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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

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

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general

3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina

Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)

4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.

5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del documenfo en g?enerql

9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

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

6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres

de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
Esoaciado Anterior : 0
P Posterior : O

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

concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

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




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL-PRIMERA CONVOCATORIA

BASES ESTANDAR DE LICITACION PUBLICA PARA LA
CONTRATACION DE BIENES

LICITACION PUBLICA N°
15-2024-GERESA/LL

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES
“ADQUISICION DE CRANEOTOMO, EQUIPO ECOGRAFO
OFTALMOLOGICO, ESTERILIZADOR CON GENERADOR

ELECTRICO DE VAPOR Y MAMOGRAFO; ADEMAS DE OTROS
ACTIVOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO”- IOARR 2604589




-

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL-PRIMERA CONVOCATORIA

DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esti 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
seleccién, 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

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

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

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

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con
lo establecido en los numerales 72.1 'y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

Importante



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacién aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacién y/o condiciones de ejecucion.
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no
presentadas.

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e integraciéon de las bases se realizan
conforme a las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del
Reglamento.

Importante

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

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

1.6. ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones asi como a
las bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los
principios que rigen la contratacién publica u otra normativa que tenga relacién con el
objeto de la contratacién, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los
numerales del 72.8 al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacién para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad,
la cual debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el
articulo 124 del TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS,
al dia habil siguiente de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electrénica a través del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccién pasible de sancién segin lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.
Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman

la oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital,
segln la Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos

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

1.9.

1.10.

1.11.

deben ser visados por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante
legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural,
por este o su apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las
ofertas se presentan foliadas.

Importante

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las
00:01 horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que
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 segun relacién de items.

En la apertura electronica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacion de
lo exigido en la seccidn especifica de las bases, de conformidad con el nhumeral 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, detalladas 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 articulo 74 del
Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento.
El plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil.
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1.12.

1.13.

1.14.

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas
econdmicas que cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido
para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccién revisa el
cumplimiento de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de
prelacién, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccién otorga la buena pro, mediante su
publicacion en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente
motivadas de los resultados de la admisién, no admision, evaluacion, calificacion,
descalificacién, rechazo y el otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro
se produce a los ocho (8) dias hébiles siguientes de la notificaciébn de su otorgamiento,

sin que los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

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

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

2.1.

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones
del Estado.

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

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

Importante

Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccién, estd en la obligacién de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

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 Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentaciéon en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

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 ocho (8) 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 ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado
conocimiento del acto que se desea impugnar.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1

3.2,

3.3.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

3.2.3.

En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual
0 menor 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,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben
ser emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la
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3.4,

3.5.

3.6.

Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de
Pensiones y que cuenten con clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar
autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la Ultima lista de bancos
extranjeros de primera categoria que periddicamente publica el Banco Central de
Reserva del 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 ejecucién, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

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

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

financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

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

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

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

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso

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

PENALIDADES
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http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.6.1. 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 nhumeral
precedente, segln lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la
seccion especifica de las bases.

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

3.7. 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.

3.8. PAGOS

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

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

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

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD

RUC N° : 20218911189

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

Correo electrénico:

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

utf_abastecimiento@diresalalibertad.gob.pe

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacién de” ADQUISICION
DE CRANEOTOMO, EQUIPO ECOGRAFO OFTALMOLOGICO, ESTERILIZADOR CON
GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR Y MAMOGRAFO; ADEMAS DE OTROS
ACTIVOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO”- IOARR 2604589

ITEM

DESCRIPCION

CANTIDA
D

“ADQUISICION DE CRANEOTOMO,
EQUIPO ECOGRAFO
OFTALMOLOGICO,
ESTERILIZADOR CON GENERADOR
ELECTRICO DE VAPOR Y
MAMOGRAFO; ADEMAS DE OTROS
ACTIVOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO”-IOARR 2604589

'TElM' AUTOQUERATOREFRACTOMETRO 2
'TEZM' ECOGRAFO OFTALMOLOGICO 1
TEM - EQUIPO DE RAYOS X
3 ESTACIONARIO DIGITAL CON 2
FLUOROSCOPIA
'TE:" ) LAMPARA DE HENDIDURA 2
ITEM - MAQUINA DE ANESTESIA CON 9
5 MONITOREO AVANZADO
ITEM - MICROSCOPIO QUIRURGICO

PARA OFTALMOLOGIA

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N°02 del 27 de setiembre

de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Determinados
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Importante

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

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EN MANO

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde

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 el PLAZO PARA SU ENTREGA,

INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, en concordancia con lo establecido
en el expediente de contratacion, de acuerdo al siguiente detalle:

PLAZO DE
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD ENTREGA
Tem.y | AUTOQUERATOREFRACTOME 5 15 dias
TRO calendarios
“ADQUISICION DE
CRANEOTOMO, EQUIPO
ECOGRAFO ,
OFTALMOLOGICO, ITEM-2 | ECOGRAFO OFTALMOLOGICO 1 45 dias
ESTERILIZADOR CON calendarios
GENERADOR
ELECTRICO DE VAPOR Y
MAMOGRAFO; ADEMAS
DE OTROS ACTIVOS EN EQUIPO DE RAYOS X 60 df
EL HOSPITAL REGIONAL | ITEM-3 | ESTACIONARIO DIGITAL CON 2 | d'a?
DOCENTE DE TRUJILLO” FLUOROSCOPIA calendartos
ITEM-4 | LAMPARA DE HENDIDURA 2 15 dias
calendarios
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MAQUINA DE ANESTESIA CON 9 90 dias
MONITOREO AVANZADO calendarios

MICROSCOPIO QUIRURGICO 1 90 dias
PARA OFTALMOLOGIA calendarios

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

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

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

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

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

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

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

Decreto Legislativo N° 295 Cadigo Civil.

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

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

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

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

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

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

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

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

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

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

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

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

Advertencia

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

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

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

3 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad
del Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas
contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccion. (Anexo
Ne° 3)

e) El postor debera demostrar copia fehacientemente que el bien ofertado
cumple con las especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por
la entidad, para lo cual debera presentar el FORMATO N°01 “Hoja de presentacion
del Equipo/Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacion,
manual de servicio Tecnico, Folletos, data sheets o Brochure de los fabricantes o
duefios de la marca y modelos de las partes correspondientes al cumplimiento de
especificaciones técnicas establecidas y suscritos por el representante legal.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el FORMATO N°01 indicando
claramente el numero de folios(s) que sustenta el cumplimiento de las
caracteristicas técnicas, como sustento y respaldo de la informacién indicada.
Para el numero de los folios no debera colocarse rangos de nimeros, sino nimeros
individuales.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos
adicionales mencionados son:

ESPECIFICACIONES
ITEM DESCRIPCION EQUIPO TOTAL TECNICAS A SUSTENTAR
MEDICO

1 2 | AOLA02 A03 A04 AD5 A06 AO7 A8

A09 A10 A11 A12 A13 BO1 BO2 B03
BO4 BOS BO6 BO7 B08 B09 B10 CO1
C02 C03 C04 D01 D02 D03 D04 DO5
D06 DO7 E01 EO2 E03 E04 EO5 E06
EO07 E08 E09 E10 E11 E12 FO2

AUTOQUERATOREFRACTOMETRO

2 1 A01 A02 AO3 A04 AO5 AO6 AO7 AO8
A09 A10 A11 A12 A13 A14 A15 Al6
Al17 A18 A19 A20 A21 A22 A23 BO1
B02 B03 B04 BO5 BO6 BO7 B10 CO1
C02 C03 C04 C05 C06 C07 C08 C09
C10 C11 D01 D02 D03 D04 D05 D06
EO1 EO2 EO3 EO4 EO5 E06 EO7 EO8
EQ09 E10 E11 E12 FO1 FO2

ECOGRAFO OFTALMOLOGICO

3 2 A01 A02 A03 A04 AD5 A06 AO7 AO8
A09 A10 A11 BO1 B0O2 BO3 B0O4 BO5
B06 B0O7 B10 B11 B12B13 B14 B15
B16 B17 B18 B19 B20 B21 B22 B23
B24 B25 B26 B27 B28 B29 B30 B31

EQUIPO DE RAYOS X ESTACIONARIO B32 B33 B34 B35 B36 B37 B38 B39
B40 B41 B42 B43 B44 B45 B46 BA7
DIGITAL CON FLUOROSCOPIA B48 B50 B51 B52 CO1 C02 CO3 CO4

CO05 C06 D01 D02 D03 D04 D05 D06
D07 D08 D09 EO1 EO2 EO3 E04 FO1
FO02 FO3 F04 FO5 FO6 FO7 GO1 G02
GO03 G04 G05 G06 GO7 G08 G09
G10 G11 G12 HO01 101

4 2 A01 BO1 B0O2 BO3 B04 BO5 B06
B07 B10B11B12B13 B14 B15B16
B17 B18 B19 B20 B21 B22 B23 B24
LAMPARA DE HENDIDURA C01 C02 C03 C04 C05 C06 C07 C08
C09 EO1 EO2 EO3 EO4 EO5 E06 EO7
FO1 FO2 FO3 FO4 FO5 FO6 FO7 FO8
FO09 F10 F11 F12 G01 GO2

5 9 A01 A02 AO3 A04 AD5 A06 AO7 AO8
A09 BO1 B02 B03 B04 BO5 B06 BO7
B10B11B12B13 B14 B15B16 B17

MAQUINA DE ANESTESIA CON B18 B19 B20 B21 B22 B23 B24 B25
B26 B27 B28 B29 B30 B31 B32 B33
MONITOREO AVANZADO B34 B35 B36 B37 B38 B39 B10 CO1

C02 C03 C04 C05 C06 C07 C08 C09
C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17
D01 D02 D03 D04 D05 D06 D07 EO1
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E02 EO03 EO4 EO5 E06 EO7 EO8 E09
E10 E11 E12 FO1 FO2

6 1 AO1 A02 AO3 A04 AO5 A06 BO1 B02
B03 B04 BO5 B06 BO7 B10 B11 B12
B13 B14 B15B16 B17 B18 B19 B20
B21 B10 C01 C02 C03 C04 C05 D01
MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA D02 D03 D04 D05 D06 D07 D08 D09
OFTALMOLOGIA D10 D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17
D18 D18 E01 E02 EO3 E04 FO1 FO2
FO3 FO4 FO5 FO6 FO7 GO1 G02 GO03
G04 G05 G06 GO7 G08 G09 G10
G11 G12 HO1

Se precisa que, las declaraciones juradas,formatos o formularios y anexos que
conforman la oferta deben estar debidamente firmados por el postor. Los demas
documentos deben ser rubricados (visados) por el postor. En el caso de persona
juridica, por su representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho finy,
en caso de persona natural, por este o0 su apoderado.

f) REGISTRO SANITARIO de los bienes por normatividad correspondan, presentar una
copia simple del certificado de registro sanitario del bien ofertado y/o resolucién de
autorizacion de registro sanitario, segun lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus
modificatorias(reglamento para el registro, control y vigilancia sanitaria de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios).

Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por el DIGEMID a
nombre del postor u otros, que describa el producto ofertado. Los datos expresados
en la oferta presentan deben coincidir en los datos indicados en el registro sanitario
del producto ofertado.

Cuando se trata de productos importados, se deben presentar el registro sanitario o
certificado de registro sanitario que permita la comercializacién en territorio
nacional.(conforme oficio N°1494-2011-DIGEMID-DG-DAS/ATAG/MINSA) del
24/05/2011

En la entrega/ recepcién de los equipos, el comité de recepcidn verificara la vigencia,
a la fecha de entrega de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido por la
DIGEMID.

Los bienes que no lo requieren deberan adjuntar la DECLARACION JURADA y EL
LISTADO DE MATERIALES Y EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETOS A REGISTRO
SANITARIO(EMITIDO POR DIGEMID)

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

h) DECLARACION JURADA de cumplimiento de la ejecucién de mantenimiento
correctivo y preventivo de acuerdo a las condiciones establecidas en los Términos de
Referencia.

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

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

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

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos

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

servird también para acreditar este factor.
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(2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos (2)
decimales.

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién
Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de

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

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa

a) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de micro
y pequefia empresa (Anexo N° 10). Aplicara para los Item 1,4

Advertencia

El comité de seleccion no podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de
calificaciéon” y “Factores de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

k) Certificado de Seguridad Eléctrica; UL AAMI, NFPA, IEC, EN , CSA O NTP IEC
606011:2010 Equipos Médicos Eléctricos. Cualquiera de los certificados emitidos por
Institucion competente, debera ser demostrado en el manual o catalogo o ficha técnica
o documento del fabricante. Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir
con lo normado en el Cédigo Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan
funcionar sin transformador externo (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los
equipos no aceptardn con adaptadores de enchufes externos, extensiones o
supresores de pico. En la etapa de entrega/recepcién de los equipos, el comité de
recepcion realizara la inspeccioén técnica respectiva.

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

m) Plan de Mantenimiento correctivo y preventivo (Cronograma)

Importante

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

e En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relaciéon de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o
menor 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,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

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

9

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

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

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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e La Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho
efecto el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del
Reglamento, debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes de la Gerencia
Regional de Salud sito en las Gemas N° 143 Urb. Santa Inés — Trujillo — La Libertad.

Importante

En el caso de procedimientos de seleccién por relaciéon de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando el monto del
valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad que ejecutara el proyecto, realizara el pago pactado a favor del contratista al
termino de la contraprestacion, luego de suscrito el Acta de Conformidad Tecnica, en un
PAGO UNICO.

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

- Guia de Remisién visada por el almacén central de la Gerencia Regional de Salud de
La Libertad, almacén central de la entidad beneficiada, el area usuaria y unidad de
planificacion — UEI de GERESA LA LIBERTAD o quien haga sus veces, dando la
conformidad del bien recepcionado.

- Conformidad Técnica: a través del ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA
OPERATIVA suscrito por las partes, entre el proveedor y la entidad final donde
funcionara el equipo, segun las condiciones técnicas del bien, en su formato respectivo

- Para la conformidad final mediante informe del RESPONSABLE DE LA UNIDAD
EJECUTORA DE INVERSIONES y oficio del JEFE DE LA OFICINA DE
PLANIFICACION — GERENCIA REGIONAL DE SALUD de manera oficial.

- Emisién de comprobante de pago.

- Copia de orden de compra y/o contrato.

- Copias simples de los certificados de capacitacion usuaria y técnica.

Se debe presentar la Guia de remisién en el almacén central de la Gerencia Regional de
Salud previa constatacion de los bienes entregados, sito en y el comprobante de pago a la
Oficina de Abastecimiento de la GERESA, sito en calle Av. Teodoro Valcarcel 1195, Urb
Santa Leonor — Trujillo.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. ESPECIFICACIONESTECNICAS

T COMPROMI
& | pemanao g 7

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO PARA LA IOARR: 2604589

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

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

2. FINALIDAD PUBLICA: La adquisicién de los bienes descritos en ef CUADRO A, tiene por finalidad mejorar la calided de
atendidn en las, UPSS CENTRO QUIRURGICO, UPSS DIAGNOSTICO FOR IMAGENES, UPSS HOSPITALIZACION, UPSS
COMNSULTA EXTERNA, UPSS PEDIATRIA, UPSS UCT NEONATOLOGLA, UPSS UCK PEDIATRIA def EE.SS. HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLD-TII-1, & través de |a repasicidn de equipos.

