRIR _ oY :

Brausios:
Poruonsl Thenic
Cantigag: 01

Evperiencia minimo de tes (00) afica o mayod an 41 masenmionts yio repaacdn der
Cenritogsy Jéenen respansable mw 1. y _

9

O T
. g
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Lo experiendia s& comtabiizars, pora €1 030 det personat téenioo, do fafecha de cbtoneion o |
| Ehdio en adetwtin y, far of cso dot bochBzr en Exgerforta, focha de groda do badhSer on adelanto,

| Asivizam, of personst prefesionnl poded povicipar como encgso del mantenimicnts, demgre Q0
1 currpta con by expedaneia da fres (00) ko5 o mayer, on o mamerfiriento yto roparasién do Cervrisnas.

| Lo expariancia def personst el so ecroditnrd con cunlguienn do fos siguientes documentos: ()

ool simple de contios y su respectiva conformidad o (i) constanclas o (i) cortbcades o (%) |
cualquiar gtra docimentasifin que, do manam fohadersa demuesing I expertéasia 6ol personat | -
I propoiesto, - .

@

6.3.3 Exporioncia del postoren la especialidad

8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN1A ESPECIALIDAD

£l postor debs ncreditar un monto facturads seumdado equivitente 8 TRES (3) veees ¢ ;
valor citimado de 13 contratacibn dat Mem, per ki verta do Blonos fgustes o skrares of -
objeto do b conmveeatora, durante bas ochoe (8) afias anferiares a I3 fochn do fa presentactn
de ofertas que se computarhn desdo In techy do la contormidad o omisiin dot comprobants
| de pago, segin comospanda. o

Secoovideran biends simiares 0 105 ehutentes:

§ = Cenrfuga refrigerads parn 24 fubos

« Coririfuga e pio {1 litro 0 mayar)

+ Contrifugs reldaerada pars banco do sangre
+ Contritugd reffnerada dé mesa

| + Corocentrifups

} » Centritupa telfgerada de ple

| = Convlfugademesa - 4008 750 mi

§ » Centrifuns demess dngifio fp

1 » Cantrifugs par microhematociy s
| Acraditactén

La experienda Col postor en I e1neciaidad sa pereditord con copls simato de (1) conisst oSt |
brdenes 00 COmpra, ¥ SU reApOUVY confomidsd © constantia do presiaciing o (3)
| comprobanics de p3g0 cuya cancolatin se acredéo documental y fehadientemente, con
woucher di depdaiio, nOL3 02 £bdno, reparie de e300 de cuema, cuslquis! oo dotumonte

emiiido por Entidad del Latama fnanclero qua seredite of abono o mediante ¢oncelatidn en
efmismo comprobanit de pog comfespondiontes o un miximo de velnie (20) contratationss

Nota 4: La Entidad contratante debera precisar el manto faciurada a sofcitaren of
imoments G fa formuladibn de su requennvento,

7. INFORMACION COMPLEMENTARIA
7.4 Do da Soleceton:

'Ei posior deba detallar en ol precio deo su oferts, of monts coespendiente aly presiackin princgpnt
ylas prestaciones accesodas, . . . !

El los) equipa(s), compononias y sus peritéfioos ofertados por 105 Rostones, deborda ger Nugvos
(sin uso). cumpliendo conias Caracterfsticas Tdereas deseritas enloFieha Téentea. Los ln'@ﬂ pos
companentes y sus periéricos propuestos no seriin un protefipo, RHIMPOZD 878N fepatanciagys
(returbished), El aho de fadhzackdn ool (los) equipa(s) deberdn ser e doce (12) meses i'rlef*m
Anterior @ fa focha d¢ presentacion de 13(s) proprestals). T
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* ADQUISICION POR REPOSICION DE 04 CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA

.41 Docurmenios do prosentacion obligatoria

Los sigufentos documenios doben ser proseniatos como adicionsles o 1a Declaracidn Jurada do
Cumplimiento dotas Especificaciones Técricas, los cunlés permilin acrediar of cumplimiento do
tas carscleristicas cspotifiths deol bien, indicadas ¢n 1a presento Ficha Tocrica.

7.1.4.1 FORMATO N* 01 "Hoja de Prosentacion det Equipo / Sustonto de Cumplimiento do
Carsctoristicas Téenitas™,

El postor deberd  demostrar  fehacientements  que of bien ofortado  cumple con  1as
especificaciones Wenicas y camcteristicas 1enicas selicadas por ta Entidad, pora lo cusl deberd
presentar of FORMATO N* 01 “Hoja de Prosontacién del Equipe ¢ Sustento de Cumplimiento 6o
Caracternicas Téenieas®, :

Asimismo, of poster adjustard copia do cottogos, manual da uso y operacitn, manual de sorviio
thenico, futistos, data shests o brachure de los fabricanios ¢ duefios de fn marca y modeio, purs
Screddar las caracteristicns 18onicas del ADT af AD1S, dof BOS o) BOB, CO1, et DOT of D4, del
EOY 01 €02, S¢1 FOT SIF0Y, dol GOT ot GOJ, HOS, ol 101 08403, J04, KOT, e 101 a1 LOJ, W01, del
NOt 2 NO2Z v ROY,

Lo propuesis ded postar dabe indicar io sefafado on of Formats N* 01, indicondo claramenta &*
niemero ¢a foiols) que sustenta of cumpsmionto de s espatificationss 16enicas, comd susteno
¥ tespaldo do fa informacin indicada, Para of nikmero de folios ro deberd colotarse 1angos de
nlmeres, sind ndmarss individusios,

Nt

Pars o} et do coraeteiisieas tienkss G0 10 50 encutnlan en manuates, folleios, beochurd,
€313 sheets yio cotdiogow del fabdcante, of posior Incluird 3 Carda det Fobricante ol equipd
Olesads pars domosirs vlo sustentar dichas caracteristicas, '

Las declamclones jurodas, formates o Tormularios provistos on §as bases qus conforman 1z oferts
Beben eilar delidaments firmadds por o posios (frma manucis o digital, segon la Ley N 27209,
Ley do Finmas v Cenifitades Digtates), Los demis docurnenios doben sef visados por of postor.
En ol caso du persons jurfdic, pov i representante legal, apoderade o mandatario desinnado
para gicho finy, on el caso de persony raturyl, por d3te & su spoderads, No 16 acepla of pegado
do la imagen o vns fimms o visto, Las ofedns s presentsn tofadas,

7.1.4,2 Copla simple de ba Rosolfucion do autorizacién do reglstro sanitario def tien ofertade,
segin fo establecido on of 0.5, 016-20%1 y sus moditicatorias (Reglamento pars sf Registro,

> Control y Vigliancla Sanitaria do Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos 'y
Productos Sanltarios). .

Vigerds o in preseniacion de 1a oferts, cusndo sea aplicable, deiflos) item(s) oledadois). do sus
cornponionies, G0 sus perlfncos v do sub Bstesones, sealn corespondn, do stustde a B
astablecide por ia normative vigente de lo Direcdidn General do Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMUD). Log componentes 0 periércos o accesuios daillos) Rem(s) olertndols) podean contar
o0 U registro sanitano o conilicado do registro santado Individual pars eadn uno de ostos.
deblandn constar expressmente gue dichos componentes o peritidens o sccosonios corrasponden
alfies) femis) clortados(s) (ol regabio sandtario putds ser conjunty © Mdependiente por cada uno
do los companenies del blen claripdo}. Asimisne, ¢ registro sanitads o ¢ertificado de regisio
sanilade detlos) hem{s) slensdals), sus componanies, padiléficos v accesoniss podedn slar o
nombre &l postor o do tercores,

En cato elfios) flem(s) olertadols), sus componentes, Sus penfédcos yio sus atcossivs no
requisran mgisho santado o colifitaddp do registro sonilanio vigente, daberdn prasentad va
dorumanto go by CIGEMID conce sepratise o0 0 18 refacidn 46 produtios gua o b facho no estin
Sufslos 8 olorgamients de registre sanildro eritide por DIGEMID: dado que no se peeptardn
decipencines juradas dol postor, ’ '

Asimismo, se preciss que ks Bienss qua no roquieren regisizo saniasio tampoco requericdn de s
prosentacion de 1a sutodzacitn saniana do funcisnamisnis, i
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¥

72 De ba suseripeian dot contrato:
7.2.1 Documontos para 13 sEscripeldn del contrato
2.2.1.1 Eatiega de Iy copia dol oariificado 150 13485 o NTP.ISO 13485 o documanto tétnico

simdat autoedizndo e su registno sanitatio,

| 7,212 Enizega do Ia copia del cenificads 1EC 00601-245 o NTPAEC 60801:2-45 0 documents

thonict sImBy Sutordzods an sy regisie sanitario,

Nota §: Los documentos que ncompndian # 193 ofenas, se presentan en idioma espadol. Cuando
fos documentos no Bauren en idoma ospafiod, 3¢ prossnts la respactiva traduncitn por ndutio
padlico Juamentads o traductor colegindo cerificado, segdn corresponda, satlvo of easo de I
informacidn téenica complementaria conteréda on folietos, Instructivos, catslogos o simdlares, que
puedt ser preseniada en ¢l idoma onginal. E1 postor es responsabile de a oxactiug y veracidad
o fichns dotumnntos,
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e L R ey s

< i e s s b+ o 40“
VRLANEXOS o ;
Lista db formatos
Denominacién detformate < N do !ofmaw
Hojs ds prodéntscdn 08 £qup0 |/ suslenio Formato 1° DY
de cumpimiento de fas casseitristicas
Menicas ——
Acta 0o CORomISad G 18 recepaion, Formato 1 02
Sreinstatacitn ¢ progba sperativy de equipos , . e
Acta do conformidad <el manienimvento Formato M 03
preventvg ; . o
Orden ¢ irabajp o6 mantenmients ] Fomalo o4
Fichatecnicy Formalo N*05
"FSrmato par €1 protocoin de priebas ‘ Foemto N7 05
RE3U1300s g6l prolocoio e pruehas , Formato N* 07
ngmma 00 Capaciingdn do mangs, Formato N* 0B
operatidn funcions!, ciidado @mscma;m
 Bdsien dat equinamiento - s -
"Canstancia 68 C9ALAICON €N MATAID, - Farmats NG5
I cperacidn funcional, cuidado y conservatidn
J | bavies ded equfpamienty - .
Programa 6o tapatiiation especiatzada on FamaiN® 10
serviclo tonicy de mantenimionlo v
feparagidn e eauipamionts _— i
Constancin de capatiacitn eLpocinizadd en : Foammo MY 4
sorvicio téonion do montenimicntd ¥
| renarachin da soulpanients S
L Proamma de &%&mw&mi@w mvew 3] Fanmato N* 12
Proced mienins ga manienimeno peeventivo | “Formato 1 13
Formae de o0sios ‘g;wrm GeComponenies, . Farmalo N* W
tepurtios. aecesoniss Sintumas
Doclaracion o ¢o Compromiso 6e Formato 1H° 15
L QEraniia del aguino y SUS componantos ; —
COmpromno 08 SUMSID ¢o INsuenas, ‘ Formato N* 16
| Jepustios y Secesoriss o

wma RS
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A Sl ke A S i o A RO 5

Hoja do presentacion del equipe ] sustento de cumplimiento de las caractoristicas técnicas
Sedioees ‘ '

fnombre de Ta enticad)

Provents, ~

En calidad de Postor y en cumptimiento de i oferta y 193 condicionns existentes, o suschto adjunta )
el sustento de cumplindanto da aounrdo con las camclerislicns indicadas enia Fichs Téenica,

Y4

“Sustento de cumplimiento 0o 135 caracierialicas 16enicas

Denomindtita det bien yh sauino ,
| Nomibre & rozén sociol del pustor

Fecha ge tabreation

Moren
 BModein I

CARACTERISTICAS TECHICAS: .

tng e Cumpleconot | N*fotloyfo
w Caractedisticas | Especificaciones mwgrﬁaicnm comentario, %W,&
) (3] HO ‘

Enese senfido, me comprometo & entregar ¢l Men con oz caratteristicas, on i formia y detaties
espocificados.,

Cipdad e, g

Fiema y 82110 001 FOPIesentama 16901 08 18 Bmpiess

Nota: Consignar of niimero de fofio del sustanto do ta caraclorislics (oenies, debers prosertss un
farmata por eada frem del bien yioequipo oferiads,
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FORMAYQ N2 02
Acta de contormidad de la recepeidn, instalacidny prueba speraiiva do equipos
S L TEL TN LY LT N L ————— R e
de antregn, Nsalacion, prucbn oporstive y conformidad del bien © equipo on ol Sewvicio de

wrtxssessesmmsoppmersosssmrmrmnens GO HOSOIEY § CORS €8 SN0 s e €1 HON QU @ CONUnISLION 20
dotalia

" Oescipawn 1 Marcs Hotolo _No.Serle

N e Oden 06 COMPIS cernrimmmmemssmsmomimissanpes CORNYBD N

T L T I S PP TSN N

Oucho acto conth con 1a presentis det Representorte del Usuario fnal {Jele do Servicio, Unidad o
Departamento del Hospial f CeAlr6 80 Salud.mumwsnd, REpEsentanto oo fa Oficing de Servicies
Gensratés o Unidad de Ingonieria Cinlea o Adea Técrica do 1a Entidad o qulen haga st veses ¥
Representante del Cordratisio. En b Entroga, Insislacidn, Proebs Opemitive dol equipo se pudo
sonstatarn

1. Cumplimienio do Carntteristess Téenizas segtn of delatie o los Especificacioney Téenicas
presentadas on la propussts deol Condratista, B8] couns Tas candicionns soRpiadas enla orgende
compra, cordeate, en I Ficha Toaonlca v on 1o "Hely do presentacién de equips 7 sustento 38
curnplimiento du tas caracleristicas teenisas” (Formato N* 0,

integridag fisico ¥ estado da conservatidn dplims del sguipamisnty, )
Lot ploacas de 15brica del bien o oquipo entregado, conmsignand of aha de Tabrtncibn, condicion
dol aauipd mudvd ¥ &8 alo do fabricockin de Stee (12) muses o mendr, sateride o la fatha de
prosenacitn oo ia propuests.

Ficha Téonica del equipamients (Fermato N* 05) o ‘
Enstatgciin y Priebs Cperiva dof oquips, considerando ¢ Protocsls d¢ Prustias (Formato N*
06} y Rasuitads do Protocols de Praedas (Formato N* 07}

Pertocts estndo de fundbrasmierdo del eauipamionts, inchayendo fooos 105 arresonds necesarios
parn su instatacidn, , ,
Desancio y consisnels del ‘Programa docapacilatiin de mancio, vporacidn funcional, culdado
¥ corgenvacibn bisies® (Formato N* 08 y Farmato N0 08),

Oesatrolio y consloncia ded "Programa 9o copaciiacién ospotializada on serdsio techics do
mantenimianit y reparacidn de equipamients” (Formato N* 10 ¥ Formats N° 11},

Ertrand 68 un Corificado 48 Garantis 80 ... Meses 50f 61 bich & equwipo, 4o atuerds o fo
 ingicadoen ol sumenst 62,2 y Formsto N® 15, )

10, Loy bienes adguinidos tiensn grabados en bajo ralieve {o cofotads una placs de mela, do

ol o

L L

» =

prefarenzia remathisda) e lofotipo do Is Erticad, of nomdre ol squipo, 1a razdn socid v ¢

Méi!:m del Wifgﬁm ¥ facha oo Instatacibn y garantla {mes 'y ARD), o acuerds o 1o indicado
en el numarst 6,12,
1. Eniroga en wigndl, dos (02) juegos do manusles {Oporackin y Servicio Téenieo) por of Bien o
 eglfipo {medio fiskeo v archivg digitdl, seg0n 10 indado n ol numersl 7111,
12, Ervegs de on (01) Programa de Manlenintiento Praventivg del 6quipo y su comespoidientes
 Procedimionios do Mantenimianis Preventivo (Formato N® 12y 13},
13, Enlbregs dilos Castos Uniiarios o los Compananies, Répuestos, Accesorios e Insumos 68 15
Equipos instalacos, segin Jo esiabiacioo en of "Fomalo do cosios unilafias de componentds,
| TepUASIOS, arcesonns ¢ nsumoy” (Formals W 14),
14, Enlrega de Vidoo ge Operacibn ¥ Mantenmionto,
15, Enbregs 4o Regiss Ssntans o Cenificado de Regisiro Ssnilxdo de 1os equipss, segin
 nwmsivavigente dalo ORGERMID,
16, Entroga dot documents del CONTRATISTA en ¢ cunt proporciont unz direcddn de comed
eloctrinics ¥ nivatre do telblons, pora 15 Siensdn & distancia
17, Entregs do fa copin cortitcads da seguridad elésinca del equipo © norma téonica Similar
Butonzady an suregisto sanilvds, . .
18. Entroga de 1a copia Set cerfifichdo 150 13483 o NTPISO 13485 o documento téerico similar
autorzado ¢n su renisiro saniindo, dol provesdsr o pusier.

13
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r

19, Entrega ded documento en of cunt so indique que K3 occesarias son do 13 misma morca del
200 0 aprobidn por el fabrcante ol equipo, *

Acto seguicdo so Navd a cabo 1 instalacin, prueha apetativa dol oquipo y conformidad det aauipo,

 enconirndose todo conforme,
Firman dando $o o9& 15 antorior:
Firma y sefo dot jafe do Senvicia Firma y sello representante legat dal
© Area usuaria do 1y entidad Commtists
Firma y sello ded responsabie det
Area tbenica del establechydents ..
8 32109 0 quien hagh sus vetes fﬁv
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FORY, )
Acta do wnmmm;d dol mantenimiento preventivo

BTV R L NS 1T [ L D— - (T M6
elestivo of Deio B8 confaemidsd del mantendmionto mmw L & {romabrs Gol eslatiecimionts do
satod],  del Senvicionidad o Departamento de .. ... — L T D
conBruscon so detaliy

Oescripcion Marga Hodéto 1 Mo Serie
Mo, de Orden do Comp: Ho, Contrate,
Dienoacto conbd conla prasencia defroprosprdants ded , ymmmm

de ta Emprasy Conlratists, #n Ia congtatatidn dol cumpimicnlo do a prwww proesend o puds
consiatag

1 Cumpimiento do Condiiones fiarn del Manterimisnio Preveniive, segdn ol dalate oo o3
forraios el Programa do Manlenmiento Preventve, 8i como tas condicionss seiixindos
enios Dotumantes Conlractunias,

Atto seguids 3o Hevd 3 cabs Iy suseiptidn do ls preserde ACTA en gaiial cawﬁmw&

Fisman dando fe do 1o anterdor

Firma y sl del Represeniante Finmnay selio del reprosentante del
Thenico yio Comercial yio Legsl Bfea yoans del ssmmcimwm de
deis Empress BARIE s imcorvccons swe rmrmen e sus masasis
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ORDEN DETRABAJO [

TANG

_OEPENDENCIA OE SALUD. ] j e o ] MES | .
AREAUSUARIA | _UBICACIONFISICA :
_OENOMINACION OEL EOUIPO | MARCA_|_ MODELO | SERIE | CODIGOPAT.
. PRODUEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO OTHSTALACION =~ e
- I o o _ - — . -«"{V:;f"’ i
 FIRMAYSELLODEL | FECHASOUC. | [ “FIRMAYSELLOOE | FECHAOEL _
SOUCITANTE__ _SERV. | | RECEPCION ___| RECEPCION
[ R
MsmmtnemomtAonermmrmnEm{r-nm N R
7 DIAGNOSTICO TECHICO | Moy 0

eroorioa0 | urgenre ]
PROGRAMAR D

~ JEFE ENCARGADO OF MANTENIMIERTO | FECHA | T PER. PROPID L1
e — MACOALIDAD |t
1 DOATENCION | STRW. ;] . P

TFECHADE | FECHADE | [ GARANTIADEL — e
et | TERMING __SERVICIO COSTO DEL SERVICID
111 1 ) | - s

 RECOWENOACIONES OE USOY IAANTENTMIENTO - N

Nota: E formtto de Orden do Trabajo de Mantenimicnte (OTH) serd mardo &l formato de 1a
Entidad o establecimionto do salud.
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{PARA USO DE LA OFICINA DE MANTENTMIERTO}

{CENTRO DE cOST0S 3 ] , ]
WMANO DE OBRA N }
" ESPECIALIDAD WRMOMBRE | VALOR HRHOMBRE | COSIOM.O.
COSTO POR MANO DE OBRA S, -
REPUESTOS Y MATERIALES L
b — UM | eax. COSTOUMI &, | pyseuy, |
ENTILD ERPETLX
COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES &,
COSTOTOTAL &,
COSTOS POR MAND DE OBRA
COSTOS POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES
OYROS GASTOS (datafar)
WPUESTOS DELEY: T
TOTAL GENERAL &I,
_FiRMA DEL EJECUTOR DE VANIENIENTO | \PB" JEFE OFICINA MANTENIMERTO
f
Kota: € formato G Orden da Trabajo de Mantenimiento {OTH) sers acorde 3l farmato do 13 Entidad o "
establpcindento de salus.
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FichaTéenkea

| Pato:dﬂCogﬂnih!a  Nteontrato. ) _ woe Fecha do Recepetéa

|
|
|

' IPUOYUV - —— Palsdo |
| - Dentminacién ; Mires j Modtio N‘da;cdn __tsbdeatitn | .