A continuacidn, se presenta i distribuddn del equipamiento por Unidad Productora de Servickos de Sakud — UPSS, detallados
en el cuadro A

CUADRO A: EQUIPAMIENTO POR UPSS DEL EE.SS. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO I11-1,

DESCRIPCION EQUIPO

EESS UPSS/ACTIVIDAD AMBIENTE CANTIDAD TOTAL
MEDICO

CONSULTA EXTERNA OFTALMOLOGIA ;mouucmmamm )] 2 2
CONSULTA EXTERNA OFTALMOLOGIA iecmroonumnaco 1 1
EQUPO  DE  RAYOS
BIAGNOSTICO POR IMAGENES wwwss'nogm PORlecraciomamio DIGITAL CON| 2 2
FLUGROSCOPIA
§ CONSULTA EXTEANA oFTALMOLOGIA |AMPARA DE HENDIDURA 2 2
£
MAQUINA DE ANESTESIA CON
CENTRO QUIRVRSICO SALADEOPERACIONES [0 NTADD ) s
MICROSCOPIO  QUIRURGICO
CENTRO QUIRURGHCO SALADEOPERACIONES L0 C0 oA 1 1
TOTAL 7

3. OBJETIVO PRINCIPAL: Mejorar la calidad de atencidn en el EESS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUDILLO [MI-1,
mediante % reposicidn de activos, pertenecientes al plan de equipamiento de los establecemientos de salud,

4. SERVICIO POST VENTA péra garantizar un stock de repuestos y/o sccesorios, Insumos, consumibles y otros matestales,
dentro del terrtorio nacional del Pend; por el periodo de vida dtil recomendada por & fabricante; deblendoe adjuntar b
DECLARACION JURADA DE SERVICIO POST-VENTA, firmada por e representante legal de la empresa, asumiendo las
responsabiidades contractuales de exdstir.

5. ADELANYOS: No se otargaran adelantos de ninguna (ndole.

6. REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR
REQUISITOS DETALLE v
Perfl del proveedor Pravesdar dedicado  la comerciallzacion y/o venta de Equipos lguales o simllares al

Ficha RUC activo y habido.
Olros requisitos RNP vigente,
BPA vigente (& se requiere, caso contrano sustentar)

7. GARANTIA COMERCIAL: El pericdo de garantia minima comerdial, S encuentra establecido de manera independiente, -

en = respectivas especificacl écnicas del bien, materla de la convocatoria. La misma que debe cubeir en la post
venta [os siguientes aspectos; / /
/ / ‘v‘
Aot —
= lEN}Io RRLLGMRIDOZA
ENIERD INDUSTIMAL

REG. CIP. 220712
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Pardmeltro Descripclén

Cobertura « £ equipo, componentes v accesorios, ante defectas de fatvicacon o por causas no
atribulbles & wsuario, nl eventos extames. De darse of caso, el Proveedor realizard b
reparacidn ded equipo proparcionando para ello, la mano de obra, herramientas, repuestos
e Insumes necesarios

Fecha de iniclo « La que indica en el *Acta de Canformidad de la Recepddn, Instalacidn Prueba Operativa
de Equipos
Duracidn « Establecido en Iz nicha téconica del bien

« B Proveedor de acverdo a su oferta, puade ofrecer mayor tlempo de garantia segin

Atencidn par | = Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles al usuarlo, i

garantia eventos externos; serd efectuado por el personal dave, ks Insumos y repuestos,
herresvientas y gastos estard a cargo del Proveedor

* Plazo Iniclal: el Proveedor tiene un plazo de cinco (05) dies calendarios para la atencién
por garantis, contados a partir del dia siguiente de haber sido comunicado del
requerimiento de reparacion. De ser necesario el Proveedor poded trasladar a su taller
particular el equipo ¢ el componente averiade, previs autorizacion del Establecmiento de
Sabud

« Piazo adicional: Si ol equipo no ha skio reparado en of plazo inidal, el Praveedar tendrd
un plazo adicikonal mémo de quince (15) dias calendarkos para culminar la reparacién,
deblendo reemplazar el equipo con atro de similares caracteristicas o superiores (Back
Up) dentro de las 24 horas de otorgado el plazo adioonal

* Si ef equipo na ha sico reparado en o Plazo adidonal el Proveedor reemplazaré el equipe
defectunso por uno nuevo, de igual caracteristica técnica o superior, durante el tiempo
que demore el reemplaza se mantendrd e equipo (Back Up). Bl plazo para of reemplazo
definitive del equipo por otro igual o de caraderstica superior, se efectuard en un plazo
no mayor al plazo de entrega sagin |2 oferta del primer equipo.

» La conformidad estard dada por o drea usuaria,

+ Blincumglimiento en la prestacién de este sarvico, dard lugar a penalidades indicadas en
2.2.9. y las acciones legoles comespondientes.

Extensidn de | » Sl durante e periogio de garantia el equipo ha estado inoperativo por causas atrbuibles

garantia al Proveedor, éste deberd extender la garantia el misma tiempo que o equipo haya estado
Inoperativo, De ser ef caso, se, descontarén los dias que ¢ Provendor reemplazd & equipo
con otro de similares caracteristicas

* De no cumpir con 13 programacidn de mantenimiento preventivo establacida, se
eatenderd la garantia por s mes (s) o ai%o (s), que el proveedor no cumplié con dichas
responsabllidades

La aplﬁlc:cldn de la sancdn no exime al adjudicatario de ringuna de las abigadicnes establecidas para & penodo de

garan|

8. EL PLAZO mévmo & considerarse para la entrega, instalacion, puesta en fundonamientn y capacitadidn de correspandes

ded bien (de aouerdo a lo Indicado en la ficha técnika), es contablizado en dias calendarios, desde el dia siguiente de susaito
el contrato, en caso de bienes adquiridos por procadimiento de selecddn © desde & dia sigulente de emitida la Orden de
Compra, en caso de compras directas menores a 8 UIT 's.
En caso de retraso injustificado del proveedor para b entrega, Instalackdin, puesta en funcionamiento y capaditacitn de
cormesponder dentro del plazo estabileckdo para Jos blenes, la Entidad le aplica automdticamente una penalidad por mora par
cada dia de retraso, conforme al Articulo 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ¢l mismo
que se detalla, seqln su grupo genérico, en CUADRO N° 01, respectivamente.

IERO INDUSTRIAL
REQ. CIP, 220742
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PLAZOD
DESCR ON EQUIPO DICO OTA A
DIA
1 |AUTOQUERATOREFRACTOMETRO 2 15
2 ECOGRAFO OFTALMOLOGICO 1 45
3 EQUIPO DE RAYOS X ESTACIONARIO DIGITAL CON 2 60
FLUOROSCOPIA
4  |LAMPARA DE HENDIDURA 2 15
5 MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO AVANZADO 9 90
6 |MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA OFTALMOLOGIA 1 90
SEL PLATD G EIVTREOA HACE NEFEREMCIA A LA DHTREIGA, PRVEDAS CE FUNCI Ll Y CEL EQUIPO BN FL LUGAR CORRZZPONDRITE

9. LUGAR DE ENTREGA E INSTALACION DE BIENES: La totalidad de bienes serén entregados en [ siguiente direccién:

La totalidad de ks blenes serdn entregados PRIMERO en el Almacén Central o previa coordinadidn con dicha drea de
{2 GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD {AV. Teodoro Valcircel 1195, Urb. Santa Leonor, Trujillo. -
Direccion de Almacén Central GERESA), luego de & verificackin de los equipos biomédicos, electromecinicos o
mobikarlo entre ctros serdn trasiadados hasta e establecimiento de safud HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO (Av.
Mansiche N° 795 Urb, Sanchez Carrion Trujillo - Regién La Libertad).

10. FORMA DE ENTREGA: Sera e la sigulente manera:
a) El proveedor comunicard a:

e Jefe de almacin  Central ded Gerenda Regional de Salud La Libertad
(almacencentral@diresalalibertad.gob.pe - Teléfono: 962981625).

e Resporsable de  almacén  generad  del  hospital  regienal  docente de  Trujillo
(almacen.general.bedt@gmail .com - Teléfono: 961589404).

«  Unidad Ejecutora de Inversiones - Oficing de Plardficacién — GERESA (pincesm@diresalalibertad.gob,pe—
939979768),

En un pericdo minimo ¢¢ 48 horas de anticipacién, pactaro fecha de entrega entre fas partes, sedlalando dia(s) y
hora(s) en el establecimiento de salud., Fl jefe de almacén central de la GERESALL © el personal Gesigrado por éste,
efectuara la recepcon del (10s) blen (es) al momentn de 1 entrega de parte del proveedor (conforme al Articulo
168.1 RLCE) y/o el jefe de almacén de |2 red de Salud/Hospital o quien haga dichas funclones (de estimar oportunac).

b) El bien serd entregado en el establedmiento de salud benefidano (usuario final), consignanda en i Guia de Remision
la facha de recepcitn. Adiciomlmente & personal de almacén central asignado, sallard la (s} gula (s) de remisidn,
verificando aue 1os bienes entregados correspondan a fos detallados (Marca, Modedo, serie de lo cotizado) en fa quia,
constituyéndose para este caso en un solo acto.

11, VERIFICACION DE CARACTERISTICAS, INSTALACION Y CONFORMIDAD

Condiciones de Verificacién de Caracteristicas; Las condiciones de verificacién del equipo (s} o bien (es) adquirido
(5), estard suieta a cumplimiento de cada uno de los puntos que se describen en el Formato ACTA DE RECEPCION,
INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, para efectos de dar Inido a la Operatividad, Funclonamiento
& inido de 1s Garantia Comerdal; de no cumplir con 1as caracteristicas solicitadas, se aplicara lo estipulado en & articulo
168.7 del RCLE.

pentro del Plazo de Entrega estipulado en el Cuadro N® 01, se deberdn efectuar las labores de: Capacitadion en el cormecto
manejo, operacién, fundanamiento, culdado y conservackin bésica de los equipas; ¥ Capacitacién espacializada en servico
técnico de mantenimiento y reparacon del eguipo.

Los acipites anteriormente descritns serdn efectuados dentro del plazo de ejecudon estableddo en el contrato y/u orden
de compra, todo acto efectuado fuera de este plazo, serd contabllizado para la aplicacién de penalidades. / f

De presentarse observackines en esta etapa, estas serdn subsanadas por ef proveedor previo a la Instalacién y a ia /
suscripddn del ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, con un /tazo /
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perentorio de 02 a 08 dias, de acuerdo a la camplelidad de fa misma () (Articulo 168.4 del RICE) y a b expuesta en los
Articulos 168.5 y 168.6 del RLCE.

Los responsabiles de verificar y asegurar fa recepcion del equipo (s) o bien (es) adquirido (s), serdn: el jefe (a) del sarvicio
0 usuark final ded equipo (s) o bien (es) adquirido (s), & representante de la oficna de servicios generales o drea técrica
deles(abiechnientoureddesaud,V‘B‘dcldiem(a)m&ablecmmdcwujhmeﬂdmooneddes&dy
profesional de elaboracion de Expediente Téonico o profesional que designe el responsable de 1a UEL - Planificadén.
Finalmente, a solidtud de la Oficina de Administraddn de la Gerencia Regional de Salud, se emitird el infoeme; donde se
alcanzard el ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS y con |a documentacidn
debidamente consignada y fiemada emitiénduse el Informe de conformidad del responsable d2 la UNIDAD EJECUTORA DE
INVERSIONES y o Ofico de la conformidad final por of JEFE DE LA OFICINA DE PLANIFICACION — GERENCIA
REGIONAL DE SALUD

12. CONDICIONES DE EJECUCION
121 B (los) equipo (s), componentes y sus periféricos ofertados por kos Proveedores deberdn ser nueves (sin uso),
cumpliendo con fas Caracteristicas Téonicas descritas en la Ficha Técnkea. Los equipas, componentes ¥ sus
periféricos propuestos na serdn un prototigo, ni tampooo sardn repatenciados (refurbished). B afio de fabricacidn
del (los) equipo(s) deberdn ser de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de orden de compra o a la firma
del contrato,

122 B Proveedor serd el dnico respansable ante la Entidad Contratante de cumplir con 13 entrega e nstalacién del
equipa que le fue adjudicado, no pudiendo transferl, total o pardalmente esta responsabilldad a terceros (sub
Proveedores), otras entidades o terceras en general; sustentado en su propuesta téonica o persanal técnico que
efectuaran las resporsabilidades asumidas.

123 El Proveedor deberd dejar ef Equipa Instalado y en funcionamiento, para ello suministrard tedos los dementos,
accesonios y/o partes necesarios para cumplr con defar operativo y en fundonamiento en el Establecimientn de
saluddeoesﬁnaSomdssvtbdelestauednum!onomntacmunannaeléwrawaelmcmfetlposmlm
u otro tipa de energia (fuerza, caso especifico de los equipos electromecinicos); el proveedor estard obiigado a
proporcionar e instalar bajo su cuenta & tormacorriente en  ubicaddn final del #quipo o segin las condidones de
b especificado en la Ficha Témica de cada equipo.

124 Para los casos en los que sea obligatoria fa autorizacidn de propiedad y/e uso de determinados recursas (herdwere
y/o software o aplicativos) utilizados con o por & equipo y sus componentes, s2 deberd entregar al Etabledmiento
de Salud las respectivas licencias de uso al momento de la recepcidn de ks equipos. Al término de 1a garantia o
Contratista, deberd entregar a fa Ofidna de Servicios Generales o Unidad de Ingeniesfa Clinica o Area Témica de la
Entidad o quien haga sus veoes, las contrasefias o claves o password de ingreso al modo de sawvido téenico del
enuipo y sus periféricos

125 H proveedor previo a fa firma del Ada de Conformidad de 1a Recapdén, Instaladén Prueba Operativa de Equipos,
debera suministrar al Hospital dos (02) juegos de manuales origineles completos (fisico y en archivo digital: USB)
de operacidn y servido bémico dal equipamiento, Los manuales deberdn ser originales del fabrcante y de estar en
idioma diferente al espailol, se deberd entregar su comespandiente traduodidn af idioma espafiol (para el caso de
manuales fisicos),

126  El Proveedor deberd utlizar los formatos propuestos: Programa de Mantenimiento Preventivo, Procedimlento de
Programa de Mantenimiento Preventivo y el Protocolo de Pruebas propuestos, lo cual sardn aprobedos el dia que
se entrega ef equipa de manera fisica, si es obsarvado el proveedor deberd que modificar y adidonar Informadidn
d2 acverdo 3 ko soliditado por la UE! - Planificacién o quien haga sus veces,

127 Se adlara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventto de los equipos, deberd eoincidir con el periodo
de garantia ofertado. Es dexir, si el contratista oferta un periodo de garartia mayor que el minimo soligitado, el
periodo de mantenimiento preventvo se ncrementara en igual proporcin,

128  Pare la entregs, instalacdn y pruebas operativas de los equipos en las instaladones del Estabiecimiento de Salud
de destino, el contratista deberd tener en cuenta las condiciones ambientakes de humedad relativa, temperatura y
presiin stmaosfénica, dependiendo de | altura sobre o nivel del mar, asegurando |a operacion y funcionamiento
deal equipo.