| Compenertes | ‘Mares ) Mgﬁaﬁé' ) Ndeseds
3 e S I ] Me(::-:‘;h
_ | _

Sefloyfirma defeepresentante fegatdet Contratista




' / " INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
5 » ADQUISICION POR REPOSICION DE 04 CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA

CLINICA IOARR CUI N° 2574040

B e ¢

JETO N O
Formmo pars ¢ proforelo de gruebss

T
DENOMINACION;
MARCA:
HODELO:

—_— Pracedrmietiss | BAULMERIDS, AVUmas T Resvitados |
o[ Pt | T | e | e |

PRI SRS ... SO ampdear , : , _oapersde

Y
1. Los ixdvidades del peolonoi o8 prorias eslarin de sovisds a miod del ogsips. {73 ,
2. E1Coniatsty deberd sumicistrar 105 bumos ylo madoos fiskos b ermpiear o 1 paisbys, 31 como oontsf 000
 esinstumenios 66 medicén notesarios. {*') P
3. Lo instueentos usados pirs verEcarTos pivireetios dd quipo, diterin condir con tirficado de aibrackin
Sy srunedo & by Rovma Vidate, 7}
§}
Firma y selo del representante legal del V¥ B* Gel te%ponsabio Oel 4123 toAKa
Contratisia det establecimienta de salud o quien haga
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|MATERNO PERINATAL: €L PERSONAL A CAPACITAR SERA GO0 IN2J0: 65 PERSONAS, ]
|TL CONTRATISTA DEBCRA ENTREGAR UN “CERTIFICADO DE CAPAGITACION A CADS UNO DE LOS PARTIGIPANTES

JEL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR UM “CERTIICADO UE CAPACITACION A CLDAUNG OE LOS PARTICIPANTES

|CAPACITACION AL USUARIO, EN EL CORRECTO MANEIO, OPERACION, FUNGIONACELNTO, CUIDADO Y]
CONSERVACION BASICA OE LOS EGUIPOS; LA CAPACITACHON STRA DE USI MINIHO DE OCHO (08) HORAS LECTIVAS)
¥ OF JANIERA PRESENGIAL N LAS (HSTALACIONES OEL BISTITUTO NACIOMAL MATERNO PERINATAL EL
|PERSONAL A CAPACITAR SERA OOMO MINMO DE 10 PERSONAS ASISTENCIALES OEL AREA USUARIA,
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CODIGO SIGA: §3.22.2049.0001 m
NOMBRE SIGA: CENTRIFUGA PARA TUBOS

&%M:ia de Paibiogia mxm
3. EINALIDAD PUBLICA

£l presonte procesa so realzn parn fa adqulsiciin, insislaciin y puesta en funcisnamiento de

tas Centrifugas para tubos, El peoante process et para tlewdr s niveies de disponibiidad y

operatividad del equipamiento biomédics quo permilird uny slencidn oportun 8 paciente

mediante of Uso 68 19 lecnologia segura, confable ¥ procisa, con atencidn rapida y eicients
'} do lay dhverss potologias que preseetan log usuancs ol Instiulo Naclonal Matemo Pednatst

¥ pm%eotw Menms ge ctm mmna de manyr capackdad rosolutvg,

’ Ex objm im la mmta W.ww & gaontizar una Stencidn Integral slaments
usmﬁzﬁa on fn Adguisikidn de 02 Centrifugas para Tubes v & 1 vos reducir 1 fista de
pm e mﬁm&es que m;m slenesdn,

Vmuwa ] M‘JS 24,0 &mv&z dé 188 sigientes actividades:
5001188 BRINDAR APOYO AL DIAGROSTICO EN LABORATORIO.
Hets Institucionst: 0044
6, DESCRIPCION ESPECIFICA
€1 CARACTERISTICAS TECHICAS
6.1 Caructoristicas y esputificacionss
Se adjunts Especifeaciones Toenicas de ~aszswmmmaas*
€.4.2 Marcado ylo rotulade
€1 marzado del ombaiaje dabars sefislar 6l nmeio 08! Procedimiania de stheceibn, &l nesbre
del estobiecimiento de sald de destion v cudluier olra informacidn icentifizative
proporcionsda por Is Enlidad.

d Asierismo, 81 momonto de 13 entrege de ko bienes, tada uno, debord contener una placa
restatics G0 {umraho do 26 X 74 mm, grabado ¥ ¢n jugar Visible, que inciuind 13 siguiente

wiormacidn

*

war

Procedainmo S Sescrin Nt
Hombre dd Equipe:

r§\ LOGO DE LA ENTIDAD fatin socki At Contsta:
I | Fecha ceinstalation {mes, sfao):
% Tiempo de gantia: -

Ls placa medfica o debe extorposer ¢l reconocimianto de fos d8tos o manejo el equipo, La
plata debers estar femiements wridda o cuerpo del squips, ‘

~




S,

A

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL N !

/

ADQUISICION POR REPOSICION DE 04 CENTR/FUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA * -
CLINICA I0OARR CUI N°® 2574040

6.1.3 Envase, wnmpaquo y!o embala]e

El ecantratitta deberd entreger fos bienes ernbalades en et mm:scén del lgar de entregs, El
envaso/embalajo doberd oftar de acuerdo con o auforizado an ¢u Registro Santtarie,
tafmnda en cuenta el Titulo IV 2 Dispostives midicos dat Reglamento pars ¢f Reg i,

Conirol ¥ Vigilanicia Sanfiaria do Productos Farmacéuticos, Dispostiivos Médisos y Productos
Snnﬁaﬁos aprohado con Decrelo Suprema N* 018:2011-SA y modifientorias, €n ila
entrogaffecepcion dal cauips, ¢f personal encargado © comitd do fecepcidn realizard fa
inspeccidn técnien respectiva del cumplimiento 98 peuerdo a b autorizado en o regxsbo
samiatio. .

£.2 CONDICIONES DE E‘JECUC?@N

6.2.1 Condiclones genersies

6.2.1.1 El contratists serd el dnico mmnsabm ante Ia Entidad contratanto do ciimphe con fa
entregs, prucbas ¢ instatacidn del equips que te fue odjudicado, no pudiendo transierdr, totat.
o parciatmente esia responsabilidad a terceros (subconiralistas), otras enfidades o terceros

eh general . {»‘
6.2.3.2 Enla etapa de "Configwacion y puesta en oparasion del eqv?po‘ elcontratista deberd M .
de scradiar 1a focha de fabricacion del blen, de acuerdo al “FORMATO N* 01 - Hoja de N

prosentacién del equipo / sustanto de cumplimionto de fas caﬁcimwcu téenlces™ ba
<uat dobord ser e!ectuada fislca 0 documentaimente. .

$.2.1.3 Ei contratittn dmm efectuar [a anlrega, Enstalacion i m pruebas oparatives def blen
en el fugar do entroga, tentendo en cuonta los condiciones ambientates de humedad rofativa,
temperatura y presion stmosfésica, depondiendo do {o aitura sobro ednakvel del mor, de ser ot
cnso; deblendo de suministrar todes fos companentes, acorsonos y/o partes necesarnos parn
la operation y funcionamiento dot bien, independientementa quo hayan sido indviduskeados
ono enforme espectfica en s carasteriziicas tenieas desoritas on ta Fitha Téenica yen fas
presentes condiciones genernles de adquisiidn,

6.2.4.4 Para los cazot oh 104 qUo sea obligetorla fa avlorzadién do propisdad yio vso de
delerminados recursos (hardware ylo sofiware o @plitativos) ulifizados con o por el equipoy
sus componantes, s deberd eatregar &t dred tienked det estadlecimlento de salud o quisn
hapa sus veces, las respectivas Boengias do use al insmento de ka récepcidn det equipo.

6.2.1.5 Dentro del plazo de cingo (05) dias calendarios posterdores @ fa suscdpeién dal
¢ contrato, ¢l conirotista deberad elaborar y preseniar ol drea técnica del cstablecimionto da (\

satud o quien hags sus veces, ef contenldo det "FORMATO N* 06 - Formisto para &l protocolo Z

de pruedas”, El drentéonica del astablecimionto de salud © quien hoga sus veces, comunicard

af contratlsia en un plazo no mayor do ciaco (5) dins calenderdo, Ia aprobmbn de Ja

informacion presentada mediante 6t Formato 10 06.

Las pruebas contenldas en el FORMATO N® 06 serdn rovisadas por of drea téenica det
estadiecimiento de salud o qulen haga sus voces, previo o 1a aprobacion por ctte Gltimo daf
Formdio para el protocolo de prutbas, podrd mejornt & contentdo de dicho Formato pam ol
peoio0ok de pruebas; por tat molive €5 necesono que el contratista conjuniamente con ta
entrega del contenidd de! FORMATO Ne 06, eniregue obligatoriamente los manuales de
operacion ¥ senvick tienico del fabrcante, No se atoplardn, © no $6 dardn por recibidos,
manuates parciales o provisionales, procediéndose & sU devolucion,

5a precka que, para dar visto bueno a i3s3 prunbas operativas de los equipos, ol contratista
ostard obligado a presenter el “FORMATO P 07 - Rosultados del protocolo de pruebas®

gedidameonte Blenddo, luego de cumplr las actividades indicadas en ¢l contenido det
FORMATO N* 05 aprobado por 1s Entidagd,

6.2.4.6 Dentro det plazo de Cinco (05) dlas catendarios postotiores @ I suscripeisn dot
contrato, e Contrafists doboerd olaborar y presentar a1 Argd 16enica dol establecimiento de

@GE?. ARAVI Al e
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salud o quith haga sus veces, ol conlen¥o del "FORMATO N* 12 - Programs ds
Kanienimionts Preveniive” y of contanido del. FORMATO M° 13 - Pmézz;?enm &8
mqignhiemo praventive®, El drea técnles del stablecimiento de catud o quien Kaga sus

Verss, oprobard y Somunicard por escAio ol contiatista Ia eontornidad del eontenido dal
FORMATO N* 12y FORMATO N* 13, en un plazo his sayor da ¢inco diss (05) ealondarios.

La Enfidad, precisars ei procedimionto para praseniar o programa de mantenvrionty
preventivo, Inclupendo aspocios como: RafTS 68 presaniacion, PIAToT Pars su owmm
forma da notificazién de (as actuaziones plrospecio, onlro ofres. ;

El contenido det FORMATO N* 12y FORMATO N* 13, s674n revisados por¢d dres lécrica del
establocimients de ealud o quies hage sus vecds. Proviomento & 13 aprobackdn de su
contenids, €1 ot idenlca del ostablockmienio ds selud o quien haga de sus vetes, podrd
mejoranio; por 151 moliio es nacesari que of contratists conjuntaments con ia mtiéga o&
mmua!c'z

contenido del FORMATO N* 12 ¥ FORIATO 18 13, entregue cbiigatadamenta los
d& operacion y servicio thentco dal Eatrizants, No e pooplarin, O 10 so Jarin por resity
msnudies pardiales o provisionales, procedibndose o cudevolucién,

Aslrnisimo, ta versidn final de &icho documento Geberd ser elaborsds por el contratists,
S aciara que e periodo de! Programa de Manteniméento Preventive de 108 oqulpos debers
colntidy eon €l parisdo do garantlo olerisdo. Es decir, &1 &1 contratista oferia un perlado de

garantia mayor quo of minimo etfichiada, ¢l | peﬂoée do mn’enmeiﬂo ‘prevenivo ce
herementard en igual proporcion.

6.2:4.7 Lo conformidad do rocepeidn de lios EqUipes o Invaiida of rétbfﬂﬁ posterior por parts
da Io Entidad Contratanie por Sofeciss o vickes ocutios, Inadocuacidn en Bas especiieadones
téenlcas, sustonts fistco o documeantians dokso U olas shoacionas andmaias no doteciables
6 ho verihiceblas eals recapeibn de oo bienos, rassvindose la En&:iaa ci detochd do Inlclar
hs preiones GaraltraRras yio legsies o que hubiere b@m

B.:.m E! Contratista es ol responsable por la calidad ofrecida y por Ea. vizios oculios do fos
blenes ofertados, por el plazo qumdurv ol pﬂrla&o 4o garantia folat ofcrtade,

€.2.1.9 Ei Contrafista, durante & parisdo do fa garanily del equipo ¥ &9 cotto nd‘dbnﬁi yo
requerimionts de la Entidad, go compromete a reslizar hog upgrade o actusizaciones de los
softwares inslatados en of equipoy sus periféricos, do contaspondar, siempre qua of fabricante
haya implementado nueva(s) schualizecidales).

B 6.2.1.10 £i Contratista doderd asegurar, duwrams un periodo no menor de diez (10) efios, is

" disponblidad det surithlsird de o8 Iisumos, repuesios y sccesorlos originsies pam &

funtisaamianto dé 154 eqUPos dlertados. €l plazo se conlabifizarh & parbr del dia sigukenic
d6 sutcitio o) *Acta do Conlormidsd ‘ee s Rm;m%ﬁ umraman y Prugba Operaliva de
Equipos« Formato 18 02",

6.2.4.41 Lot ogulpor que ufiicen energla olécio debarln cumplir ton Io nomoado 6n ¢
Codigo Haclond! do Eieclricidad vigente en ef pals y deberdn funcionar ¢in transformador
extemod (8 1o $6f que trabajen con veltaje DC). Los equipos no e sseplarin con ddapiadores
de enthufes extemos, cxtensionss ¢ Suprésorcs d2 pio. En ks slaps do entrogafrecopcisn
o 103 equipos, &l dres téenlca del astablocimiento do salud o qulen haga sus vaces realizard
13 Intpoccion Hehica respactiva.

622 Garantla

] El. equ’bq COMPONANIES v Bteesoiios, snle t!cfecw{'. da fabrcaclon o por

| causas no olidulbles of Ususrlo, nf eventos oxlemos, Dedarma ¢leaso, ol
Convralists rea¥eard Iy réparacidn del cquido propurcionando pam ol 13
mano o6& obin, heﬁaﬁiemas. wepueriw ] Tnsm necﬁzaﬂos

Coberturs
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Inicio

| "FOCRMATO N* 02 ~ Acta de Contormidad de Recepcidn, Instalaciin y

Se iniciard dosde o) dia siguiente da i wampc&m de b conformiad del
Prueba Operativa do Equipes”.

Duracidn

Treintalséls (36) meses.
£l postor putde oftecer garantias adicionales, segin Formato N*® 15,

Atencibn
por
garantix

Se rea¥zs en cas0 do falas do fateice, Tallas poc coutas no alidbudies
al usuatio, nl oventos exiomos: serd olectuado por ¢f persont clave,
fos insumos y repuestos, hervamientas ¥ gasios o3iard B <argo del |
Contratisis, '
Al ocurrie un ovenio, go requorronio damma@ew fa Entidad
Contratante y/o Establecimiento de Sskd comunica of Contratista
quien ¢eberd dar of soporte a distency en formp inmedinta, de no
haber solucion @l incidenio o) Coniratisia dobe alender &n forma
prosencialcon su personal, dentro det sigulents plazo:

«  Piazo invciol: +f Controlisia tkno un plazo do cinto {05) diss
calendorios pars s atencidn por gaeanila, contagios & pani del din
sigusents da haber sido comunicado slincidents, Oe sernecesario
ol Contratista poded tresladar @ su taller particular ¢l €quipo o o
compongnie averiado, provia avlorizacion det Establecimients de

- Madkmtmﬁmipammmxmmdoenmﬂmm%
o Contratista tendrd un plazo adicionat méxime de quince {15)
Gian calandarion pae cUNTIRST Ly reparscidn, debienso reemplazar
o equipo con olro de similarns caracteristicas o supeiores (Back |
Up) dentro de Ias 24 hoeas da otorgado of plazo adicional,

= 5i el equips no ha sido roparado en of Plazo adicioanl of
Contratista roomplazard of 6QUipo GeleCiU0TD POr UNY MUEYD, U8
Tgual carasterlsien thenien o supenior, durante el Hemps que
oemore & reemplazo s maatendrd ¢ equipo (Back Up). Etplaze
pata el resmplazo defindivo del aGuipd por oiro lgusl o de
carssteristion supetior, se efsctisrd onun plazg. mnmaip!azo
de entregs segdn 12 oferta del primer equipo, La conformidas
estard dada por of Gres usuay. .

El incumplimionio en fa prostacion de este servicio, dard lugar o fas
acciones »gm oerespondionies.

Tipos do
atoncién

‘ wigeﬁ’a duranto el poriodo do garanila del equipo.

apersony ol ostablecimiento de salud, s0gdn 50 ostablece en el contrats,

A distancia: Se desarmotia por medio delos cansles sigulentes:
teiéfom, coreo electrdnico ¥ acceso remolc pars este fin #f Contratista
proporcionard estos datos y ex suobligacibn monteneno sctusfizado v

Para la suseripein del confrato, of Contratista debard peoporcionar una
dirsecibn de coeren slectrénico, {a 8028 remisién dal Correo slactrbnido
por parte del Establacimiento g2 Salud o Entidad ol Contratista serd
considerado comp una notificacidn vaids,

Presenchal: Con ol personal clava designado por of Contatista, se

Extenslén
dola
gnmnﬁa

51 durante e pericdo de smﬁniwm hawmmpemﬁw por
causas alibuibies 8l kaam dsie dederd oxtender 1 garenils o
misms tempo que &f aquipd haya e3lads mmm
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8.2.3 Plazoy luger de entrega o de ojocucidn, - «-.
6.2.3.1 Plaxo dg ontrega
El plazo maximo do enirega de ks bienes y puesta € operacién sog0n o sigulente cusdro:
" Actividad (i) | Attvidsd precedenta | Responsabte
Crorngn ool spo e atmimacon 45 S | o L etrate
1,1 que desigre s entitay calendaro pg“".’“m”w . ooty
AN G Bnuino an
tmwsmm wwwumam 15 ms & Bhidet |
Plaretotat jeodis cmmimn , , .
* LaEntidad coniratante sord I oncargada de establecer los plazos de entrea do fos blanes
de scunrdo o fo cantidad y su necesidad, ol momonts de rdakzer el requerimisnts,
$.2.2.2 Lugar do entrega
V E1bion deberd ser entregado y puiosto on oporaidn on ¢ siguinio desting:
S T - .
N Lugar de entroga | Dirocetén | Pl SPTOVINEIS! | yeigtono
| Resedadelinattuls | Ay, Jindn 013281370
% Msvionst Matams Canguio, UmadmaUma | O13281012
. Perosial 450 (033328%&8
v Eicontratista Seberd acreditne fa entroge do b mafmyw@ mmmma plitbricys en
&l aimacén designade por ks satidag, rmsdiante 1 Gula e Remisitn y de manora detatiads,
siendo de enters responsabilidad por las demorss o relrases &n Gue LU por el
Itemamients fowra del plaxo contractust
624 Capacitacion ylo entrenimients
6.24.1 Plan d¢ sctividades
Pharo » —
; i ; : Actividad _ s
) o Actividad | mzi procodents ?wpwmgﬁic? ‘
Frozeclanidn det |
programa ¥ contenids ,
Cines {5}
, do B Camaskssion § ¥ ‘ Sntstis
1 «n‘fb!fl MATO 08y dias dxio Firma de torkrato Confratista
FORMATO 104 & dren
theriea dels Eatidad, » .
1 Preceniacion et
Aprobacitn gl prografts | Cinco {83 | g WW %Wﬁ £ sres tHenica
[ 2]y comeniso "o s ldine | foninne™ 50 | G Bindes
CHpCERCIGN calendaro | EORIMATO 10), ol dres
| thinics du n Entdng.
Coppohantn Grgidd - 8| oo 1y
sonalususiy ool Gmfzgwwéa ¥ puetis
3 %&Wwﬁma de wod. &?&W on operscidn ded aw%w Contratists
Vénase Holad - :
cmmm gr9s 8 | Guve (43
| 4 | personst  thenico  de | horss comp m;%ﬁm ﬁgi emmmw | Corntmtsy
sanrtaninsiento ge _j mimo
z GTERE VS ,‘;{imm
5 % m&m' |
- w:m%i%n,ﬁfﬁ?ﬁ A mﬁ ?’tm >
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" ‘ | “

“T equipes tiomedcor aa ]
establotimienio 80
sk, Vémc Nolald
| Ertroga » de uga; _
| m 3 Elcince (5 | Termlo  de i
o | S o o0 |G| vt o
do  in cnpsoe:‘m dﬁnj cxlendario | por el Contratista :
moxitida, . ;

Nota 3: La Entidad oon mtan’c Indenrd junito oon b3 vapmbzxdbn dal programa ¥ comeﬁdg de
1a capaciiacion, 10 siguiente:

({) Elnimero oxaclo dé personas aquients esth d‘rﬁgzdn ta capachacian, osf como el uempo
do durmeidn de la copactingidn, en horas feclivas (45 minulos).
{11} €1 lugar donde se reafizand 13 capactiacion,