129 Paa b formulacidn de la oferta, el postor debera considerar la entrega, instalacién y pruebas operativas de los N
equipos y sus companentes encontrandege istos para su perfecto estado de funclonamiento al momento de ]
entrega en las instalaciones del Establecmionto de Salud de desting, leniendo en cuenta las condicighes
ambientales de humedad relativa, temperatira y presitn atmosférica, dependiendo de la altura sobye e nivl

INGERIERD INDUS
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1210 8 equpo ofertado nchird todos los costos; es decir, los gastos de importadidn, transporte interno, materiales de
embalaje, seguros, acondiclnamiento, montaje o irstalacién, pruebas cperativas, capacitacién, manuales da
operadon y servida técnico, mantenimiento preventivo (induyendo consumitles, piezas, partes, componertes,
accesorios & Msumas empleados  para la ejecuddn del Programa de Mantenimianto, de acverdo & las haras de
funcionamiento y/o estipulado por ¢ fatricante en el manual de servido tianko), gastes de  personal, mowlidad,
alojamiento, tribules, gastos administrativos y/fo finandieros, y otres que demarde el cumplimiento de la prestaddn,
La ofesta deberd Indicar el monto de I prestacidn principal.

12.11 B Proveedor, durante e periodo de fa garantia del equipo v sin costo adidonal v a requerinmiento de la Entidad,
se compromete a realizar los upgrada o actualizadanes de los softwares instalados en el equipo y sus perifénicos,
de correspoender, siempre que e fabricante haya implementado nueva(s) actuallzacidn(es),

12,12  La conformidad de recepcidn de los equipos no invalida ef reclamo posterior por parte de b Entidad Contratante
por defectos o vicks ocultns, inadecuackin en las especificaciones técricas, sustento fisico o documentario doloso
U otras situaciones andmalas na detectzbles o no verificables en 12 recepcidn de los blenes, reservandose la Entidad
el derecho de iniclar las acoones administrativas y/o legales a que hublere lugar,

12,13 €l Proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de Jos bienes ofertados por el plazo
que dure ef pericdo de garantia total ofertada contados a partir de la fecha de suscripcién de fa conformidad
otorgada por el Establecimiento de Salud,

1214 © Proveedor deberd asegurar sagidn el numeral 4 (SERVICIO POST VENTA), en un periodo no menor de cnco (05)
afios, la dispenibilidad del suministro de ks insumos, repuestos y acoesarios orignales para el funclonamiento de
los equipos ofertados, contados a partir del dia sigulente de suscrito & "ACTA DE CONFORMIDAD DE LA
RECEPCION, INSTALACION Y PRUERA OPERATIVA DE EQUIPDS- Farmato N° 02",

1215  Los equipos que wilicen energla eléctrica deberdn cumplie con lo normado en el Codigo Nacional de Electricdad
vigente en el pals y deberdn funcionar sin transformador externo (a no ser que trabajen con Veltaje OC). Los
equipos mo se aceptardn con adaptadores de enchufes extemos, extensiones o supresares de pico. En |a efaga de
entrega/recepcidn da los equipos, e comité de recepcidn reallzard la Inspeccidn téenica respectiva.

12,16 A fin de que ks postores formulen una adecuada propuesta técnica — econdmica, de creer conveniente; podrén
realizar una wisita técnia previa coardingcién a las instaladones del Establecimiento de Salud con la finalidad de
evaluar de manera fisica los amblentes y verificar las condigones para 1a Instaladdn del (los) equipo (s) en elflos
ambiente (s) designado (s) por la Entidad; ademés tener en cuenta ko Indicado en el Anexa N° 13 "DEFINICION
DEL EQUIPAMIENTO SEGUN SU CONDICIONES TECNICAS® y los detelles especificos de la Ficha Téenica.
Adicionalmente de raguerir opinkin técnica relevante de parte del &rea UEL - Planeamiento o quien haga Sus veces.

12,17 Previo a la firma del Acta de Conformidad, el proveador deberd colocar en el equipo una placa metalica, donde ird
grabado en bajo relleve y en lugar visible, lo siguiente:

TIPO DE PROCESO DE SELECCION 1 N%0iinns -
RAZON SOCIAL DEL POSTOR Ry E
TELroNo to
DIRECCION - i
FECHA DE INSTALACY £ (mes y afio)
w&;&:iw& FECHA DE INCIO DE LA GARANTIAT (mes y aiio)
T PERIODO DE GARANTIA

Dicha placa metdlica no entorpecerd o renodmiento de los datos o manejo del oquipo, La place deberd estar
firmemente unida al cuerpo del equipo. Lo anterior serd realizable en caso $¢ permita en el equipo.

13. CAPACITACION, 52 Impartird horas de capadtadidn 2 personal asistendial y de mantenimiento que asignen las Jefaturas
catrespondientes, segin ko establecido:
13.1 B capacitador realizard la capactaddn de manera prasencial,
La capacitackin del personal asistencial deberd abarcar el manejo, ef cuidado y la conservacidn del equipo con sus
componentes y accesonos.

132 B proveedor redizard los siguientes tipos de capacitacidn:

13.2.1  Capacitacién en el correcto manejo, operacién, fundonamiento, cuidad
basica de los equipos

REG. CIP. 220712




/ GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL-PRIMERA CONVOCATORIA

1@' GERENCIA REGIONAL v
"% | DESALUD L O/

foyeroy

Dirgido & los profesionales de la salud u otros que designe of Hospital, 10 persanas como minimo o la
cantidad que designe la entidad beneficiada con un minimo 03 horas © Més (segin requiera el senido y
la complejidad del equipo), la jefatura de la UPSS beneficiada o quien haga sus veces deberd firmar ks
documentos Indicanda la conformidad usuaria de los formatas adjuntos al expadients.

1322 Capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién del equipo
Dirlgido al personal profesional encargado del mantenimiento y/o soporte blomédico u otres gue designe
el Hospital, 05 personas como minimo © 1 cantidad que designe ka entidad beneficiada minimo 03 horas
0 més (segin requiera e serndco técnico v 1a complefidad del equipo), la jefatra de SSGG Y
mantenimiento o qulen haga sus veces deberd firmar los documentos indicando b conformidad téoica
de los formatos adjuntos al expediente,

Culminado las actividades antes mandonadas, se susaribirin mediante fos formatos: ACTA DE CAPACITACION BASICA
EN EL CORRECTO MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DEL EQUIPO y ACTA DE
CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
EQUIPAMIENTO, ce correspander; documentos de curmplimianto para ka firma final d2l ACTA DE CONFORMIDAD DE
LA RECEPCION, INSTALACION PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS. CONSIDERAR ENTREGA DE CERTIFICADOS
AL PERSONAL AST COMO COPIAS PARA INCLUIRLO EN EL EXPEDIENTE PARA POSTERIOR CONFORMIDAD.

14. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
141 CUMPLIMIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO: El proveedor cumplird el programa de mentenimiento
preventivo propuesto en las fechas sefaladas bajo responsabilidad; y de no existir, justificacidn sustentatorio y
fehaclente de atrase, se exigrd y deberd amplar e plazo de la garentia por lo meses de incumgliniento de fa
programacidn de mantenimiento preventivo propuesto; toda vez que e pariods de Mantenimiento Preventivo estd
concordante con la garantia.

PROCEDIMIENTO:

Tipo de Mantenimiento Caracteristicas

Mantenimiento preventivo | *  Actividad en la que se interviene al equipo con la finalidad de conservar su
buan funclionamiento y prevenir fallas,

« Serealizard durante e periodo establecic; para B garantia, el mismo que
se contabilizara a partir del dia siguiente de la firma ded "Acta de Conformidad
de Recepcién, Instalacidn y Prueba Operativa de Equipos” - FERSEINGI02]

«  Se realizard cada seis (6) meses durante el periodo de garantia ofertado y
seg(n programa de mantenimiento preventivo - FEAMSOIIENEE - Los
actividades se efectuardn sagin lo indicado en el manual de servido técnion
del fabricante del equipo.

*  Serd ofectuado en las Instalaciones ded Establecimiento de Salud en dande se
encuentran ubicados.

* Reemplazo de consumildes, piezss, partes, componentes, accesorios e
Insumos empleades para la ejecucién del Programa de Mantenimlento, de
aserdo a las haras de funcionamiento /o estipulado por el fabricante en o
manual de servicks técnico,

Mantenimiento corrective | ¢ Este mantenimianto que se realiza luago que ocurra una falla 0 averia en el
equipo que por su naturaleza es Imposible planificarse en e tiempo, puede
implicar el camblo de algunas piezas del equipo en caso de ser necesario,

* B Provesdor destaca a su personal a las Instalaciones ded Establaamiento de
Salud donde s2 encuentra e equipo. Ademds, los nsumos, repuestos,

hesramientas y gastos estardn cubletto por el Proveedor,
Bl mantenimiento preventiva y mantenimiento correctiva serd registrado en fa ﬁ
(OTHISFIRMIBINSD propuesto o el formato de OTM gue cuente fa entidad. Este documento es valido cuando
cuenta con fa firma def responssble del servido  usuario ded equips, del responsable del drea de mantenimiento
de equipos biomédicos del estableckmiento de salud o quien haga sus veces y & responsable del mantenimienta

del Praveedor.

14.2 CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO COMO PARTE DE GARANTIA
B Acta de Conformidad de Mantenivento Preventivo (FERmatosNoi08) sard emitido una vez por cada affo de
gerantia y debe estar suscrito por los sigulentes representantes:

. Un represertante del drea usuaria del Establecimiento de Salud;
. Un representants del drea téonica del Establecimiento de Sald, y

INGENIERD INDUSTIIAL
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. Un representante (téonico y/o comercial y/o legal) del Proveadar
El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (FaDAIOINIGNE) no invalida el reclamo posterior por parte
de ta Enlidad por defectos o vidos ocultos, u otres stuaciones andmalas no datectables o no verificables en el
mantenimiento de los bienes

15. SOPORTE TECNICO
151 FALLAS DE EQUIPO
Al ccurrir un evento, de requerimiento de atenddn al equipo, la Entidad Contratante y/o Establecimiento de Salud
cemunica al Proveador quien deberd dar f soporte a distancia en forma inmediata, de no haber soluciin al indidente
o Proveedor debe atender en forma presancial con su personal béenico calificado y con experiencla demostrable en
reparacién y mantenimiento, dentro del plazo establecico en e contrato,

La aterxidn se dard de las sigulentes formas:

Tipo de Soporte Caracteristicas
A distancia « Sedesarrolla por medio de los canales siquientes: teléfono yfo correo electrénico,
para este fin del Proveedar proporcionard estos datos v es su obligackin mantenerio
actualizado y vigente durante el periodo de garantia del equipo.

+ Para la suscripddn dal contrato, el Proveedor deberd proporcionar una  direcddn
de correo electrdnico, la sola revisidn del correo electrdnico por parte del
Establecimiento de Salud o Entidad al Proveedor serd considerado como una
notificaciin valda,

Presenclal + Con el personal designado por el Proveedor, se apersonara al establecmiento de

salud, segin se establece en el contrato.

16. FORMA DE PAGO:

La Entidad que ejecuta el proyecto, redizacd el pago pactado a favor del contratista al término de la contraprestacidn, luego
de suscrito el Acta de Conformidad Técnkea, en un PAGO UNICO.

Para efectos ded pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la entidad deberd contar con |a sigulente
dooumentacidn:

« Guia de remisiin visada por o amacén central de | Gerencia Regional de Salud de la Uibertad, almacén
central de la entidad beneficiada, el drea usuaria y Unidad de PRnficacién — UET de GERESA LA LIBERTAD
0 quien haga sus veces, dando la confermidad del blen recxonado

« Conformidad Técnica: A trawés del ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA
susmtoporlaspartes.mmcl?ruveedorylammmﬂnaldmdafmdmaelequm,segmlas
CONDICIONES TECNICAS def bien, en su formato respectivo

« PARNTACONFORMIDAD final mediante informe del RESPONSABLE DE LA UNIDAD EJECUTORA
DE INVERSIONES y oficio del JEFE DE LA OFICINA DE PLANIFICACION ~ GERENCIA REGIONAL
DE SALUD de manera oficlal.

« Emisiin de Comprobante de pago.

« Copia de orden de conmpra y/o contrato,

« Copias simples de los certificados de capaditacidn usuaria y técnica,

Se debe presentar la(s) gula(s) de remisicn en ¢ amacén central de la Gerenda Regional de Salud La Ubertad, previa
constatacién de los bienes entregados, sito en AV, Tecdero Valcareel 1195, Urb. Santa Leonor, Trujilke.

17. PENALIDADES:

S1 EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en 1a ejacudon de fas prestaciones objeto del contrato, LA ENTIDAD le
aplicara una penalidad por cada &fa de alraso, hasta por un montn maximo equivaiente a diez por dento (10%) del monto
del contrato vigente, de sor of caso, del monto del em que debid ejecutarse, en concordancia con el articuio 132 del
Reglamento de la Ley de Contratadones ded Estado,

En todos [0s casos, 13 penalidad se aplicard automdticamente y se calodard de acverdo a la siguionte farmida:

0.10 x Manto
F x Plazo en dias

Penalidad Diarla =
Donde:

F = 0,25 para plazos mayores 3 sesenta (60) dies o;
F = 0,40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.
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Se corsidera justificado e retreso, cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que & mayor
tiemgo transaurrido no le resuita impatable. Esta calficacidn del retraso como justificade no da lugar al pago de gastos
generales de ningln tipo, conforme el articulo 133 del Reglamento de ka Ley de Contrataciones del Estaco.

Estas penalidades se deducan de los pagos a cuenta o del pago Mindd, segin corresponda; o si fuera necesario, se cobra del
monto resultante de la ejecicidn de la garantia de fiel cumplimiento,

Estas dos tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto méximo equivalente al diez por ciento {10%) ded monto
del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debib ejecutarse,

Cuando se llegue a cubrir ¢l monko méximo de la penalidad por mora o e monto mé&ximo para olras penalidades, de ser el
caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimientn

18. OTRAS PENALIDADES

caendarics inkides
soflados en el 2.10 litersl
b} v el cootratista no ha
01 reemplazado el equipo o no
ha proporcionade los medios
oportuncs pars  que
actividad dol drea ussaeda na
oe ves afectada, 50 apicard
|3 siguiente penalidad:

haya reemplazado
el equipo

N® DETALLE “PENALIDAD PROCEDIMIENTO
En cao de fa garantla, s 5% de R UIT por l,aOﬁmndeServkhsGemim
pasados los dez (10) dias cada dia que no se Unidad de Ingesieria Chirica o

Técnkca do 13 entidad o quien haga
sus veces, Informard de dicho retraso
3 la ofidra de Abastecimiento de la
Entidad, La penafided serd aplcable a
= prestacdn accesoria,

En cxso e B garantla, s
pasado los treinta (30) Fas
calendarios adkcionzles a los
mencionados en el 2,10
Iterat b) y el proveadar no

5% de Ia UIT por
cada dia que ol
proveedor no
entregue ¢l equipo
reparado o nmo

La Oficna de Servkios Generales o
Unidad de Ingenieria Cirica o Area
Téanica de fa entided o quien haga
sus veces, Infarmard de dicho retraso
a & ofidra de Abastedimiento de la

p centrega 4l equipo reparado, reemplace el Entidad, La penatdad serd aphcable a
o ro reampaza @ equipo equipo. b prestacidn accesora,
defectuoso por wo de ks
similares, o superion
caracteristica  téorics, se
apicard 3 siguiente
penaidad;

La Oficina da Servicos Generakes o

En ol cado en la no entrega Unidad de Ingeniaria Qlirica o Area
del programa de Téenica ce la entidad o qulen haga
mantenmiento preventho o 0.5% de la UIT por <us veces, rfarmars de dicho

[ m reakzar I subsanacién, cada dia de demora rebaso @ fa ofiona de
conformo al numesal 2.11, Abxstecimiento de la Entidad, La
50 aplicard 13 dgulents penalidad serd aplicable a la
penalivad: prestadin accesorta.

19. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

Larece;xﬂnoonformdelapr&addnporparteoeuEmnwmmmwde'emoamdamrposhemmemepw
defectos ¢ vidos ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley de Contratacones del Estado v 173 de su
Reglamento,

La responsabilidad por vicies ocuitos, tiene of mismo periodo de garantia comercial, en concordancla con lo establecklo
en el ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA el bien, contabilizado desde |2 suscripeidn de la misma.

20, RESOLUCION DE CONTRATO

Cualquiera de fas partes puede resoiver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del anticulo 32 y articulo 36 de
la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamentn. De darse el caso, LA ENTIDAD procedera de
acuerdo a lo establecido en of articulo 165 del Regamento de la Ley de Contrataciones ded Estado.

21.  RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES
Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a akjunas de las partes, se debe resardr los dafios Yy perjuidios
ocasionados, 3 través de la Indemnizacién cormespondiente. Blo no cbsta la apkcaddn de las sandones administrativas,
penades y pecuniarias a que dcha incumpiimiento diere lugar, en el caso que éstas oorrespondan.

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

|NGENIERD INDUSTRIAL
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22. DECLARACION JURADA DE INTERESES

Bl proveedor declara conecer los aicances del Decreto de Urgenda N° 020-2019 y su reglamento aprabade por Decreto
Supremo N° 91-2020-PCM, respecto a la presentacidn, contenido y eportunidad de la obligatoriedad de la presentacién
de |a declaracidn Jrada de Intereses.

El praveedor se obliga 8 presentar su Declaracidn Jurada de Intereses en o5 plazos previstos 50 del Decreto de Urgencia
referido,

Constituye causal de resolucian de la orden de servido, a incumplimiento del requerimiento de presentar ks Dedaracion
Jurada de Intereses de acuerdo a lo establecido en el numeral 11.5 del articulo 11 del reglarmento mencionado, o en caso
de presentarse la Declaracion Jurada de Intereses con informacién inexacta o falsa

23,  ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, drecta o Indirectamente, o tratindose de una persona jurldica a través
de sus scdos, ntegrantes de los drganos de admintstraadn, apoderados, representantes legales, fundonanios, asesores
0 personas vinouladas a las que se refiere & articulo 248-A, ofrecdo, negodado o efectuado, cualquier pago, en general,
cualquier beneficio o Incentivo legal en reladdn con el contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se abliga a conducise en todo momento, durante 13 ejecuctn del contrato, con honestidad,
probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos llegales o de corrupcin, directa o indirectamente o a través de
Sus sodios, accionistas, participaciondlas, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el artionlo 24B8-A.

Ademds, EL CONTRATISTA se compromete a comunicar 3 fas autoridades competentes, de manera directa y oportuna
cuslouier acto o conducta ilicita o corrupta de 1a que tuviera conocimianto; ¥ adeptar medidas téenicas, organizativas y/o
de personal apropiadas para evitar ks referidos actos o pricticas,

24,  SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Las controversias que surjan entre fas partes durante la ejecuddn del contrato se resuelven mediante condliadén o
arbitraje, segin el acverdo de las partes,

Cuslguiera de las partes tiene deredho a inidar € arbitraje a fin de resolver dichas controversias dentro del plazo de
caduddad previsto en los articulas 122, 137, 140, 143, 146, 147 y 149 dal Reglamento de fa Ley de Contrataciones del
Estado y sus respectivas modficatorias o, en su defecto, en el Indso 45.2 del articulo 45 de |a Ley de Contrataciones del
Estado.

Facultativamente, cuakquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conclfacdn dentro del plazo de caducidad
correspondiente, segdn lo sefidado en o articulo 183 del Reglamento de la Ley de Contrataciones ded Estado, sin perjuicio
de recurtir ol arbitraje, en caso no se llegue @ un acuerdo entre ambas partes o se llegue 2 un acuerdo parcial, segin lo
sefialado en ¢ articulo 184 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje, ambas normas modificadas por o Decreto Supremo N 056-2017-EF

B Laudo arbitral emitido es napelable, definkivo y obligatorio para fas partes desde & momento de su notificacidn, segin
lo previsto en el Inciso 45.8 del 45 de la Ley de Contratadones del Estado, modificadas por el Decreto Legislativo N° 1341,

25, SISTEMA DE CONTRATACION Y MODALIDAD DE EJECUCION: El sistema de contratacién de los blenes es: suma
alzada y la modalidad de ejecucitn contractual, es seqin ko establecen los siguientes cuadros,

CUADRO N° 02: MODALIDAD DE EJECUCION DE EQUIPO MEDICO

MODALIDAD DE

DESCRIPCION EQUIPO MEDICO TOTAL

EJECUCION

1 |AUTOQUERATOREFRACTOMETRO 2 LLAVE EN MANO

2 |ECOGRAFO OFTALMOLOGICO 1 LLAVE EN MANO
EQUIPO DE RAYOS X ESTACIONARIO DIGITAL CON

3 FLUOROSCOPIA £ ppdrihe i

4 |LAMPARA DE HENDIDURA 2 LLAVE EN MANO

5 |MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO AVANZADO 9 LLAVE EN MANO

6 |MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA OFTALMOLOGIA 1 LLAVE EN MANO

-
;maimmuo MENDOZA
ENERD INDUBTIWAL
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26. REQUISITOS DE CALIFICACION:
A) CAPACIDAD LEGAL:
Requisitos:
4} Autorizacion Santaria de Funcionamiento de acuerdo @ la Lley N° 29459 y of Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos D.S. N°014-2011-SA, de acuerdo af cuadro siguiente:

REGISTRO
ITEM DESCRIPCION EQUIPO IVIEDICO TOTAL BPA
SANITARIO**
1 |AUTOQUERATOREFRACTOMETRO 2 Sl Sl
2 |ECOGRAFO OFTALMOLOGICO 1 Sl SI
3 EQUIPO DE RAYOS X ESTACIONARIO DIGITAL CON 2 sl S|
FLUOROSCOPIA
4 |LAMPARA DE HENDIDURA 2 Sl Sl
5 |MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREQ AVANZADO 9 Sl Sl
6 |MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA OFTALMOLOGIA 1 Sl S|
" Lictad: 2l stado s CHGENID - MBNSA
Acreditacion;

@) Copia Simple de certificado de buenas pricticas de amacenamiento JEPRN

b) Copia simpie de | Resolucién de Autorizacion Sanitarka de Funclonamlento atorgada a nombre ded postor,
emitida por la Dircodon General de Medicamentos, Insumos y Droges — DIGEMID, como autoridad
nacional de productos Farmacéuticos, Dispodtivas Médicos y productos Sanitarios (ANM) o por la
autoridad de productos Farmacéigicos, Dispasitives Médicos y productos Sanitarios de nivel regional
(ARM), segin corresponda. Dicho establedmiento farmacéutico no debe encontrarse en stuackin de
clerre.

B) CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL:
Requisitos:
PARA LA INSTALACION, PRUEBA OPERATIVA, PROTOCOLO DE PRUEBAS ¥ CAPACITACION PARA
EQUIPQS MEDICOS (En redacidn a lo expuesto en ka Ficha Téakca del Equipo)

PERSONAL PROFESIONAL
Cantidad minima: 01
Profesién : Profesional de salud o mgeniero electrdnico o Ing. telecomunicaciones o ingeniero
biomédico o Ingeniero Industrial o Ingenierfa mecatrdnica
Mecatronico,
Condicidn : Coleglado y Habllitado.

Experienda : Cuatro (04) afics de experiencia en Instalacidn y/o implementacidn y/o capacitacion
y/o mantanimiento de los equipos médicos ofertados y experiencia en servicio técnico
especializado en mantenimiento del equipo ofertado, con 30 horas lectivas minimas,
La experienda sa contabilizard de la fecha de colegiatura en adelante,

Acreditacion : La experiencla del personal clave se acreditard con cualquiera de los squientes
documentas: (I} copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (1)
constancias o (i) certificados o (W) cualquier otra documentacidn que, de manera
fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto,

La capacitacidn del profesional se acreditard con constanclas o certificados que
demuestre la capacitacién del personal propuesto

Requisitos:
RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PERSONAL TECNICO
Cantidad minima: 01
Profesion : Técnico Bectrdnico o técreco electricista o téonion mecdnioo electricista, Técnico

titulado o egresada de Instituto superiar tecnolégico de sois (06) semestres académicos
o mayor. También podrd partiopar como personal de mantenimiento ¢l Bachiller en
Ingenierla Electrdnica o Ingenierfa Mecdnica o Ingenierfa Mecatrénlca o Ingeniesia
Eléctrica o Inganierfa Mecinica elctica o Ingenieria Industrial o Ingenlerfa Bioméddica.
Experiencia : Cuatro (02} aios o mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparaciéa de los
exjuipamientos médicas, se contabilizard, para el caso del personal técnico, de Iz fecha

de obtencidn dd thul en adelante y, para el caso del bachilier en Ingeniera, fecha de F s
grado de bachiler en adelante. / ,’ {
/ f
k|
LENIN TARRILLO ME
INGENIERD INDUSTRIAL
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También, el personal profesional coleglado de Ingenderia podrd partidpar como
encargado del mantenimiento, slempre que cumpla con el nGmero de afios de
experiencia solidtados en el mantenimiento y/o reparacién de equipos médicos,
Servido Técnico Espacializado en mantenimiento del equigo ofertado, con 30 horas
lectivas minimas

Acreditacidn ! La expeniencia del personal dave se acreditard con cualquiera de ks siguientes
documentos: (i) copla Simple de contrates y su respedtiva conformidad o (F)
constancias o (ill} certificados o (V) cualquier otra documentacidn que, de manera
fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto,
La capacitacifn del profesional se acreditard con constanclas o certificadas que
demuestre la capacitacién del personal propuesto

C) EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD:
-  FACTURACION DEL POSTOR:

Requisitos:
H postor debe acreditar un monta facturado acumulado equivalente a:

DESCRIPCION EQUIPO MEDICO TOTAL MONTO FACTURADO
1 |AUTOQUERATOREFRACTOMETRO

2 |ECOGRAFO OFTALMOLOGICO

3 EQUIPO DE RAYOS X ESTACIONARIO DIGITAL CON
FLUOROSCOPIA

4 |LAMPARA DE HENDIDURA

5

6

MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREOQ AVANZADO
MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA OFTALMOLOGIA

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de |a convacatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computardn desde fa fecha de la conformidad o emiskin del comprobante da pago, sagln
corresponda.

Consuderar el Decreto Supremo N© 168-2020-EF de fecha 29/06/2020, al articulo 49 del RLCE, que establece las caracteristicas
de los requisitos de callficaddn, se ha Incorporado e numeral: *49.6. Cuande en ks procedimientos de seleccidn pera la
contratackin de blenes y senvicios en general se iInduya & requisito de calificacién de experienda del postor en la espedaidad,
la experiencia exigida a los pastores que acrediten tener la condicidn de micro y pequefia empresa, o los consordas conformados
en su totalidad por éstas, no podré superar e 25% del valor estimado, siempre que el procedimiento de seleccidn o ftem
respectivo, par su cuantfa, comesponda a una Adjudicacidn Simplificada.*

Se consideran bienes similares a los siguientes:

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

1 |AUTOQUERATOREFRACTOMETRD 3. [N
2 |[FCOGRAFO OFTALMOLOGICO 1 s

AONCES X ESTAC ORATIO DIGITAL

3 [EQUIPO DE RAYOS X ESTACIONARIO DIGITAL CON FLUOROSCOPIA | 2 [T (e om0 DIGTAL CONFLLIADSCORA

RAYCS X FORTATR,
4 [LAMPARA OE HENDICURA 2 LANPARA DE HENDIRURA

MACLINA DE AN ESTESIA CON NI TOREO 8ASI00 O AVANZAGO
5 |MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO AVANZADO 9 |VENTRADOR NECANICORONABLE

VENTR ADOR MECANICO DE TRANSPORTE e ]
6 |MICROSCOPID QUIRURGICO PARA OFTALMOLDGIA 1 MICHOSC0PY0 LR URGICD EN GENERAL
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27. SUSTENTO Y ACREDITACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS EN PROPUESTAS
Documentos de presentacion obligatoria

271 El postor debera demestrar fehacientemente que ¢ bien ofertado cumple con fas cificaciones técnicas y
caracteristicas térnicas solicitadas por la entidad, para lo cuad deberd presentar o "Hoja de
presentacidn del Equipo [ Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”

Asimismo, &l postor adjuntara copia de catdlogos, manual de uso y operacién, manuela de serviclo técnico,
Tolletos, data sheets o Brochure de los fabricantes o dueiios de la marca y modelos de las partes correspondientes
al cumplirmiento de especificaciones téonicas establecidas y suscritos por el representante legdl,

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en of FEIMBIGEIEEE indicando daramente el ndmero de fobo(s)
que sustenta el cumplimiento de las caracteristicas téonicas, como sustento y respaldo de Iz informacidn indicada,
Para ¢ nlmero de ks follos no deberd colocarse rangos de ndmeros, sine ndmeros indviduales.

Las caracteristicas técnicas que deberdn acreditarse con los documentos adicdionales mendonacos Son;

DESCRIPCION EQUIPO IMEDICO PEOFICACIONES TECNICAS A SUSTENTAR

A1 ASD REE SO A ASS ACY AR AT X10 K11 ALT ALS D01 $32 503 004 BOS 0OC 1I7 D00 183
1 AUTOQUERATOREFRACTOMETRO 2 510 €01 292 0% €94 992 DI2 063 D94 £OZ 4§ DOT £51 [0 D00 004 025 626 07 630 609 &30
L2 e

190 452 KIS A4 A5 ADS ADT ADS AC A1 ALLALT ALY ALS ALS ALG ALY A58 AN AD) A3 22|
2 PCOUGNARO OFTALMOLOECO 1 A23 D24 B2 803 B 805 535407 €11 060 £ CA8 (56 C26 (LY Cok Com €10 €11 03) (17 033
02 24 $46 (0] (X 605 £34 105 04 €07 108 10D £2I €11 A2 PIL FER

AR L2 ACE DL ASY ADS MDY ASA A% FOD ALLBED T DTS 504 005 BS88T7 BEA B39 BAD RIY

POUIPD DE RAYOS X [STACIONARO DIGTAL CON| (B22039 514515 BI0 BL7 000 039 520 007 A27 033 A4 KOS 226 507 R0E29 B0 0L B2 33)

1 2 BOARD5 0G U0 B0 B30 BATRAE D42 D40 044 B45 G AT S00 000 MEBNS #4) Lot C8) 003
FLUOROSCOPIA |94 025 % D31 (X2 043 D04 B33 09 567 DISGES EI1 112 03 04 1O FOZ 103 1O 1075 105
ol Gl
[AIL 331 0T B0 PS4 B35 506 607 554 099 B10 81 002 0OY OLAGIS BI5OLT 820 519 22021
4 LANPARA DE HENDIDURA 2 S22 003 204 COL 022 CF) C0d Q05 C06 COF C00 CHE DOA S84 F82 100 004 60 S0% §OT #00 Wk |

700 FOR FR5 FE6 FOT FORFR F10 P11 FR2 G007 g

PAOL ACE AOD AR ASS ADG AJT ACH AR5 B35 003 B8 004 120 RO PO 381500 R20 011 SLZ ALY

POLARIS WI6 1T RLESLY BROWZL B2 BT 2402 KA B7 LA QS 2D AN1 £32 003 434
S MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITORED AVANZADO 9 955 157 538 139 091 COZ 00 T4 C0% C06 007 C00 089 C1O €12 €12 €13 C24 Q15 036 Q17 Do)

BOT 01 632 000 L L2 rol oz

AL ACLE ASD /D4 A35 ACS DO IXIE 123 394 B3 B30 £47 154 £0S P20 OLLOLZ 315814 315 016
(317 830 B39 510 521 031 €82 COO 004 C0S 048 DI2 000 004 965 026 LOT7 008 [0S 024 DI
6 MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA OFTALMOLOGA 1 OL2.003 D14 0L 836 BT 028 D19 (01 B 100 608 101 1G2 193954 123 100 107 200 Q82 t0

(34208 LW K77 OF1 359 B10011 632 MO

Se precisa que, |as gedaraciones Juradas, formates o formuarkos y Anexas que conforman la oferta deben estar
debidamente firmados por el postor. Los demas documentes deben ser rubricados (visados) por & postor, En el
casa de persona juridics, por su representante legal, apoderado o mandatario designado para didho fin y, en caso
de persona natural, por este o su apoderado.