6.2.4.2 Contentdo fﬂi‘fﬂmo de la capacitation

SN 4
FORMATO N* O | ngmma de capachacion oa mmeio opafarmﬂ ‘umeianat cuigado ¥ B
FORMATO N 08 | C O et exvtonriemne 2. o R 2

WAATE ¥ 4 | PIOgrama O  capacitazion crpecialiade on stevicio | tochico @6
FOB}MTD K40 | manisnimisnts ¥ resaracibn de equipamiento, e

6.2.5 Rocopeidn y conformidad del bien principal
6.2.54 Condiclones do entrega ¥ recepelon '

m conformidad de recepeibn del oquipo estard sujeta at cumplimiento de cada uno de los

punios quo $6 doscribon on of “Formato N* 02 ~ Acta d¢ conformidad de a recepelén,
Instatacién y prucha operativa de equipos®, la cusi serd emilida en un plazo no mayor de
slete (07) dias calandario de posterior o ha instalachln, prusbos, capacilacidn det equipo: de
existr odservadones, serd nolificado al contratists, estabfeciendo un plaro para gue subssne
Qque no podrd ser menor de dos {2) nl mayor o otho (09) dias calendarto,

€.2.8.2 Responsablo de fa conformidad

Log responsables de dar conformidad en ka recepribn det equipo segon lo indicado en el

Formato N°2, estardn a corgo de: _ _ <

1) Firma y seflo del Jefe de Serviclo o Ares usuarta de da entldnd,
_2) Firma y 2elio d¢l responzable del frea técnlen def establecimiento de soiud o quien kaga

BUS vELes, : '

3) Firma y selio frepresantante legal del Contratista

De ser el caso, ka enlidad contratante podrd nombear un porsonal ancargado © comlié de ,

retepeidn de bos equipos, on reemplazo deos fimantes indizados en los numerates v 2, -

626 Perfli mintmo y actividades a desarrollar por ¢) pergons| clave :

Los profesionalas v {éenlcos que conformen of equipd de soporte dal contratista dabordn

acredzat Ia experiontla necosaria para reatizar ot irabalo de soporte Henico.

\mgen!em tlr}cfmn!:o o wlngeréero Mecaironko o ingentero Biomédivo,

Dobverd ot colepiado y habBtado,

Actividades: Encargado do 19 mfﬁxaﬁém pasebas ¥ capseltackin ezpotialeada, 6ol bian
adquiido,

_ ; ‘mﬁﬁ‘r'iﬁ Y& Ah_mﬂii
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Fo
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* - 254

Témico E&edrwco ) ltcnko electicista o féenito mecdnieo mee!ﬁd*m Téenico Bolado da
Institrto superior teenoldgico de sl (06) semesires académicos o M3y,

Tarmbitn podsd particlpar como personat técnko of Bachller & Ingenients Eloctrénka o
Ingenieria Mecanka o Ingenierta Mecatrénicn o Iﬂ@émerfa m ° lﬁgemzfa HecAnla
efesinea o ingenieds Industtal o tngenaria Blombdics. .

Actnidades: Encargado dal mantenimicnto del bien miqv&ﬁdo .

6.2.7 Prestacionos accesoriss a 2 prestacién pﬂncﬁpﬁ

6.2.7.4 Mantenimlonto Proventive

Carsctérieticas

M%id en 13 e\w % wimmﬁcms of emﬂpu &N \b fratdss «tk CONSGrVDT AU |
f y proversr {ales, Se reatzard en honvios 'ﬂ:m do

' Eﬁmc‘iﬁ

| Sarvalzand dtftﬂ!a ﬁmb miﬁ‘héifdb \p:mi Is mmﬂs

‘ : S o3R8t €3C5 So58 ©) meres o gogin o Indicadoen o nanwi £

i | B - { fsbrieamie, durante & pedodd de garorils oleriadd v seg0n programs O
& Progrmama mantinimients pravanivo -« Formats N 32, Los aeiiAdsdss e clectuarn |
: sopin lo fndieado en el manual de serddo torico del fabdcants deleqsp,

5erd CRRCEI3) €N 145 MERACHNTY Gil CARDIANO G¢ SAIUS € Gonde ;
| s etsusniren 3, Sok Bleris,

J El Mamenimian provendvo Ta1S 6TE619t0 MEGaNe 1 0rGeN 68 mbﬂ% ]
rarenimieely {OTM) = Formaio N® 04, Este docomento &3 vilds anméa
cuenis 064 13 fima ool responable o8 tevitd wiusto det equips. &
feiponiat o drce o morfentriews <o eQUpds bomddios Gef
| ssuobicdients O aslud © qUen NG ST VECEE 7 ot mponai:lé Qe
1 msnisriiviants Ol .Conimints, se———— 7

g

Acreditsclén

6.2.7.2 Tonformidad del mmimimlmio \pmmwo

La tonformidad del \ﬁﬂﬁliﬂfﬁkﬁiﬁ prevensio del equipo e3tard sujela ol cumplimiento dst
“Formate N* 03 = Acta de Conformidad de Mantenimiento Provontivo®, 13 cual zerd
ermilida una vez por ¢ada afto dé garantla, ¢n un ptazo no mayor de slete (07) dias calendario
do cuiminads &1 ulimo mantonmients on of 0ho: 88 exislir abtarvaiones, serd nolificads ol
. conirataty, ettableslends un plazo para quUo SUDSANG QUT NO POdrt S&r Menot de dos (2} nl
meayor & ocho (08) diss calardario, Deberd do esiar susowo parkos :igv%on.ezmpmmiamas.

«Un reprosentante del rea usuadia dol Establecimionto do Salud, Y,

U representante (técnico yio comercial yio legal) del Contratista, _

EtAcin de Conformidad da Mantenimisnts Preventivo (Formato 14 03} no Invalida of rectamo
potierior por parte de 13 Entidad por defeclos o vicios otidios, u olras sliuaciones ondmalas
nio dotectabies o no verificables ¢ ¢l mantenimionto Se ks Nﬂas

628 Formia d¢ pago

6.2.8.4 Pago N°* 1: Prostacién | Pﬁnﬂpal. !:nmgl, Imtmciéﬂ. fﬁﬂiebi Gﬁﬁﬂ\ﬂ ¥
capaciiacion

ElPago o' Controtista serd efectuado porls Un}aad Ejocutora de [s Entidad o quien haga sus
veces, en moneda nacional Soles, 8 B cuminacion e 100% do fos trabajos de entregs,
fastaiseidn, prucks operativa y [8s capaciiaziones. previa prosentacidn g “Acla de
Conformidad de Is Reoepcidn, tnelalscidn y Prucha Opem"}m ds \Equipos {Formato N‘M)
onfuntando los documenios que se ndican; . s~ e~

» Guln de Almacensmienis firmads y sellsda por &l representante del Almatén dcil

\
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Establecimianto do Salud,

+ Acta do Contormidad So Recencidn, instatacion ¥ Prusbs de Operatvidad de fos Bianes
{Formato e 02) .
» Comprobanto de pago. debMamente desarito,

6282 Pago N° 2: Prestacién Accesorta: Mantenimiento Preventive durante ¢f periodo

deots garanifa. So realizard un pago por cads afio por mantenimiento preventivo

[E1 costo de cada mantankniento preventlo serd igual of monto total qua corresponda ol
manteninicnto del (ios) equipol(s) duranie o pestodo tolat de la parantla dividido entre &
nimero de mantenimicnlos. ElPago ol Contratista surd ofoctuads pord ka Unidad Elecutora do .
ky Entidad © quien hags sus veces, enimoneds nocional Soles, do maners anual, Dobc!é de
adjustarse los sigulentes documientos:

» [Formato N*® 03 Atla de Conformidag det Bantenkriants Prevah"‘zeo
+ Formato N* 04 (por cadn mantenimicento): Orden ds Tinbalo de Mantenimiento (OTH),
» Comprobante do pago, dedldamente deserto,

629 Penalidades . B . A

SIEL CONTRATISTA Incurre en retraso injustificade enta clecueitn do tas prestociones o&a&"b
ded contrate. LAENTIDAD Ie aplica automiticamente una penafidad por mota por cda dla de
otrato, de acuerdo 6 la sigukante fdrmuta:

Pcna’idad Diarae P,
. F xiplazo w‘incm on dlas
Dende:

F20.25para mazos“maybrés 2 sesenta (60) €1pt ©;
F =040 para plazos manores o lgunis & 2esanta (60} dlos.

El retraso g Justifica o través de & cofelivd do ompliacién de piszo debidaments aprobadoe,
Adiclonalmente, se considers Justificado el retraso'y en consecuencia no se opfica penaidad,

ceands <ELCONTRA11STA acredite, 62 mods objctivaments susientads, Que ol mayor liempo
transcurrido no fe resulta imputable. En este Gltimo caso in catdficaciin del rotraso como
justhicado por parte de LA ENTIDAD no 43 lugar of pago de gastos generales ol costos
directos da ningtn tipo.

Estas penokdades se dediicen de los pagos o cuents o del pago fm!. asegs:m contesponda; o ~ :
M \hrera neoesado &0 ¢cobra dot monto rosulante do [ olacucien de by garantfa de fiet ¥ .

Esios dos (02) fipos do penalidades pucdaen alcanzar cadauna un rmma redximo eqxﬁmiﬂn:e
ol &iex por ciento (10%) det monio del coniraio vipente, o de ser el caso, del fiem que debib
ejetutarse,

Cuando & liagus 8 cibrir ¢l monte maximo da 13 penalidad por mora o ¢l monto mdxmo para
otras penafdades, do sorelcasd, LA ENﬂDAD puede resotver ¢l contrato pot incumpmisnts,

6240 Otras Ponatidades B S
T PROCEOMIENTO
| supuestosoe aricacion | ""WMEL“‘W‘—‘-‘ OF | peniare ELCUALSE |
\ “ OE PENALIDAD® ‘ {PEN AUDAD . m’ﬁl%%ﬁLSUPgES?Ok ‘
¢ 1a proatacton prinelpot ™
[ No cumplic €on o MANLCmTIENTo | rex ar oo o oono ¢ 230 |10 UAKIG  Fundional Gs |
| preventiro  wogon  plazes | 5% 62 13 Unided Impostinn | o oty Bromedicn (UFIB)y |
\g ) ﬂm n;n tsluommmde zmmwma i el Area Usuarts tremitith L?g

m Yai e — - e -, .