27.2 CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP IEC 606011:2010 Equipas
Médicos Eléctricos, Cualquiera de los certificados emitido por Institucidn competente, Deberd ser demostrado en
& manual o catakego ¢ ficha técnica o documento del fabricante,
Los equipas que utiicen energla eléctrica deberdn cumplir con lo normado en el Codigo Nacional de Electricidad
vigente en el pais y deberdn fundonar sin trarsformador extemo (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los
equipos no se aceptardn con adaptadores de enchufes extemos, extensiones o supresores de pisco, En la etapa
de entrega/recepcidn de ks equipos, el comité de recepoidn realizara la inspaccién témica respectiva,

273 CERTIFICADO ISO 13485 Medical davices: Quakty management systems- Reguirements for regulatory
purpases; o NTP-ISO 13485 Dispositivos medions, Ststornas de gestidn de la calidad. Requisitos para propdsitos
regulatarkos, 2° Ediddn, o equivaente. El certificado deberd estar referido (acance) a uno o més de 1as siquientes
fases productivas: al Disefio, Desarrollo, Fabricackin, Investigacidn en el campo del equipo propuesto.

274 REGISTRO SANITARIO de los blenes que por normatividad correspondan, presentar una Copia simple de
certificado de registro sanitarke ded bien ofertado y/o Resaluddn de autorzaddn de registro sanitario, segdn ko
estableddo en el D.5. 016-2011 y sus modificatorias (Reglamento para o Registro, Control y vigilanda Santaria
de Productos Farmacéuticos, Dispostivas Médicos y Productos Sanitarios). /
Vigentes a i fecha de presentacin de propuestas, expedido por fa DIGEMID a nombre del postor u ofros, que /
describa el producto ofertado. Los datos expresados en la oferta presentan deben comaidir en los datos indica /
en ¢ Regilio Sanitario ded producto ofertado, 7

LENIN TARRILLO MERDOZ
INGENIERD INDUSTRIAL
REG, CW. 220712
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Cuando se trata de productes importados, s deben presentas &l Registro Sanitara o Certificado de Registro
Sanitaro que permita B comerdalzacdn en territorio nadoral. (Conforme Ofido NO1454-201 1-DIGEMID -DG-
DASTATAG/MINSA) del 24/05/2011,

En la entregafrecepcidn de los equipos, el comitd de recepcidn verificana |a vigenda, a la fecha de entrega de los
enuipos, del cartificado o registro sanitana emitido por la DIGEMID,

Lo bienes que na lo requiaren deberd adjurtar & DECLARACTON JURADA ¥ EL LISTADOD DE MATERIALES
¥ EQUIPOS QUE NO ESTAN SUIETO A REGISTRO SANITARIO (EMITIDO POR DIGEMID).

BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO DEL POSTOR (BPA) (VISENTE) sepurandn con esto, que
los bienes que son objeto de la cormvoeatona, tengan wn almacenamiento adecuado v que el pestor cumpla can
las normativas en almacenamiento en eguipos médicos, por o que debard presentar un Certificada que valide las
Buenas Fractica de Almacenamiento (APAY; esto en concordancia &l listado de equipes gue reguleran conkar con
Registra Sanitario; e cual sard acreditada en la presentacién de propuesta técnica,

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento- BPA

. Vigenle a la fecha de presentaddn de propuesta,
«  Expedido por DIGEMID

En &l cags de consordns o de poctores que contratan servicios de almacenamienta, @ Cedificads debe estar &
nombre de la empresa que s2 hard cargo del Amacenamisnts de los productas (verlficable durante inspecciones)
acompaiata del Contrata de Servido de Almacenaje que acredita el vinoulo conkractual entre ambas partes (En
concordancia a lo indicado en el numerl 3.2, de Pronunciasrienta N9 330-2008,/D0F), asl como aoeditar el
cumplimienta de las procesos que lo cormespandan realizanda a trazabilidad de cada products tanto en la empress
e presta el servicio como en la empresa que solicita ¢ servicio ded almacenamiento (En cencerdancia a lo
imdficaci en el numeral 3,1 gl Pronunciamiento N2 039-200 1/0TM).

En ceso los postores contraten & servicke de almacenamiento no basta que eshe dikimo cuenbe con un CBPA 8 Su
niombre si no que e postor deberd aceeditar @l curmplimignto de los pracesos que le correspondan med@nte el
Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento a su nombra, elio de acuerdo a o sefalado por la DIGEMID
(medante Oficlo Me1191-201 1-DIGEMID-LG-DOVS-ECYEMINSA (pronurciamients NeL41-2014-DSU)

En o caso que by empress postora sea un abricante naclonal se consdera suficlente la presentacdn del
Certificado de Buenas Précticas de Manufactura {CBPM).

Vigertte a nombre del postor, emitide par 3 ANM o ARM (éste (itime, en case de |z aplcaciin dal Art. 111 del
Decreto Suprerno N2 014-2001-5A v sus modificatonas).
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(ANEXO N° 10)

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

SANITARIO
Sefiores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONT! RATACIONES
Presente, -
De nuestra consideradén,
El que se suscribe, ... , postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN

CASO DE SER PERSONA JURJDI(’A], Idenhflmdo 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 NO [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] Asiento N©
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA], DECLARO BAJO JURAMENTO que el (CONSIGNAR EL

BIEN OFERTADO) induldo dentro del ITEM N° .. . o requiere de registro sanitario ctorgado por
la Direccién General de Medicamentos, lnsumos y Drogas, somchéndome a la descalificacidn de comprobarse lo
contrario,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda

TN THRRILLO MENDOZA
.Ncguuonmuumu
REG. CIP, 220742
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(AMEXO N™11)

DECLARACION JURADA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES

Sefiores
COMITE DE SELECCION ¥ /O ORGANG ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -

D nuestra conslderacicn,

El que susoribe, ... . Identificado con DNI N2 .
calidad de represemame Iegal de ra Emprﬁn ., Con RUC MO
DECLARD BAJD JURAMENTO, que de resular adJu:im:In, m| rcprcscntada garantlza el perfecto estado dE
funcionamiznto de kos equipes, incduyendo sus componentes ofertados contra cualquier desperfecto o deficencia
de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalackdn yfo funcionamienta, en las condcones imperantes en
cada punte de desting, por e periodo de garantia total seqan el detalla siguiente:

Garantia
Garantia seglin 3 Garantia Total
ith:n Descripeidn dal ftem EETT zd‘“"‘"“' afartadn
(=) e (a) + (b}

La vigencia de garantfa, se contard a partir del dia siguiente de la suscripcldn del Acta de Conformidad de la
Recepeidn, Instalackin y Prueba Operativa de Equipos,

La presente garantia incluye la reparacin yio reemplazo de partes, piezas y/o componentes defectuosos de los
equipos ofertadas a fin de permitr su perfecto estado de fundonamiznto ¥ cuyos gastos correrdn a cuenta de
nuestra representada, sahvo que las falas hayan side ocasionadas por el usuario de los equipos mbdicos.

La presente garantia no incuye las reparadones necesarias por dafios ocasionados por mal uso o negligencia me
imputables a nuestra empresa,

La presenta garantia se extenderd como conseouenca de los periodas de inoperatividad de los equipes por causa
atribuibles a nuestra reprasantada, Bl periodo de extension de la garantfa serd el mismo que e periodo que estuvo
inoperative el equipo,

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

[COMSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Atentamente,

Representants legal o comiin, segln corresponda

LEHIﬂ'I’ RILLO MEMDOZA
|REEHIERD INDUSTREAL
REG. CIP, 220742




/ GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL-PRIMERA CONVOCATORIA

! ' | GERENCIA REGIONAL
B

DE SALUD ; m‘zzxﬁ

Pree==rt

(ANEXO N° 12)
FORMATO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIO POST-VENTA

Sefiores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -

De nuestra consideracin,

El que susoibe, .....ueumieii -.. Identificado con DNINO ...

sy mnicaidaddere;xemmlegal
con RUC NO .

vy DECLARO BAJO

JURAMENTO que mi wpm.entada se compromete a lo sigu»enle

Ofrecer a favar de |3 entidad, lo sigulente:
= Serviclo de mantenimiento postventa una vez vendda |2 garantfa comesdal y téonica; por el perfode de vida (il

recomendada por el fabricante.

*  Garantizar un stock de repuestos yfo accesorios, irsumos, consumibles y obros materiales en la |mlvmtn, por el
periodo de vida (itdl recomendada por el fabricante, & cual es de ... (SENALAR TIEMPO DE VIDA ULTIL DEL
PRODUCTO OFRECIDO).

Todo ello conforme a las recomendaciones del fabricante.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Atentamante,

Flrma, Nomhns y Apcllldos dnl postor L]
Rep! legal o , $€gUn corresp

&mﬂ"ﬁmw MENDO?:
INCENIERD HOUSTRIA
REG. CIP, 22071%
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(ANEXO N° 14)

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

Sefiores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente.

De nuestra consideracidn,

El QU SUSEMDL ......oooomss v sersmmss sesesssssstsstessssassscsssansessnsaneeenens. Id@NRIAICAdO CON DNT N©

en mi calidad de representante iegal de 18 @MPIESA .........ovvereiaversrasisrsearssesssimssissss st ssssssssssseseson Sy
RUC N _.......ccceoeneer.., DECLARO BAJO JURAMENTO que mi representada se compromete a lo sigulente:

Ofrecer a favor de la entidad, lo siguiente:

accesorios e insumos empleados para la ejecucion del programa de Mantenimiento).

estuvo sin mantenimiento preventivo el equipo ofertado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Atentamente,

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o (n, seg(n corresponda

= Cumplir el programa de mantenimiento preventivo en el periodo concordante con la garantia y el
manual de servido técnico del equipo (incluyendo consumibles, piezas, partes, componentes,

= La presente ampliacion de garantia se extendera como consecuencia de los periodos de no cumplir
con la programacidn de Mantenimiento preventivo a los equipos médicos, por causa atribuibles a
nuestra representada. El periodo de extension de la garantia serd el mismo que el periodo que
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FORMATO N° 01

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

Sefiores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -

En calidad de Postor y en cumplimiento de mi oferta y las condickanes existentes, el suscrito adjunta el
sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas Indicadas en la Ficha Técnica

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS

| Denominacién del Bien y/e equipo ofertado
Nombre o razén sodal del postor

Fecha de Fabricacion
Marca del Equipo
Modelo del equipo
Garantia Comercial meses
Servicio de Post Venta meses
CARACTERISTICAS TECNICAS
CUMPLE CON EL N® FOLIO Y/O
Ne | CARACTERISTICAS ESPECIFICACIONES REQUERIMIENTO COMENTARIO
SI NO

En este sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas en forma y detalles especificados

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Rep tante legal o (n, segln corresp

da

Nota: Coresgnar o mimmero de foho del sustivas dd & Crracionsics Lok, duberd presentar U fosmeto por cadks fhen ded teen wio mol o efirtads

LENIN TARRILLO MENDOZA
\NGENIERD WDUSTRIAL

REG, CIP. 220712
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FORMATO N° 02
ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS
“PROCESO DR LICITACION (consianar nombiee del srocess u orden du comorn)™

Sendo  las .. . horas del dia, el Py
hizo efectivo e de entregd en & SevIdO de ... immissiene del el
EqUiPO que a continuacidn se detalla;
DESCRIPCION MARCA MODELO N° SERIE
N° de Orden de Compra:

Dicho acto contd con b presenda del Comité de Recapcidn de Equipos: Usuarks Final, jefe o Representante del Area de
Almacén, jefe o Representante del dres de Mantenimiento de Equipos. En 1a recepcion del citado equipo s pudo constatar:

L. Cumplimiento de especificacones témicas segin el detabe de las especificacones técnicas presentadas en o
propuesta del proveedor, asi como las condiciones seffaladas en la orden de compra y en las Bases.

2. Integridad fisica y estado de conservacidn éptimo del equipo méiico y sus componentes periférices.

3. Las placas de rdbrica ded bien o equipo entregado, corsignard el afia de fabricacidn, condiddn del equipo nuevo y el
aflo de fabricacidn de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de presentacidn de b propuasta

4. Enfrega de Ficha de espedficaciones técnicas con el cumplimiento de las mismas, firmado por Representante Legal
dea la Empresa,

5. Entrega de |a Ficha Téenica de equipamiento.

6. Instaladdn y Prueba operativa del equipo médico, teniendo en consideraciin el protocolo de preebas, resultado del
protocolo de pruebas y conddones de pre instalacidn (de ser el caso),

7. Perfecto estado de funconamiento del equiparmiento, induyendo todos los accesorios necesarios para su instaladdn
8. Acta de Capacitacidn Basica en el Comecto Manejo, Operacidn Fundonal, Culdado y Conservaddn del Equipo

9. Acta de Capacitackin Especalizada en Servicko Técnico de Mantenimiento y Reparacdn de Equipamiento

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

11. Los henes adquiridos tienen grabados en bajo refieve (o colcada una placa de metal, de preferencia remachada) el
logotipo de fa Entidad, &l nombre del equipo, la razdn sodal v el teléfono del Proveedor y fecha de instalacian y
garantia (mes y Afo), de acuerdo a lo Indicado en el numeral 13,15

12. Entrega en ariginal de dos (02) Juegos de Manual (Operacién y Servicio Téanico) par el bien o equipo (medio fiskko y
archivo digital: USB), seguin lo indicado en el numera 13.6

13. Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipe v su cormespondiente Procedimientos de
 Mantenimiento Preventivo en concordanca con el Manual de Servicio Téaico.

14. Entrega del Formato de Declarackin Jurada de cumplimiento del programa de mantenimiento preventivo, bajo
compromiso de ampliar la garantia def equipo en los meses de no cumplimiento de ka programaddn de mantenimiento
preventive propuesto,

15. Entrega de lus Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesoris e Instmes de los Equipos nstalados

16. Entrega de documento Compromiso De Suministro De Tnsumos, Repuestas Y Acceserios Benada y firmada por el
representante legal de |a empresa

17. Entrega de Video da Operadidn y Mantenimiento

18, Entrega del Regstro Sanitano o Certificado de Regstro Sanitario de ks equipos, segin normativa vigente de la
DIGEMID.