‘WB‘?N.’ 71:‘
A TN By
E?!ﬂﬁl«f mv%?ﬁ'm
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¥ » - e e e e . —

53

¥

I el PITCI OGS [0S GRus 45 Bl7nse, ]

6.2.41 Modalidad do ejecucién

€5 do extiusivd responsablidad det edjudicotard que fusse favoracido con [a buena pro.
ontregar correclaments hm’hdos, operalives y on porfoctd estado do funclonamiténio del
blen ofertado en el amblenie dezignads por is Entidad, considerands que 1a mndaﬁdad do
ejecucion o i.LAV‘?E EN MANO.

6.3 REQUISITOS DE CALIFICACION

L

6.3.1 Capacldad legal

- 1.CAPACIDROLEGAL

“A_| HABIUTACKON

Mm

E1 postor debo contar con:
+  Adtorradén Sankary do Funclonamienio, de atucrdo o B3 Ley 18 20453 ¥ e«i

) ! Regiamaets de Eslablecimiontas Famybtiicss 0.5, 05 014.2011-8A.

-

s Coplasimpls dalls Resolutién da Autorizacidn Soritnrla de Funaionsmiento olorgada
Y] erfiablwmhm Formazdufioo provecdsr, 6mKdn por Ls Directdin Génsial do
Medicamenios, Imumes y Drogds ~ DIGEMID, como Autridad Nadonal de
Productos Fermashutions, Dlpustivos 1T v Producios Sanltarios (ANM) 0 por
ta Aifiofdsd do Produsios Farmaokuiicos, Dipoutves Médubt y Producies
ssﬁmw do @kl reglonst {ARM}, m ﬁ:ﬁ'ﬁm Dicho ettablosimiento

632 Capacidad téenley y profosional

‘ c‘ camcibmﬁcmav JPROFE‘JONAL

| EXPERIERCIA OEL PERSONAL GLAVE Eucanamo DT.. w INSTALACION, PRUEBAS |
A | Y CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICKO ﬁcnzco DE MANTENIMIENTO Y
| REPARACION DE EQUIPAMIENTO

Regquinkos:
) { Persorad Profesionat

! CanGdsd: Ot
| Experenda mirims de ires (03) efos O mayor on h‘l‘;ﬁhﬂﬁﬂ ylo impledrentatién ylo
| capasiacién yiv mantenriento dé; "Ceérfrilopss’, como ingoverd efacuior de ka imislacion,
‘ pruabﬁ;ﬁym capackacn espedistada en sanido mm do marientrienio ¥ reparsdan o
§ ecgiiparria
Lo expertends o6 dontsbizars amm da cologlatare en adolprie,

ﬁwews?sa&ﬁ:

) Lo oxpedtneds dol porsonil dine ce sireditars e6n cuslgiien de fos c'gutentas documenias:
i : muﬁa sinple do contratos y sy respociive conformidad o () constsnclss © (%) canificados |

© iV} cuiuier o ¢ &

periond propueo,

dén que, & marers fehadénts demuesire 1 ovpitonss del

A ADQUIRIR

Rawpnitos; ‘

Persoasi Téonico

Cantdad: OF ' .

Evporierzis ﬁ:m ga ok (03) afios 0 Myl en ei mmmma wo ﬂemt%ﬁ dao;

| “Cetrttiogan’; como Téorfes responsabie ¢ ianteni
P

§\ .2 | EXPERIEHCIA DEL PERSONAL CLAVE mcmcmod DEL mrcmmamohn&u BiEN |




e -y A

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - - \\ .
ADQUISICION POR REPOSICION DE 04 CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA * ’
CLINICA IOARR CUI N° 2574040

uarpeﬂmafamwmﬁﬁﬁ 08B 8t enco det parvans! Hendos, de lafacha de cblendn e
o enodctarde ¥, par3 of aarso def bischilier on gerfers, focha 02 grado da bochiar on adeiwis,

Adrriymo, of pérooast pﬂnwmmmmmm rrortznimiarno, SAMOn QU
mmtaammﬂamm]m”m mdmmmmwﬁmdn (:e:mfagm

| | aqedimgon |
* cxpcﬁen’éh del personal cave se eredixed con Suakquiard do M tkyientes docamentst: () |
eop%am-h\pbdem‘niosym fespecive conformidnd o (1) comtancias o (7) cerificados 6 (V)
cunlqufer ohry documntaciin que, de manera fohadienie demuprive ks erpériencia ded pcmornt
propiuasio,
| pre

6.3.3 Experiencia del postor on ia especiatidad

©_| EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIAUIDAD |
| peavtstion:

[El poztor debe screditar un montd {36radd scumufadd wﬁﬁﬁme .Y mm oace il ] ﬁu“
| oustrociantos sobes (81,212,400 00}, pos 12 vents do biencs lgusies o similares ai cbisto de ke
oonvocatons, daranta 1os achs (8) afos erdedores & 1y facho 6o ko presontacian do ofertas
que e compuriarsn desda by fecha de y confarmidad o embsidn del comprobanie de pago,
0500 canesponda.

Sa consiieran bienas simftares o jos sigufantes:

gec:ﬁﬂwr 2 ?:r;p:ma b&afa 24 tubea

. uga © mayon)
» Cenirffogs pern tevado de ciulas

-mm@mammmdeuwe . i
» Cerdtfugs refigomda de masa

§ » Crscentriloga

) . 1 = Cenirtiupa retrinstada de ple

- ‘ ~c«ﬂﬁfmdema 405@750"\!

Y

werpﬂm e postor en kp espedalidsd se poreditnrg wnwp‘amwé@do(j Contratos I | T
‘om deeompm ¥ #u respeeive oonformidad o constancld de prestsate; o () (\t,,_
} comprobantes e pago cuya cancelaciin Lo seredis gosamental y fehadentementy, con
| vourhwet de depialto, Aola Ok shond, reporia da ealad) da cunls, Cusiquier otre documenis |
envido pof Enfidad del alsterma fnsnciero que perndlo ¢l abano o mediante eancelactinen |
\ €t mismo comprobante do pago ccnmpmm o eiyimo dc welio (20) comirataciones, |

|

Nota 4: La Entidad contratante deberd precisar el monto faciurado a soficitar en el
momento de Ia formutackin de su requerimiento.

7. INFORMACION COMPLEMENTARIA

7.4 De Ia Seteccén:

Bl postor debe detallar en & precio de su oferta, of monto correspondiente a td presiacion prinsips!
yissprestciones eccesordas, . . . .

€1 {02} equipo{s), componentes y sus peditheos ofertados por los ;posior’ésﬁ, dedezdn ser nueves
;(‘sfn Uso), cumphiends con las Caracterfslicas Téonicas descritas enla Ficha Téenlca. Lo equipoes,

componaties ¥ sus periidnicos propucstos no serdnun profstipe, ni tamposo serdn ropolenciades
{refurbished), E1 oo de fabrisasidn dol {l05) equipofs) deberdn sor do docs m) 2SS O mener,
oréedor s fecha do presentaciin do la{s‘} propoesiafse).

o ic k

S N TR

L - Py «m‘t‘ il A0S ) “"7;
, ekl iy LS "nU T s SR N
o Pum.tu«.:mm ¢4t Pk wfu v
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4

74.1 Documentos de presentacién obiigatorta -

Los »kuﬁci\ﬁcs Socumen.os dobion sor presentados como adicionales o [a Datlaratién Jurads de
Cumplimisnio de las Especificaciones Tédenkas, 103 tusles permitrin screditar & cumpiimiento de
tas carocteristcas especileas del bien, Indicadat en (6 presents Ficha Yéenlcea.

7444 FORMAYO H° 01 “Hoja do Presentacién det \Eq‘uipni Siutento de Cumplimiento de
Caracteristices Téenleas®,

€l poslor debers  demostrar  fehoclentaments  quo ¢f bien olerisdo  cumple  con  tas
especiicaciones thenicas y catatteristicas técricas soVcitsdss par ta Enfidad, para fo cual debers
preseniar of FORMATO H* 01 "Hoja da Prosentacién ded Equipo / Suslentd de Cumplimiento e
Carscleristens Téeniens®.

Agtnlimo, el posior adjuntar vopta do catdlogos, manual de uzoy operation, manusi do senvicio
técnico, {elistos, data ehesls o brochwre de kos Isbricantes & duefios 68 fa marco y modelo, para
oerodilar las carntorisUeas tbonicas: S6l ADT ol ADIS, dzl IO of BOS, CO1, de! DOT &11D04, &8l
€01 ol E02, ¢! FO1 01 F O3, del GOY n! GO3, mi GE101 01103, JOI, KOS, el LOT 81103, 101, d&l
NOt 81802y RO1,

'E) La propuesta del postor debe indicar bo sefafado en el Formaie N 01, indicando claramonts e1
: nﬁmm de io‘ib(s) e smiema et wwﬁwhri‘o ea las ﬁpae!fcwom iécn-:as, COMo mzma

mmsa sino nbmerss indiidustes.

Pars ¢l €aso de caracienisticas therkas qut i o6 encuenlzan en manuales, folfelas, brochute,
@5l gheels y/o exidiopos Gl fabricante, o1 postor tnclidrd Is Carta del Fabﬁa&me del equpo
‘aﬁeﬁwa pars dambitrar y/o susiealsr dichas cantiennitiess.

tes Wtia*wcfm lutadas, formos o formulsrios pravistod ©n 133 bates qua confoeman 18 oférda
daben estar debldamente firmadas porof posior{fma mamuserdia o Gighisl, LEGin 13 Ley IV 27269,
Loy da Firmas y Centifendos Digiales). Loz demis dotumentos deben sor visados por of posior.
En of catd d& persond [uidica, por cuf represantsnta lagyl, apoderndo o mandatario designads
pard dichs fin . N &l €350 46 parsond hatwdl, por 4510 0 sU HpodErsds, No so 5cEpis ¢f prgato
o takmagen d6 Una firms o visio. Les afedas se prozentan fokiadas.

7.11.2 Copla simple de iz Rezolochn ae auterizscidn de reglstro santiario del bien oferiado,

£¢g0n o establecido en ¢ D.3.016-2011 y sus modificstories (Reglamento pars o) Registro,

D Controt y Vigllancls Sanltarla de Produclos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
8 Productos Santtarfos).

Vgéﬂia @ i3 presentation de lo ofens, cuando see splicable, dalllos) Rem(s) b!tﬁsdc(s) o8 SUs
componentés, o8 BUS peritdnicos ¥ oo sus sccetoros, segin comresponds, de stiserdo 0 ko
estableddo pof 1a normativa vigents de la Directidn General ds Wedicamedtos, Insumos y Drogas
(DIGEFAID), Loz componenies o parléfcos o accasoros dekfios) Nem{z) ofertadals) podran contar
con On reghstio saniarlo o certificade de regittro sanflary Indhidusl para €ads und 86 estos,

dablendo constar expresamaente qut dchos componentes o periéricos o accesorios comesponden
/\ alfios) item(s) ofertadosis) (ol roghttio eariiadio puede 26 onjunto o Indapendients per cods uno
de los componenies dal bien cderiado). Asimiamo, € rogisiro santorio o carfdicade do roghing
santaria del(los) fiem(s) ofedado(s), sus compontnies, perfddces y actesonos podran esier &
nombee dat postor o de teroesos,

En ¢aso etflas) flemis) oferiadols). sus componentes, sUs perkiricos ¥o aus Boceverios no
requieran regitiio SANIARG o CaNMeado do regizlio caniiano vigents, deberdn presentss un
\\» documents de 13 DIGEMID dondo se pracice oiio ol relackén de productos que ala fechn no exiin
gultos @ olorgamionto de registro saniado emitido por DIGEMID; dads que no se steplarin
deciaraciones juedas Sl postor.

Asienizmo, 5o prociss que los blones que 1o requieren registro sanitario tompoco requerzan de ta
pieséntoritn da 8 sUisizacion ¢amitana da funzonamians,

N . 11
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7.4.4.3 Rorratividag

180 134852010 "Dispostivos Médicos » Sitemas do Gostitn o 1o Coidad - Roouisios paa lses
reglamentarios” (Medical Dedoes ~ Quatty Managemen! Sysiams -~ Requiraments for reguintory

purposes),
EC 60601.1:2016 "Rogquisiios nenerates pars In seguridad basica ¥ funcionamisnto esencin! de
Tos 04uinos médicos eldclricos”,

1SO 9001:2015 wms on gesihn de (o caldsg - requision” (Ouality Management m%s .
Reguireenants), -

En ¢330 no cotnten con m menclonadas cortieationes 50 aradlardn copas do los caltlogos,
manusies, folicios, U oiros documontes ded fabricante guo demuesiren quo cuenian con dichas
cerificaciones. s oquipas Wmm& siilieen anargia elbctnicn ﬁeben Yocumpir conto pommads
on of ©6dig0 racionnl do elacirciiad

Nota 6: Loz dorumentos qua scompaiian o 1as oferiss, 46 presenian &n ldioma sspahol. Cuande

loy documernitos no bguren en idiomp e3paded, aa prasonias I mspecva iraduccibn por fradustor .
poblice jutomenings o tradusior colagiads cervficado. sedin corresponds, salvo el caso de ls

informatidn thonicn complomendada conterida on folighos, instructivos, cotbiogoes o similares, que ,
puede ser presentada on & kioma oniginal. Ef postor 05 rosponsabio e Ia exackiud y veravidad o
¢ gichos dogumentos. (ky”‘

~

>
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r

AU
2o\,
VILANEXDS .
‘ " Donominacion dsl hﬁﬁmo ] _ N da fof Tormnio
Hom Ge prescniotion 4ot equpd 1 sU3iento Formato N 01
da cumplimisnto de& las caractenishicas
| Asenicas S
{ Reta ce conlormiged oc 13 recepeidn, Formito N* 02
Lptoinsintadiony) Optrates do equlpos e
1 Ma ge. contormidad gal mmeﬁmmo Formato N* 03
_ﬂglqp_@_@o g8 mmeﬁmiemo - Formsio N* 04
Ficha téenica Formate N* 05
Farmate pam ¢1 protocoto 46 prusbas Formato N2 06 -
Reswmaa?- ae1 protocalo « O PrutDas Fomato! ¥ 07
ngﬁm!l g0 capaciiacion de mancjo, Formato N* 08
operackin funtional, tiddsdo y conservesdn |
bésien del equipamientd g S ———
CoASIANCIS de CAHICILACion ¢n manelo, IFormats H° 09
b operacion funcisnal, auidads y consesvatisn
 bdsicn dol equipamlonto | ) ]
‘ " PrOgIANS G4 CapaCIacion especiaizads en Formato N* 10
| seavicio téenico de mantendmiento y
| reparacida de equipamisnlo . -
COMIANCIS 06 COPITHATON CLpacializasn en Fomslo * 1
gonviclo téenkeo do mantentmiento y
feparecién de equlpamients : .
| Programa do Mantenimienlio Preventivo_ Formato N® 12
Procedimianios 8 maaterimiento praventive Famato W33
FOIMBIO 08 COSTOS UNI21I08 08 CEMPOnantas, | FormaloN® 4
fepuestos aoctiorfos eintumos i - _ .
Oelaracton jurads ¢o compromiso de Formato N* 15
| orantis del equipo y SUs componantas ‘ =
Comprontso 6t SUTINSIre 46 INSUmos, ) Formaio N* 16
Jopuesios ypocesoreoy , . s

w"‘ J‘ﬁi.‘? 1"@

R
X ﬁ e

e Vet
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3.2,

A;jvertencia

De conformidad con el articulo 30 del Reglamento, la contratacién de los requerimientos que
cuenten con ficha de homologacién aprobada se realiza mediante el procedimiento de seleccién
de Adjudicacién Simplificada. Lo dispuesto no aplica cuando el requerimiento ha sido
homologado parcialmente, salvo que el elemento “caracteristicas técnicas” se ha ya homologado
en su totalidad. Asimismo, cabe precisar que las fichas de homologacién aprobadas son de uso
obligatorio para todas las contrataciones que realizan las Entidades, con independencia del
monto de la contratacion inclusive cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente.

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

El postor debe contar con Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, estd relacionada
con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacién, 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 Autorizacion 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 a Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel

regional (ARM), segln corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en situacion
de cierre.

Importante

Por ejemplo, en caso que el objeto de la convocatoria sea la adquisicién de algin insumo quimico y/o
producto o subproducto o derivado que esté sujeto al registro, control y fiscalizacién sefialado en el Decreto
Legislativo N° 1126 y el Decreto Supremo N° 348-2015-EF y modificatorias, se debe requerir lo siguiente:

Requisitos:

El postor debe contar con:

» Inscripcién vigente en el Registro para el Control de Bienes Fiscalizados a cargo de la SUNAT, que lo
autonza para realizar actividades fiscalizadas con el insumo quimico y/o producto o subproducto o
denvado que esté sujeto al registro, control y fiscalizacién objeto de la convocatoria

Acreditacién:

e Copia de la Resolucion de Intendencia expedido por la SUNAT que otorga al postor‘)a inscripcion en el
Registro para el Control de Bienes Fiscalizados.

* Lavigencia de la inscripcién asi como la inclusion del insumo quimico y/o producto o subproducto o
derivado sujeto al registro, control y fiscalizacion, objeto de la convocatoria, deben ser verificados en
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la base de datos del Registro para el Control de Bienes Fiscalizados publicado en la pagina web de la
SUNAT.

Importante para la Entidad

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

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

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Regquisitos:

E! postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 580,000.00 (quinientos ochenta
mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, seglin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/. 48,925.00 (cuarenta y ocho mil novecientos veinticinco con 00/100 soles),
por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: centrifugas, agitadores y estufas.
Acreditacién:

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

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

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de 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
asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en

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

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

(.)

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

~
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Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obhgacuones
equivale al porcentaje de participacién 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 obhgamones
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 acompafiar la |
documentacién sustentatoria correspondiente.

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

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

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

Importante

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

Importante para la Entidad

- En caso que el objefo de la convocatoria sea la adquisicién de bienes bajo la modalidad de ejecucién llave
| en mano, cuando se requiera personal para la instalacién y puesta en funcionamiento, y se haya conSIderado
- que éste es personal clave, se puede incluir el siguiente requisito de calificacién:

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

C. | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS Y
CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION
DE EQUIPAMIENTO

Requisitos:

Un (01) Personal Profesional con experiencia minima de tres (03) afios 0 mayor en instalacién y/o
\J implementacién y/o capacitacion y/o mantenimiento de: "Centrifugas” del personal clave requerido como

ingeniero ejecutor de la instalacion, pruebas y capacitaciéon especializada en servicio técnico de
mantenimiento y reparacién de equipamiento.

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

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (jii) 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:
Un (01) Personal Profesional con experiencia minima de tres (03) afios o mayor en mantenimiento y/o
reparacion de "Centrifugas” del personal clave requerido como Técnico responsable en mantenimiento.

La experiencia se contabilizara desde la fecha de obtencién 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 encaragado del mantenimiento, siempre que
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| cumpla con la experiencia de tres (03) afios 0 mayor, en el mantenimiento y/o reparacion de Centrifugas.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra

documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

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

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

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

s Se consideraré aquella experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25) afios

anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

Importante

"a la dependencia que aprob6 el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3

~ declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho

del articulo 72 del Reglamento.
El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
acredite el cumplimiento del algtin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.

Para dicho efecto, consignaréd de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
Jurada.

\
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

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

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

i ‘ PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
| FACTOR DE EVALUACION | ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién:
Sgsg)vraluaré considerando el precio ofertado por el La evaluacién consistird en otorgar el maximo
P ’ puntaje a la oferta de precio méas bajo y otorgar a
Acreditacion: las demas ofertas puntajes inversamente
Se acreditara mediante el documento que contiene el pr opg;c;nor;‘ales Ialsus respectivos precios, segln la
precio de la oferta (Anexo N° 6). siguiente formula:
Pi = OmxPMP
Oi
i=0Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i
Om = Precio de la oferta mas baja
PMP =Puntaje maximo del precio
100 puntos
PUNTAJE TOTAL . 100 puntos?
Importante

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

2 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 cldusulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

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

...], representada por

adelante LA ENTIDAD, con RUC Ne° [...."..], con domicilio legal en [...

[, ], identificado con DNIN°[......... ] ydeotraparte[.............o.oiiiiiiiiiiiee, },conRUC
N [, ], con domicilio legal en [............coooveviiiiiiiiein, ], inscrita en la Ficha N°
e ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
B O 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 denominarda EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [... o ..], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda adjudlcé la_buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIAJ, 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, asf como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacién materia del presente

contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA|],
en {INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],

luego de la recepcién 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 excederd de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera’
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso-la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias bajo responsabilidad de dicho

funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato

para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

13

a efectos de generar el pago.

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente

~
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a fo 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 debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucién del presente contrato es de [.......],_el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR Sl ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
PESDE 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
pE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU_ INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

Importante para la Entidad

En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente cléusula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS"

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

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

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

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

\Incorporar a las bases o eliminar, seguin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los

documentos derivados del procedimiento de seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS
EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,

solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

*  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: [@ON@Q[\!AR EL MONTOQ], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DELU
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe

' De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(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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mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad

Sdlo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

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

proceders la solicitud.