LENIN TARRILLO MENDOZ
|NG ENIERO INDUSTRIM.
REQ. CIP. 220712
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GERENCIA REGIONAL
ubD

"
W

% | DESAL
Acto saguido se llewd a cabo la nstalacida y prueba operativa ded equigo, encontrdndose tedo conforme,

" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Firman dando fe de lo anterior,

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA |

Usuario Fngl responsable SSGG/Area Témica

Servicio, Unidad o Departamento EESS/Red de Saud
NOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista Representante Legal
Empresa Proveedora (acuerdo al item 16,2,1) Empresa Proveedora
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profedonal

UET ~ Planificaciin — GERESI\/LL

A Hoserd
-_E’j- 5 ,4-
"GN TARRILLO MENDOZA
INGENIERD WDUSTRIAL
REG. CIP. 220712
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(G | GEREMCIA REGIOMAL Emﬁ%
_a’_ DE SALUD >»¢-|£ﬂ, &'&
Especmcmunns-rtmms
“PROCESD DE LICTTACION [ el proceso o srlan de
DENOMINACION
MARCA
MODELD

A CARACTERISTICAS GEMERALES:
A0
oz
B

Egj ACCESORIOS/COMPONENTES
BO2
BO3

c REQUERIMIEMTO DE EMERGIA
oM
o2
o3

o GARANTIA ¥ MANTENIMIENTO:
paL
m0z
D3

E CAPACITACION, MANUALES ¥ OTROS:
BN

B2
E3

MNOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
_ Usuario Final resporsable SSGGArea Témica
Senvicio, Unidad o Deparaments EESS/Resd de Salud

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante -frcu [Especialista
Emprasa Pravesdora (acuerdo al tem 16.2.1)

NOMBRE, CARGO, SELLD ¥ FIRMA
Reprasanante Legal
Emprasa Proveedara

NOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FIRMA
Representante Frofesional
UEIL = Flanificacidn — GERESASLL

LENINTARRILLO MENDOZA
WIEENIERD BDUSTRIAL
ABG. CIP. 220712
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A

{E8, | GERENCIA REGIONAL
a’ DE SALUD

freem

Sl bl

| FICHA TECNICA ]
TPROLESC DE MCITACION (coniesar nombye del nroceso w orden do compra)”
DENOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELO 0jc N° DE SERIE
COMPONENTES DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE REFERENCIA
ACCESORIOS// CODIGO DE
| CONSUMIBLES DEL EQUIPO o o PARTE | QPSERVACIONES

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Ares Especialista

Empresa Proveedora (acuerdo o ftem 16.2.1)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

responsable SSGGfArea

Técnica

EESS/Red de Salud

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Legal
Empresa Provesdora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Representante Profesional
UEI = Planificacion ~ GERESA/LL

]

/f

_é‘g’], iu
LENIN TARRILLO ué

INORNIERD INDUSTRIAL
REG. CIP. 220712
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' s/' GERENCIA REGIONAL :
3¢ | PESALUD >»°-ll[_~ M

wina

I FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS I
“PROCES0 DE LICITACION (consismr nembire del 0roceso u ordes de comann)”
(Presentar con 10 dias de anticipackin a la entrega del equipo, en referencia ko estipulado en el manual
técnicn del equipo y de las recomendadiones del fabricante)

DENOMINACION
MARCA
MODELO
SERIE
no | Descripcion dela | Procedimientos p/realizar cada ':‘n?“;.m"é‘.',’,‘)':' estnampo | Resuitado - vator
prueba prueba medios fisicos el ReAd esperado
a emplear (*)
1
2
3
q
5
6
7
8
9
10
11
2
13
149
15

(*) El proveedor deberd suminstrar los Insumos y/o medks rsicos a emplear en las pruebas, asi como contar con los
nistrumentos de medicldn necesarios.
MNota: Se realizard con o Representante Area Especialista de la Empresa Provesdara (PERSONAL CLAVE DEL PROVEEDOR),

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final responsable SSGG/Area Téonica
Servicio, Unidad o Departamento EESS/Red de Salud
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista Representante Legal
Empresa Proveedora {acuerdo a item 16.2.1) Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UEL - Planificacidn — GERFSA/LL

“LENIN TARRILLO WENDOZA
|NGENIERO INDUSTRIAL
REG. CIP. 220712
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B sem«:u IEGlONAL G
W/ | DE SALI | 5 00N L“
...-"3

[ n:sumwo DEL mmoow DE pnusns |

DENOMINACION

MARCA

MODELO

SERIE

o opmten | mammem | SERE | ST | o | T
emplear (*) Sswpracio

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

() B proveedor debara suministrar 105 Insumos y/o medios Feicos a emplear en las pruebas, as como contar oon 105
Instrumentas de medickin necesarnios,

Nota: Se realizara con el Represantante Area Especialista de la Empresa Proveedora (PERSONAL CLAVE DEL PROVEEDOR).

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuatio Final responsable SSGG/Area Témica
Senvicio, Unidad 0 Departamento EESS/Red de Saud
NOMBRE, CARGO, SEI.I.O Y HRNA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Krea Especalista Representante Legad
Empresa Proveedara (acuerdo al item 16.2.1) Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Represantante Profesional
UEL - Planficaciin — GERESA/LL

/M

TARRILLO m

EMDWDUSTNM
REG CIP. 220712
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{g' GERENCIA REGIONAL
%2 | DESALUD wenfy [

FORMATO N° 12

[ PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO |

DENOMINACION
MARCA
MOOELO
SERIE
S e PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

e

el &5 6] 9 [12] 35|18 [21 2427 [ 303336
1 X X X X X X
2 X X X X X X
3 X X X X X X
4 X X X X X X
5 X X X X X X
6 X X X X X X
7 X X X X X X
) X X X X X X
9 X X X X X X
10 X X X X X X
11 X X X X X X
12 X X X X X X
13 X X X X X X
14 X X X X X X
15 X X X X X X
16 X X X X X X
17 X X X X X X
28. Nota:

29. B Mantanimlento Preventivo que s le realice al equipo, deberd ser consignado en fa Ficha "Orden de Trabajo
de Mantenimiento” que serd proporcionada por la entidad.

Nota: Se realizard con ¢l Representante Area Especalista de la Empresa Praveedara (PERSONAL CLAVE DEL PROVEEDOR),
30.

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final responsable SSGG/Area Técnica
Servicio, Unidad o Departamerto EESS/Red de Salud
" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FIRMA
Representante Area Especlalista Represantante Legal
Empresa Proveadora (acuerdo al tem 16.2.1) Empresa Proveedora
/l
e .' /I
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA /l {/
Representante Profesional /) / | /
UET - Planificacion — GERESA/LL i L}z- 2
—7) 1
LENNTARRILLO MENDOZA
'wm,mmmmn
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DE SALUD

."\Ej GEREMCIA REGIONAL
i

sormepsag

PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO |

DENOMINACION
MARCA
MOBELC

SERIE

“PAOCESD D LICITACION {cenalanir nonthre el orecess w ordes de comom 1

Deseripeidn
Actividad

Procedimlentas para Realizar cada
actividad

Insumosy | Herramientas Ejocutare | yoae

s (Ing.
Repuastos | Instrumentos Tee) Hombre

[

w e |;m|w | & w|

{*} Irsumos: makeriales utilizados para 1s ejecucon del manteninmiento preventhvo: limpiador de contactas elédrios
alcohol, lubricante tefldn, sokiadura, etc.
(**} Repuestn: Provisidn, conjunito de cosas guardadas para wsearlas coma recambio de consumibles de operaddn, plezas,
arcesorios, partes y componentes de un equipa.
Nata: Se realizard con el Representante Area Espedalista de la Empresa Proveadars (PERSONAL CLAVE DEL PROVEEDOR).

MOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Final
Serviclo, Unidad o Departamento

" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

NOMERE, CARGO, SELLO Y FIRMA
responsable S5GGE/ Aea Téomica
EESS/Red de Sahsd

NOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FIRMA

Representante Ared Especialista Representante Lagal
Empresa Proveedora (acuerdo al item 16,2.1) Ernpresa Proweedara
B R R .".l-l
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA { f

Representante Prafesional o [N

UEI — Fanilicackin — CERESASLL

IHGERERD IMDUSTRIAL
REG. CIF. 220712




/ GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL-PRIMERA CONVOCATORIA

) ¢ | GERENCIA REGIONAL ;Gmncm
# | DE SALUD [ M& ﬁ

ACTA DE CAPACITACION BASICA EN ﬂ.ouﬂnzcmnmm OPERACION FUNCIONAL, CUIDADD Y
CONSERVACION DEL EQUIPO

Nombre del bien;

Marca:

Modeln:

Sarie:

Proceso da adguisicidn:

W* g Contrato:

Razon sacial del proveedor:

Domidlio legal;

RLIZ:

N* Teléfono o Mdwl:
L2 CAPACTTACION brindada & favor de & entidad ceientada & persanal de asistenclal, cormesponde al manajo, operackin,
culdado y conservaciin basica del equipo, E personal participante al fnalizar la capadtzcidn recibld un "Certificado de

Capacitacién” por parte del proveeder (Dicho certificado, asi como la imparticién de capacitacién solo se
oborgara en caso se encuentre consignada en las especificaciones técnicas de blen en cuestién).

N® Temitica SIfNO
Orientada a Personal Asistencial {A)

Presentaddn del Equipo, accesonosioamponentes

1

2| presentacidn ¥ explicaddn de ks prinipics de funcionamiento del bien

A Usz y manejo de las fundones deal blen

* | culdades bésicos el equigo a cargo del usuario
5 Medidas de sequridad en al uso de los equipos
6| préctica dirigida del manejo del bisn

T

Comprobackin de ks aprendizajes impartidas

Otros contenidos que considere &l proveedor

Represantante () Area Espedialista de la Empresa Proveadors encangado de la capactacidn (PERSOMAL CLAVE DEL
PROVEEDOR]: .

N DiNI Apellidos y Nombras Profeskin Firma
1.

2.

Personal asistencial que recibe |a capacitacitn:
= DI llidos y Nombres Profesidn Firmna

1

¢ 3

0.

INGENIER0 MDUETRIAL
EG. CiP. 220712
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! | GERENCIA REGIONAL COMPRO
@ DE SALUD »souL“ [!h
1.
12.
13.
14.
Sendo 125 ............. hores del din ........... del mes de ................. del afio ............. ; en conformidad suscriben las pertes.

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuarlo Final
Sendcio, Unidad © Departamento

"' NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista
Empresa Proveedora (acuerdo al item 16.2.1)

" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
responsable SSGG/Area Témica
EESS/Red de Salud

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Legal
Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UED - Planificaciin — GERESA/LL

T LENINTARRILLO MEN
INCENIERD INDUBTRIM.
REG. CIP. 220712
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@ |t ey

e

ACTA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE

Serie:

Proceso de adquisicidn:

N® de Contrato:

Razén social del proveedor:
Domicilio legal:

RUC:

N° Tekéfono o Mévl:

La CAPACITACION brindada a favor de la entidad orentada al personal de asistendal, carresponde & manejo, operackin,
cukiado y conservadon bédsica del equipo. Bl persanal partidpante al finalizar 1a capacitacion recibié un “Certificado de
Capacitackin®” por parte del proveador (Dicho certificado, asi como la imparticién de capacitacién solo se
otorgara en caso se encuentre consignada en las especificaciones técnicas de bien en cuestion),

N° Tematica SI/ NO |
Orientada a Personal de Mantenimiento

L | presentacion del Equipo, acoesarios/componentes

% | presentacidn y explicaddn de los principios de fundenamiento del bien

Usa y manejo de las funciones del bien

Desarmado del equipo en sus companentes

| Expicaciones tenicas de funconamiento de tarjetas electrénicas

S| Deteccin de Fallas ebéctricas y Electrdnicas

Detalle del Mantenimiento Preventivo del equipo

& Otros contenidos que corsidere el proveedor

Armado del Equipo

10| pruebia Operativa del Equipo

Representanta (s) Area Espacialista de la Empresa Proveedora encargado de la capacitacion (PERSONAL CLAVE DEL
PROVEEDOR):
N°® DNI Apellidos y Nombres Profesion Firma
1.

2

Persenal ssistencial que redbe la capacitacidn:
N® DNI Apellidos y Nombres Profesion Firma

@l o

>

— “<TENIN TARRILLO MERDOZA
GENIERO INOUSTR
REG. CIP. 220712
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'B ! | GERENCIA REGIONAL
%/ | DE SALUD

ey

COMPRO
: mml& ﬁ'

SIendo 135 ...l horas del &a ........., del mes de

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Usuario Final

Servicio, Unidad o Departamento

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante ﬁca Especidista
Empresa Proveadora (acuerdo a item 16.2.1)

; en conformidad suscriben las partes,

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

responsabie SSGG/.

EESS/Red de Salud

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Legal
Empresa Provecdora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UEIL ~ Planificacién — GERESA/LL

a Técnica
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) ‘ ERENCIA REGIONAL - COMPRO
| ke /] If
FORMATO N° 03
ACTA DE CONFORMIDAD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Siendo las . ., horas del dia .. o |8 BMIPPESE e cssrsiciiassiens ey D20 EfeCtivo el acto de
mnfumndad del manterﬂrmenr.n prsumtm en el - Dl ServickyfUnidad o
Departamento de . . del equipo que a conrlnuaddn 5 dal:alla
Descripcidn Marca Modelo Mo, Serie
Mo, Orden de Compra; No. Contrate
Dicho acto conté con la presencia del reprasentante del .. . ¥ representante de la

Empresa Proveedora, en la constatacién del cumplimiento de Ia prestmun accesoria se puede constakar:

1} Cumplimiento de Condiciones para e Mantenimiento Preventivo, segiin el detalle de los Formatos
ded Programa de Mantenimiento Preventive, as como las condiciones sefialadas an los documentos
contractuales.

Acto sequido se llevd a cabo la suscripadn de la presente Acta en sefial de conforrmidad

Firman dando fie de lo anbesior:

NOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FIRMA MOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FIRMA
Representante Area Especialista jefe die Servicio ywia director
Empiresa Privsedora dal EESS,

NOMERE, CARGO, SELLD ¥ FIRMA
Representante Area Técnlca
el EESS.

Lme.mmLm MEMDOZA
IHEEHIERS MOUSTRIAL
Tgﬂ cip. 220712
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EORMATO N® 04

ENIMIEN

(APLICADO EN LA POST VENTA)
{Llunads por 1a oficna de mantenimiento)
DEPENDENCIA DE SALUD N® DIA MES AfO
~{Para ser Benaco por la dependenda solicitante)
AREA USUARIA UBICACION FiSICA
“Nonmgg‘: &% EQUIPO O MARCA MODELO SERIE i CODIGO

PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO O INSTALACION

FIRMA Y SELLO DEL FIRMA Y SELLO DE
etz FECHA SOLICITUD SERV. sl FECHA DE RECEP,
piAn | wmes | ARO pIA | Mes | afo
(Para ser llenado por |2 Oficing de Mantenimienta)
DIAGNOSTICO TECNICO MUY URGENTE
PRIORIDAD URGENTE
PROGRAMADA
JEFE / ENCARGADO DE MANTENIMIENTO FECHA MODALIDAD DE | PERSONAL PROPIO
ATENCION | TerCEROS A TODO COSTO

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO DE MANTENIMIENTO:

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO GRANTIA DEL SERVICIO COSTO DIL SERVICIO

=1 [

RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

e it
/. ]]
32 41

. 7
"-‘"‘Lem;?‘w
INGENERD INDUS'

REG, CIP, 220712
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i?;' GEREMCIA REGIOMAL
g SALUD

fe =

FORMATO N® 04 (REVERSD)

COSTOS DEL SERVICIO

(PARA USO DE LA OFTCINA DE MANTENIMIENTO)

i

1 mwﬁw '

CENTROS DE COSTOS

MANG DE OBRA

ESPECTALIDAD HE/HOMERE VALDR HR/HOMBRE COSTO M0,
COSTO POR MANO DE OBRA S/, —
REPUESTOS Y MATERIALES
SUMINISTRO
- COSTO COSTO
DECRIFCION UM, CANT,
p— EMPRES, UNIT S/ PARCIAL 5/,

COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES 5.

COSTO POR MAND DE OBRA

COSTO POR REPUESTOS, ACCESORIOS ¥ MATERTALES

OTROS GASTOS

IMPUESTOS DE LEY

TOTAL, GENERAL S/.

FIRMA DEL EJECUTOR DE MANTENIMIENTOD

V"B JEFE DE OFICINA DE MANTENIMIENTO (MINSA)

LENINTARRILLD MENTDZA
B[S ERIERD IBIDUBT AL
REG. CIP. T2




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL-PRIMERA CONVOCATORIA

'gm; | eerenciaRecioNAL ;Emﬂﬂﬂlﬁ
K/ | BESALUB Lo fa, fifer

i

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

EQUIPO NO HOMOLOGADOS

i _&,,,f;;,{i'_r' s d
LENIN TARRILLO MENDDZA

|HIFERIERD INDUBTRIAL
REG. CIP. 220712
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€5 GERENCIA REGIONAL
“ | DE SALUD

et

v
e

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE AUTOKERATOREFRACTOMETRO

FAMILIA

EQUIPO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES.

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN SALUD

AUTOQUERATOREFRACTOMETRO.

DESCRIPCION. FUNCIONAL

DEL CRI

EQUIFD AUTOMATIZADC PARA LA MEDICION DEL ERROR DE REFRACCION (INDICE DE
DREFRACCIGN DEL QJO DEL PACIENTE ¥ LA PRESCRIPCION AUTOMATICA DEL LENTE PARA
CORREGIR LA VISION, ADEMAS DETERMINA LA CURVATURA DE LA SUPERFICIE CORNEAL
"ANTERTOR VEL FAROR DE REFRACCION (ASTIGMATISAMO) PARA LA MEDICION DE LA POTENCIA

DIAGNOSTICO DE ALGUNOS TRANSTORNOS DE LA CORNEA.

STALINO {ANTES DE UNA CIRUGIA, LA ADAPTACION DE LENTES DE CONTACTO ¥ EL

FINALIDAD PUBLICA

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO POR REPOSICION DEL SERVICIO DE OF TALMOLOGEA.

A. CARACTERISTICAS
GENERALES

AD1

SISTEMA COMPUTARIZADO DE TECNOLOGYA WAVEFRONT PARA PRESICION DE
RESULTADOS

g

CAPACIDAD DE REALIZAR MEDIDAS DE REFRACCION Y QUERATOMETRIA,
QUERATOMETRIA PERIFERICA, ABERROMETRIA DE ATO Y BAIO ORDEN,

CON SISTEMA DE ENFOQUE Y DISPARO CON JOYSTICK DE CONTROL (PALANCA) ¥
SISTEMA AUTOMATICO 3D EYE TRAKING

ALTURA REGULABLE DE MENTONERA ELECTRICA

PANTALLA PARA VISUALIZACION DE DATOS E IMAGENES MAYOR O IGUAL A 7.0
PULGADAS.

SELECCION Y/O PROGRAMACION PARA MODO DE TRABAIO AUTOMATICO O MANUAL

CON CALCULO DE PROMEDIO DE LECTURA PARA CADA DJO.

OBJETIVO DE FUNCION (FIXATION TARGET) PARA ENFOQUE DE VISION DEL PACIENTE.

PARA MEDICION CON LENTE INTRAOCULAR AUTOMATICO.

SEDIDAD DE DISTANCIA INTERPUPILAR POR LO MENOS HASTA 85 mm.,

AL MENOS 03 (TRES) VALORES DE DISTANCIA AL VERTICE (VERTEX DISTANCE VD) 0,00
12, 00 mm, 13.50 mm O 13.75 mm.

IMPRESORA INCORPORADA CON CORTE AUTOMATICO

INTERFAZ DE SALIDA RS-232, USB, E INTERNET WI FI

REFRACTOMETRO

1| RANGO DE MEDIDA DE HIPERMETROPIA DESDE 0 HASTA +20D O MAS

RANGO DE MEDIDAS DE MIOPIA DESDE -25D O MENOS HASTA D,

_| RANGO DE MEDIDAS DE ASTIGMATISMO DESDE -10D O MENDS HASTA +10D O MAS.

PASO DE MEDIDAS 0 12D O MENOR.

DIAMETRO DE PUPILA PARA MEDICION POR LO MENOS DESDE 2 mm RANGO DE EJES
1° O MENOS HASTA 180° (PASOS DE £°).

RANGO DE EJES DESDE 1* O MENOS HASTA 180" (PASO DE 1°).

KERATOMETRO

RANGO DE RADIO DE CURVATURA CORNEAL DESDE Smm O MENOS HASTA 10 mm ©
MAS

PASO DE MEDIDA DE RADIO CORNEAL 0.01 mm 0 MENOR.

RANGO DE REFRACCION CORNEAL DESDE 35D 0 MENOS HASTA 65D O MAS,

810

PASO DE MEDIDA DE REFRACCION CORNEAL 0,120 O MENODR.

C. ACCESORIOS

ACCESORIOS

PERIFERIOS Y ADITAMENTOS

co1

MESA PORTAEQUIPO DE ALTURA REGULABLE ELECTRICAMENTE,

co2

ELEMENTO PARA VERIFICACIGN DE CAUBRACION DEL EQUIPO (0JO DE PRUEBA
PATRON).

co3

FUNDA PARA PROTECCION.,

INSUMOS ¥ CONSUMIBLES

coa

10 (DIEZ) ROLLOS DE PAPEL PARA LA IMPRESORA,

GARANTIA

Dol

032 (TRES) AROS DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION
O FALLAS NO ATRIBUIBLES AL NORMAL USD DEL EQUIPO.
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PROGRAMA ¥ EJECUCION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN EL PERIODO QUE
D02 | ESTABLECE LA GARANTIA CON FRECUENCIA SEMESTRAL, 06 (SEIS) MANTENIMIENTOS
EN TOTAL O DE ACUERDO A LO RECOMENDADO POR EL FABRICANTE,
INICIALMENTE EL PROVEEDOR TENDRA EL PLAZO DE 10 (DIEZ} DIAS HABILES A PARTIR
DE LA RECEPCGION DE LA NOTIFICACION PARA LA REPARACION DEL EQUIPO, SIN
NECESIDAD DE REEMPLAZARLO CON OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS O
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN TERCERO.
S| EL EQUIPO NO HA SIDO REPARADO DURANTE EL PLAZO INICIAL DE 10 [DIEZ) DS
HABILES ESTABLECIDOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION, EL PROVEEDOR TENDRA UN
PLAZO ADICIONAL MAXIMO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES PARA CULMINAR LA
REPARACION; SIEMPRE Y CUANDO DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS HARILES INICIALES
HUBIESE REEMPLAZADO EL EQUIPO CON OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS O
CONTRATADO LOS SERVICIOS DE UN TERCERO DURANTE EL TIEMPO QUE DEMOTE EL
TERMINO DE LA REPARACION. LOS GASTOS EN QUE INCURRA EL PROVEEDOR
D. GARANTIA, CORRERAN POR SU CUENTA,
MANTENIMIENTO Y S PASADO LOS 15 (QUINCE) DIAS HABILES ADICIONALES A LOS MENCIONADOS EN DO
DOS | EL PROVEEDOR NO ENTREGA EL EQUIPO REPARADO, SE SOMETERA A LA SANCION
RESPECTIVA Y/O CAMBIO DE OTRO EQUIPO NUEVD,
LA APLICACION DE LA SANCION NO EXIME AL ADJUDICATARIO DE NINGUNA DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS PARA EL PERIODO DE GARANTIA TECNICA,
ROTULADD
EN CADA EQUIPO DEBERA IR GRAVADO EN PLACA METALICA, BAJO RELIEVE Y EN
LUGAR VISIBLE, QUE NO ENTORPEZCA EL MANEJO O RECONOCIMIENTO DE OTROS
DATOS (DEBERA ESTAR FIRMEMENTE UNIDA AL CUERPO DEI, EQUIPO) LO SIGUIENTE:

TIFO DE PROCESO DE SELECCION: N* vy orom

RAZON SOCIAL DEL POSTOR: YOO
bar TELEFONO: XHXKKX
DIRECCION: JHRKXX

D06

NESHIAL REGIDAUAL

llﬂlllll YN0 FECHA DE INSTALACION: (mes y afio)
FECHA DE INCIO DE LA GARANTIA: {mes y afio)
PERIODO DE GARANTIA: XXXNHK

CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO (PERFIL DEL PERSONAL CLAVE)

EL POSTOR DEBERA ACREDITAR QUE EL PERSONAL DE LA EMPRESA PROVEEDORA

CUENTE CON LA EXPERIENCIA ¥ SEA DE LA ESPECALIDAD PARA LA CAPACITACION

TECNICA COMO: ING, ELECTRONICO (PRESENTAR BOCUMENTACION OBLIGATORIA DE:

DIPLOMA DE LA UNIVERSIDAD EN SU ESPECIALIDAD, CERTIFICADO DE COLEGIATURA,

CERTIFICADO DE ESTAR HABILITADO EN EL COLEGIO DE INGENIEROS, CERTIFICADOS

DE HABER RECIBIDO EL ENTRENAMIENTO EN FABRICA EN LA MARCA A OFERTAR) Y

PARA LA CAPACITACION USUARIA DE UN PROFESIONAL EN MEDICINA Y/O

TECNOLOGIA MEDICA, SEGUN LA ESPECIALIDAD QUE HAYA SIDO CAPACITADO EN

£. CAPACITACIONES, FABRICA O POR EL FABRICANTE DE LA MARCA EN EL MANEJO DEL EQUIPO OFERTADD,

ey v AR SEGUN LA ESPECIALIDAD, ]
CAPACITACION AL PERSONAL ASITENCIAL ]
LA CAPACITACION SE REALIZARA IN SITU EN EL SERVICIO DEI, AREA SOLIGTANTE ¥

DONDE ESTA ASIGNADO EL EQUIPO MEDICO.

CAPATTACION AL PERSONAL USUARIO Y ASISTENCIAL CON UN MINIMO DE 8 {OCHO)

EO3 | HORAS EN BASE A LOS CONTENIDOS DEL MANUAL DE USUARIO, IMPARTIO0 POR UN

PROFESIONAL CAPACITADO. : )

LA CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEBERA ABARCAR EL MANEIO, EL

CUIDADO ¥ LA CONSERVACION DEL EQUIPO MEDICO CON SUS COMPONENTES,

ACCESORIOS Y DIRIGIDA AL AREA USUARIA PROFESIONALES DE LA SALUD ¥ OTROS

QUE DESIGNE LA ENTIDAD, ]
CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE PMANTENIMIENTO Y

REPARACION DEL EQUIPO

EO2

' m—“Justlcla Social 00;71; version”
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DIRIGIDO AL PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO ¥ OTROS QUE DESIGNE LA ENTIDAD,
LOS CUALES DEBERA ABARCAR EL MANEIO, FL CUIBADO ¥ LA CONSERVACION DE LOS
EQUIPOS MEDICOS CON SUS COMPONENTES Y ACCESORIOS, ADEMAS SERA
DEMOSTRATIVA EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS MATENIMIENTOS PREVENTIVOS Y
CORRECTIVOS SEGUN EL MANUAL DEL FABRICAMTE, FALLAS Y/O ERRORES QUE SE
PRESENTES DURANTE EL USO Y MANEIO DEL EQUIPO.
CAPACITACION AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO CON UN MINIMO DE & (OCHO)
ED6 | HORAS EN BASE A LOS CONTENIDOS DEL MANUAL DE SERVICIO IMPARTIDO POR UN
PROFESIONAL CAPACITADO,
APETICION DE LA ENTIDAD, EL PROVEEDOR QUEDARA OBLIGADO A PROPORCIONAR
DURANTE EL PRIMER ARIO DEL PERIODO DE GARANTIA TECNICA, LN{02) MODULO DE
E07 | REFUERZO DE LA CAPACITACION TEGRICO-PRACTICO AL PERSONAL ASISTENCIAL QUE
DESIGNE, INDICANDO LA PROGRAMACION ¥ CRONOGRAMA EN QUE EFECTUARA ESA
CAPACITACION,
CERTIFICADO DE CAPACITACION -
EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR 01 |UN} “CERTIFICADO DE CAPACITACION" A
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE HAYAN ASISTIOO A LA CAPACITACION IMPARTIDA.
LOS CERTIFICADOS AL PERSONAL PARTICIPANTE SERAN EMITIDOS POR EL PROVEEDOR
EN MATERIAL: CARTILUNA, TAMARO M E IMPRESO A COLOR
MANUALES
02 (DOS) MANUALES DE USUARID ORIGINALES DE FARRICA (NQ COPIA). DE ESTAR
INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL ESPARIOL EN
EC9 | FISICO ¥ EN CD, EL MANUAL DE OPERACION, DEBERA TENER LAS INSTRUCCIONES DE
MANEIO Y CUIDADOS A TENER EN CUENTA PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO Y
CONSERVACION DEL EQUIPO.
02 {DOS) MANUALES DE SERVICIO ORIGINALES DE FABRICA (NO COPIA). DE ESTAR EN
INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL ESPAROL EN
FISICO Y EN CD, LOS MANUALES TENDRAN INFORMACION DETALLADA:
DIAGRAMA DE BLOQUES, ESQUEMAS DE CIRCUITOS ELECTRONICOS, ESQUEMAS DE
PARTES MECANICAS, FUNCIONAMIENTO Y CALIBRACION, ETC. INCLUYENDO UN
LISTADO ¥ CATALOGO DE PIEZAS, REPUESTOS Y ACCESORIOS DEBIDAMENTE
IDENTIFICADOS CON CODIGOS DEL FABRICANTE Y CATALOGOS ILUSTRATIVOS CON
PLANOS Y PROCEDIMIENTOS DE MONTAJE / INSTALACIGN DE SER NECESARIOS
E11 |02 (DOS) CD DE VIDEO DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO USUARIO,
E12 |02 (DOS) CD DE VIDED DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO SERVICIO,
MONOFASICO DE 220/240 VAC O SISTEMA AUTOVOLTAJE 110/240 VAG; 60 1z, ¥
FO1 [ TOMA ELECTRICA TIPO B {GRADO HOSPITALARIO) CON CABLE VULCANIZADO DE AL
F. REQUERIMIENTO DE MENOS 2 mt DE LONGITUD,
ENERGIA UPS DE 2KVA, CON SISTEMA AC/DC/DC/AC ¥ TRANSFORMADOR OE AISLAMIENTO DE
BAJA IMPEDANCIA EN LA SALIDA, VOLTAIE DE ENTREDA: 220V 4/- 10%, VOLTAJE DE
SALIDA: 220V +/- 3%, CAPACIDAD EN LA SALIDA 25% ¢ MAS SUPERIOR A LA POTENC'
DE LOS EQUIPOS, AUTONORAIA E BATERIA: MINIMO 30 MINUTOS A CARGA MAXIMA. |

]

v
.
et}

<
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ECOGRAFO OFTALMOLOGICO

FAMILIA

EQUIPO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES ULTRASONICAS.