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada poriCONSlGNA

ELAREAO 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)

1DIAS 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 sofisticacidon de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese ai 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 efecttia la recepciéon 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.

~
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CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO

MENOR DE UN (1) ANO] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

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

{
| Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de 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, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto méximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debié 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 ia Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las deméas
obligaciones previstas en el presente contrato. '
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CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 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 organos de administracién, 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 ptblicos 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.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
y su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
L 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
I 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
L la ejecucién del presente contrato:

i

'*  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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| DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR

;GANADOR DE LA BUENA PRO AL _PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA El
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

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

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

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

16

Para mayor informacién sobre fa normativa de firmas y certificados digitales  ingresar  a:
https:/Avww.indecopi.gob.pe/webl/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

®)
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0025-2024-INMP “ADQUISICION POR REPOSICION DE 04

CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLIiNICA IOARR CUI N°
2574040”

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 informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o]

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segln 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?®

PN

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderé vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcién.

/

7 Esta informacién ser4 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.

'8 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.



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUD!CACION SIMPLIFICADA N° 0025-2024-INMP “ADQUISICION POR REPOSICION DE 04
CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA IOARR CUI N°
2574040”

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, Denominacioén o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : , | Teléfono(s) :
MY PE?20 Si ] No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacioén o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2! Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio:

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

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

% lbidem.

21 |bidem.

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

AN

oo

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

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacién de la orden de compra®?

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo 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 notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

22

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

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

Seﬁores,

COMITE DE SELECCI()N

ADJUDI_CACION SIMPLIFICADA N° 0025-2024-INMP “ADQUISICION POR REPOSICION DE 04
CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLIiNICA I0ARR CU! N°
2574040”

Presente.-

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

jii.

vi.

Vil.

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

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

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

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo 0 convenio con ninguln proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represiéon de

Conductas Anticompetitivas.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

\
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ADQUISICION POR REPOSICION DE 04 CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA
CLINICA IOARR CUI N° 2574040

ANEXO N° 3
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores v
COMITE DE SELECCION ]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0025-2024-INMP “ADQUISICION POR REPOSICION DE 04

CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA IOARR CUI N°
2574040”

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 seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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ADQUISICION POR REPOSICION DE 04 CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA
CLINICA IOARR CUI N°® 2574040

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores
COMITE DE SELECCION ] )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0025-2024-INMP “ADQUISICION POR REPOSICION DE 04

CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA I0OARR CUI N°
2574040”

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las cbnducuones que se exigen en las bases del
de seleccién en el plazo de [”C%N”é‘lé‘NAR EL'PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
1LLAVE ‘EN MANO. DETALLAR EL PLAZO DE_ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA _EN
FUNCIONAMIENTOQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

~
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ADQUISICION POR REPOSICION DE 04 CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA
CLINICA IOARR CUI N* 2574040

ANEXO N° 5

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

Sefiores
COMITE DE SELECCION )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0025-2024-INMP “ADQUISICION POR REPOSICION DE 04

CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA IOARR CUI N°
2574040"

Presente.-

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

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

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],

identificado_con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE_IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para

efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
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.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [............cccoocvevenn... 1

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

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

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

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

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2J

25
TOTAL OBLIGACIONES 100%

% Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
* Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

()
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ADQUISICION POR REPOSICION DE 04 CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA
CLINICA IOARR CUI N° 2574040

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ADQUISICION POR REPOSICION DE 04 CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA
CLINICA IOARR CUI N° 2574040

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg .
COMITE DE SELECCION )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0025-2024-INMP “ADQUISICION POR REPOSICION DE 04

CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA IOARR CUI N°
2574040”

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]v

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONYJ".

g Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacién de items, consignar lo siguiente-
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los ftems que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.




‘saseq Se| Us epiod|qe)sa epauocw g ua Jeubisuod

‘epuodsaliod unbas ‘obed ap
ajueqoIdiwos [ap UGIOE|SoURD ap 0 eIdWOD ap USPIO B| 3P UGISIWS B| 9P ‘0JeljU0d [ap ugIddUosNS ap BYI3) Ef B JjUalpuodsaliod Sgs Bl Jod opediiqnd je 1apuodsaiiod 3Gap BJUSA Olqwed ap odi} 13 ¢

‘0SED |9 13S 9p ‘SaU0IoONPAI A SS|BUOIOIPE OPINjoUl OPEINDA[S 0JENUOS 3P OJUOW B 213U BS  ¢;

- 8diofued anb soj ua ugIo0a}as ap $0S8204d SOINNY SO] US ‘BJlIISSP Sajue
euejaIo0s ugioeziuebioas | 8p BOUBNIISUOI OWOD ‘BPIIWSURY) BIOUBLadXe el Jeajdwa gipod sjuelinsal PEP3jO0s g ‘eiduew BJse 8Q ‘epliwsues 010063u ap eaul| gl & 3jualpuodsaliod ‘epipuiosa
pEparos g ap elousLadxs g eANS OWOD Je)PaIoR pipod SJUBjINSal Pepaigos Bl ‘eja|dwoo 0io0bau ap eaulj BUN U SJUIJSISUCD Jeiuowiyed anbojq un a13ysuel) 8s UQISIOSS Bf 8P PNLIA US IS ‘owsiwise
‘ugisny ef ap oponpasd anbuyxe s anb ‘epiqiosqe o epesodiodsu) PEPSIOS € 8p elousuadxe ef eAns OwW0D Jejipaloe gipod JJUejNsal PEPSIIOS 8] UYISIOSe Bun OWOD Ugisnj eun ojug) apuasdwos
anb euejainos uoeziuefioal ap ugioesado eun uad ", ‘NLQ/SLOZ-0L0 N uoluidQO el ua ojsinaid o} unbas ‘opow owsiw [aQ ,Zujew ns sp elousLadxa g eAns owoo Jejpaioe epand [esinons |
‘eoipunf BUOSISd BUWISIW B UBANYISUCD [eSININS e A ZUjew Pepaioos ej anb opueiapisuo), N14/L10Z-912 N ugiuido ej unbas ‘ooadsal |y -3)ua1puodsali00 BLIOJRIUSISNS UOIDBIUSWNIOP B Jeuedwode
opuaIqsp ‘BuEaI0S ugeziueblos) Jod epliwsuel} 8Ny o ‘[esInons eas Jojsod |9 anb 0sed ue zujew e| e apuodsailod elousadxa eyolp Is teubisuod ‘s0isod |9 s ou epualadxs e 9p JeIN} B 1S 4

. -opouad oydIp 3P 01JUSP OIS 3S PEPILLIOJUOD
e] anb Jeypaioe aqap J01s0d |9 |end |3 US OSED 'SEYaJ0 I UYIOBIUSS3I 3P BYDD B B S3I0LdJUE SOUE (8) 0400 SO B elaald eas ‘0je)uod [ap ojualweuooapad [9p YD) B] OPUBND ‘SjUSWEdUN

“epuodsalied unbas ‘obed ap ajueqosdwod [ap UYIE[IOLED AP O BIAWOD 3P USPIO €| 8P UDISIWS B| 3P '0}e1ju0d |3p ugIodUOSNS ap BYDS) Bl B 8I3Ya1 35 g

¢
z
l
i€ VIN3A zOSVD 0ovd v
oavinnnov| % 130 z3ILNIINIAOHd | 13 ¥3S 3A zdd O OLVHLINOD
0av¥NLOV4 w._umwnﬂw sz3LHOdIWI | VAINOW VIONINIAX3  |avaINdO03INOD| OLVELNOD \wn\_%wuwmmw“_%%w_ 13@ 013r90 AINTNO oN
OLNOW V130 VHO34 |130 VHO3 °

:avarnvio3ds3 V1 N3 VIONIIN3dX3 diuainbis e ejjejap ojuosns (o ‘ajuasald |8 sjueipaiy

-'gjussald
«0Y0Y2SZ oN IND YHVOI VIINITD VIO0T01vd
34 OIDIAY3S 13 ViVd SOgNL Yi¥Vd SYONIULINID #0 3 NOIDISOdIY ¥Od NOIDISINDAY:, dWNI-¥202-5200 oN VAVIIdITdINIS NOIOVIIaNrav

NOIDD373S 34d 3FLINOD
saloyag

avanrnvioads3 V1 N3 ¥01S0d 730 VIONIRIAdXT

8 oN OX3NV

. 0¥05/52 N IND ¥YVOI YIINITO V]90TOLYd 3A OIDINYTS 13 V&Vd SO8NL Y¥Vd SYONHJHINIO +0 30 NOIOISOd3H 4Od NQIOISINDAY
IVLYNIYId ONYTLYIN 4«\20\0«2 OLNLILSNI k

N, WV &




epuodsanios unbas ‘unwoo o jebaj ajuejuasarday
0 Jojsod [ap sopijady A saiquoN ‘euns4

[vHO34 A QvanId YYNDISNODI

1viol
0¢
. oL
6
8
L
9
g
14
1e . : zOSVD
Sovaniov] Gmmo | s | vamon |20 ofiieo | Jeguveunos | US| wweno |
OLNOW V1340 VHO34 {1340 YHO3d

0v0r.LS2 N INJ ¥4YOI YOINJIO SQOQO.\. Vd 30 OIDINYFS T3 VoYd SOENL YoVd SYONHIHMINID $0 30 NOIOISOd3Y HOd NOIDISINDQY

TLYNINId ONSFLYIN \.\ZO

==

\M MZ OLNLILSNI




4 F3
o ‘/ ats i
[

u v

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL \

ADQUISICION POR REPOSICION DE 04 CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOG/A
CLINICA IOARR CUI N° 2574040

- ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

-Seriores i
COMITE DE SELECCION . .
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0025-2024-INMP “ADQUISICION POR REPOSICION DE 04

CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA IOARR CUI N°
2574040”

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de la
Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
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 érgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.

AN

A
/

=
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ADQUISICION POR REPOSICION DE 04 CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PA TOLOGIA
CLINICA IOARR CUI N°® 2574040

ANEXO N° 10

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0025-2024-INMP “ADQUISICION POR REPOSICION DE 04
CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA IOARR CU}I N°
2574040”

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacién de la bonificacién del cinco por ciento (5%) sobre el

puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

» Para asignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.qob.pe/servicios-
en-linea-2-2/.

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

7 W,
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ADQUISICION POR REPOSICION DE 04 CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA
CLINICA IOARR CUI N° 2574040

ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'I:IFICACI@N 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)

Ser'iores’ .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0025-2024-INMP “ADQUISICION POR REPOSICION DE 04
CENTRIFUGAS PARA TUBOS PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA IOARR CUI N°
25740407

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURiDICA] Iidentificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE

A A

iy

lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacién

correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.

~
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