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN
SALUD

ECOGRAFO OFTALMOLOGICO

DESCRIPCION
FUNCIONAL

EQUIPO SU FUNCIONAMIENTO SE BASA EN LAS MEDIDAS DE ESTRUCTURAS OCULKARES
EVALUACION DINAMICA Y PARA El. DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS DEL GLOBO OCULAR Y
CALCULOS DEL LIO

FINALIDAD PUBLICA

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO POR REPOSICION DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

A, CARACTERISTICAS
GENERALES

A0l

MODELO DE SOSRE MESA CON S PUERTOS USE 3.0, HDMI, ETHERNET , SERIALVGA,
PURERTO DISPLAY, RJ-45 COMO MINIMO

A02

MONITOR A COLOR LCD, LED 22ins (pulgadas) O MAS, DE GRADO MEDICO

&

256 TONALIDADES DE GRISES CON 2048 PUNTOS DE MUESTRA PARA CADA RAYO
COMO MINIMO, VELOCIDAD DE FOTOGRAMAS DE 20 FPS O 20 HZ Y FUNCION
VIDEQCLIPS

g

QUE PERMITA EL INGRESODE DATOS DE PACIENTE,

AD5

CON CAPACIDAD DE HASTA 7 SONDAS/TRASDUCTORES O MAS, COMO MINIMO

CAPACIDAD DE TRANSFERENCIA DE DATOS E IMAGENES A COMPUTADORA ¥ AL
SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIOS Y DICOM

MODOS DE OPERACION

MODO A: DIAGNOSTICO ESTANDARIZADO O PAQUIMETRIA

MODO ESTANDARIZADO DE FABRICA O PAQUIMETRO

PARA DIFERENCIA TISULAR O CALCULO DEL GROSOR CORNEAL

SONDA A DE 8 MHZ O SONDA PAQUIMETRO DE 20 MHZ

MODO A: BIOMETRICA

CON SISTEMA DE FUACION EXTERNO O INTERNO DE LUZ OLED O LASER.

ALMACENAMIENTO MINIMO DE DIEZ [10) TOMAS /SCANS} POR Q)0

RESOLUCION MENOR O IGUAL A 0,020 mm

MEDIDAD DE LONGITUD AXIAL PROFUNDIDAD DE CAMARA ANTERIOR, GRUESO DE
LENTE LONGITUD DEL CUERPO VITREQ

PROGHRAMAS PRE-DETERMINADOS DE LIO HOLLADAY, SRK-T, HAIGIS, HOFFER.Q

ANGULO DE EXPLORACION: MAYOR IGUAL A 50°

MAXIMA PROFUNDIDAD DE EXPLORACION MAYOR O IGUAL A 4Smm

GANACIA VARIABLE HASTA 120 dB O MAS

OCHO (08) NIVELES DE ZOOM COMO MIONIMO

CON 4 MODOS O ANILLOS DE ECOGRAFIA COMO MINIMO: ORBITA, RETINA -
COROIDE, RETINA-SURFACE, CUERPD VITREQ O MAS MODOS O CON 5 ANILLOS

A20

SISTEMA DE ECOGRAFIA B CON A SCAN ARBITRARIO

MODO UBM (BIOMICROSCOPIA ULTRASONICA)

RESOLUCION AXIAL DE 0.004mm O MEJOR RESOLUCION

MAXIMA PROFUNDIDAD DE EXPLORACION MAYOR O IGUAL A 12 mm PARA
IZAR SULCUS A SULCUS ¥ DETALLE DEL ANGULO EN ALTA DEFINICION

ONES

ANALISIS AUTOMATICO DEL ANGULO PARA EL GRAUCOMA

COMPONENTES

TRANSOUCTORES

UN {01] TRANSDUCTOR PARA MODO A ESTANDARIZADO O DIAGNOSTICO CON
FRECUENCIA DE TRABAIO DE DE 8 Mhz +/- 2Mhz PARA DIANOSTICOS TISULAR
(DIAGNOSTICO DE TUMORES,

UN (01] TRANSDUCTOR ASCAN CON FRECUENCIA DE TRABAJO DE 10 MHz +/- 2 MHz,

UN (01) TRANSDUCTOR B-S5CAN CON FRECUENCIA DE TRABAIO DE 12 MHx(Q

MAYOR) +/-3Mhz

“Susticia STcial con Inversion "
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UN (01) TRANSDUCTOR B-SCAN CON FRECUENCIA DE TRABAIC DE 20 MHz +/- IMhz
CON & MODOS DE ECOGRAFIA O 5 ANILLOS

UN {01) TRANSDUCTOR PARA UBM CON FRECUENCIA DE TRABAJO MAYOR O IGUAL
A 35 MHx. CON SISTEMA EYE TRACKING Y CAPACIDAD DE MEDIR
AUTOMATICAMENTE DE LA CORNEA A LA CAPSULA, ANGULO A ANGULO Y BLANCO
A BLANCO

UN {01) TRANSDUCTOR ADICIONAL PARA UBM CON FRECUENCIA DE TRABAIO
MAYOR O IGUAL A 50 MHz. CON SISTEMA EYE TRACKING

BO7

CALCULD AUTOMATICO 161 GURU ZALDIVAR, PARA CALCULAR CON INTELIGENCIA
ARTIFICIAL LOS LENTES ICL

m

AECESORION

PERIFERIOS/ADITAMENTOS

Cco1

UN {01) SIMULADOR DE MODO A

02

COCHE MOVIL PORTAEQUIPO (INCLUIDO PERIFIFERICOS Y ADITAMENTDS) CON
FRENOS METALICOS, CON TRATAMIENTO GPINTADO ANTICORROSIVO CON BRAZO
ARTICULADO DE SOPORTE PARA CABLES DE TRANSDUCTOR

<03

VIDEO IMPRESORA BLANCO Y NEGRO, FORMATO AB, CON RESOLUCION NO MENOR
A 250 DPI Y 256 NVELES DE GRIS O IMPRESORA TERMICA INTEGRADA AL EQUIPO,

co4

IMPRESORA DE INYECCION DE TINTA A COLOR DE 800 DPI X 600 DP§ COMO MINIMO
CON TANQUE DE TINTA PARA FORMATO A4
IMPRESORA LASER A COLOR CON 3 JUEGOS DE TONERS DE RECAMBIO

UN (01} PEDAL DE ACTIVACION

o6

UNA {01} UPS ON UNE DE DOBLE CONVERSION AC/DC-DC/AC Y TRANSFORMADOR
DE AISLAMIENTO INTERNO A LA SALIDAD, VOLTAJE DE ENTRADA 220Vol+/- 10% O
MAYOR, VOLTAIE DE SALIDA 220Vol.4/- 3% O MENOR, CAPACIDAD DE POTENCIA DE
SALIDA 25% O MAS, SUPERIOR A LA POTENCIA OE LOS EQUIPOS; AUTONOMIA DE
BATERIA MINIMO DE 30 Min. A CARGA MAXIMA.

INSUMOS CONSUMIBLES

TRES (03)COPAS PARA ECOGHAFIA DE INMERSION MODO A DE DIFERENTES
TAMAROS,

TRES [03)COPAS PARA ECOGRAFIA DE INMERSION MODO B DE DIFERENTAS
TAMAROS

QUINCE (15) FUNDAS PARA TRANDUCTOR UBM.

CINCO (05) PAQUETES D ROLLOS DE PAPEL TERMICO PARA VIDEQ IMPRESORA

CINCO (05) JUEGOS DE BOTELLAS DE TINTA {NEGRA/COLOR) PARA IMPRESORA A
COLOR

MANTENIMIENTO

PROGRAMA ¥ EJECUCION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN EL PERIODO QUE
ESTABLECE LA GARANTIA CON FRECUENCIA SEMESTRAL, 06 (SEIS) MANTENIMIENTOS
EN TOTAL O DE ACUERDO A LO RECOMENDADC POR EL FABRICANTE.

INICALMENTE EL PROVEEDOR TENDRA EL PLAZO DE 10 (MEZ) DIAS HABILES A PARTIR
DE LA RECEPCION DE LA NOTIFICACION PARA LA REPARACION DEL EQUIPO, SIN
NECESIDAD DE REEMPLAZARLO CON OTRO DF SIMILARES CARACTERISTICAS O
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN TERCERO.

SI EL EQUIPO MO HA SIDO REPARADOD DURANTE EL PLAZD INICIAL DE 10 {DIEZ) DIAS
HABILES ESTABLECIDOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION, EL PROVEEDOR TENDRA UN
PLAZO ADICIONAL MAXIMO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES PARA CULMINAR LA
REPARACION, SIEMPRE ¥ CUANDO DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS HABILES INICIALES
HUBIESE REEMPLAZADO EL EQUIPO CON OTRQ DE SIMILARES CARACTERISTICAS O
CONTRATADO LOS SERVICIOS DE UN TERCERO DURANTE EL TIEMPO QUE DEMOTE EL
TERMINO DE LA REPATACION. LOS GASTOS EN QUE INCURRA EL PROVEEDOR
CORRERAN POR SU CUENTA.

SIPASADO LOS 15 (QUINCE) DIAS HABILES ADICIONALES A LOS MENCIONADOS EN DD4
EL PROVEEDOR NO ENTREGA EL EQUIPO REPARADD, SE SOMETERA A LA SANCION
RESPECTIVA ¥/0 CAMBIO DE OTRO EQUIPO NUEVO.

LA APLICACION DE LA SANCION NO EXIME AL ADIUDICATARIO DE NINGUNA DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS PARA EL PERIODO DE GARANTEA YECNICA,

ROTULADD

L
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RAZON SOCIAL DEL POSTOR: XXXXXX
Dos TELEFONO: XXXXXX

EN CADA EQUIPO DEBERA IR GRAVADO EN PLACA METALICA, BAJO RELIEVE Y EN
LUGAR VISIBLE, QUE NO ENTORPEZCA EL MANEIO O RECONOCIMIENTO DE OTROS
DATOS (DEBERA ESTAR FIRMEMENTE UNIDA AL CUERPO DEL EQUIPC) LO SIGUIENTE:

TIPO DE PROCESO DE SELECCION: N®...ciiuensiranans

DIRECCION: XXXXXX
ARSI NEOWMIL  FECHA DE INSTALACION: (mes y afio)

FECHA DE INCJO DE LA GARANTIA: (mes y afio)

PERIODO DE GARANTIA: XXHHUKXK

E. CAPACITACIONES,
CERTIFICADO Y MANUALES

CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO (PERFIL DEL PERSONAL CLAVE)

E01

EL POSTOR DEBERA ACREDITAR QUE EL PERSONAL DE LA EMPRESA PROVEEDORA
CUENTE CON LA EXPERIENCIA Y SEA DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CAPACITACION
TECNICA: COMC ING, ELECTRONICO (PRESENTAR DOCUMENTACION OBLIGATORIA DE;
DIPLOMA DE LA UNIVERSIDAD EN SU ESPECIALIDAD, CERTIFICADO DE COLEGIATURA,
CERTIFICADO DE ESTAR HABILITADO EN EL COLEGIO DE INGENIEROS, CERTIFICADOS
DE HABER RECIBIDO EL ENTRENAMIENTO €N FABRICA EN LA MARCA A OFERTAR, Y
PARA LA CAPACITACION USUARIA DE UN PROFESIONAL EN TECNOLOGIA MEDICA,
SEGUN LA ESPECIALIDAD QUE AYA SIDO CAPAQITADO EN FABRICA O POR EL
FABRICANTE DE LA MARCA EN EL MANEIO DEL EQUIPO OFERTADO, SEGUN LA
ESPECIALIDAD.

CAPACITACION AL PERSONAL ASITENCIAL

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

CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO Y ASISTENCIAL CON UN MINIMO DE 8 EN BASE
A LOS CONTENIDOS DEL MANUAL DE USUARIO, IMPARTIDO POR UN PROFESIONAL
CAPACITADO.

LA CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEBERA ABARCAR EL MANEID, £L
CQUIDADO Y LA CONSERVACION DEL EQUIPO MEDICO CON 5US CONMPONENTES,
ACCESORIOS Y DIRIGIOA AL AREA USUARIA PROFESIONALES DE LA SALUD Y OTROS
QUE DESIGNE LA ENTIDAD.

CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DEL EQUIPO:

DIRIGIDD AL PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO ¥ OTROS QUE DESIGNE LA ENTIDAD,
LOS CUALES DEBERA ABARCAR EL MANEJO, EL CUIDADO Y LA CONSERVACION DE LOS
EQUIPOS MEDICOS CON SUS COMPONENTES Y ACCESORIOS, ADEMAS SERA
DEMOSTRATIVA EN EL CUMPUMIENTO DE LOS MATENIMIENTOS PREVENTIVOS Y
CORRECTIVOS SEGUN EL MANUAL DEL FABRICANTE, FALLAS Y/O ERRORES QUE SE
PRESENTES DURANTE EL USO Y MANEIO DEL EQUIPO.

CAPACITACION AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO CON UN MINIMO DE 8 HORAS EN

EO6 | BASE A LOS CONTEMNIDOS DEL MANUAL DE SERVIGO IMPARTIDO POR UN

PROFESIONAL CAPACITADO.

E07

A PETICION DE LA ENTIDAD, EL PROVEEDOR QUEDARA OBLGADO A PROPORCIONAR
DURANTE EL PRIMER ARO DEL PERIODO DE GARANTIA TECNICA, UN (01) MGDULD DE
REFUERZQ DE LA CAPACTACION TEORICO-PRACTICO AL PERSCNAL ASISTENCIAL QUE
DESIGNE, INDICANDO LA PROGRAMACION Y CRONOGRAMA EN QUE EFECTUARA ESA
CARACITACION,

CERYIFICADO DE CAPACITACION

k0B

EL. CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR UN “CERTIFICADD DE CAPACITACION" A CADA
UNA DE LAS PERSONAS QUE HAYAN ASISTIDO A LA CAPACITACIGN IMPARTIDA. LOS
CERTIFICADOS AL PERSONAL PARTICIPANTE SERAN EMITIDOS POR EL PROVEEDOR EN
MATERIAL: CARTILUNA, TAMANO A4 E IMPRESO A COLOR.

MANUALES 3 —L A
02 (DOS) MANUALES DE USUARIO ORIGINALES DE FABRICA (NO COPIA). DE ESTAR EN

£09 | INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL ESPARIOL EN

FISICO Y EN €D, EL MANUAL DE OPERACION, DEBERA TENER LAS INSTRUCCIONES DE

“Justicia Social ~on Inversion”
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MANEID ¥ CLIDADDS A TENER EN CLENTA PAI, FL ADECIADD FUNCIGNAMIENTD v
COMSERVACION DEL EQUIPG,

E1Q

OZ [DOS) MANUALES DF SERWICIO CRMGIBALES OF FAERICA (N0 COPLAL OF ESTAR EN INGLES U |
TR} [THOA, DEBE ENTREGAR ADENAS LA TRADUCCICN AL ESPARCL EN FISICO ¥ BN €D, LOS
MANUALES TENDRAM INFORMACICGN DETALLALA:

DIAGRAKMA DE BLOGIUES, ESOUEMAS DF CIRCUTOS ELECTROMICES, ESOUEMAS BE PARTES
MECANICAS, PUNCICHAMIENTO ¥ CALIBRACICH, ETC. INCLUYENDD UK LISTADO ¥ CATALOGO DX
FIEZAS, REFUSESTOS ¥ ACCESOMMCS DERAIDARENTE IDEMTIFICADOS CON COOIS05 DEL
FABRICAMTE ¥ CATALOGOS ILUSTRATIVOS COM PLANGS ¥ FROCEAMIENTOS DF MONTAIE f
INSTALACION D€ S5A NECESARIOS

Fi1

02 [DOS) C0 DE VIDED DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO usu;_!.,ﬂio.

£

L3 {HGSI-EB-B{—\HBEﬁﬂE'EP.PﬂfIIhEIM [YE OPERACION AWMODDD SERVICIEY,

MONOFASICO DE 220/240 VAC O SISTEMA AUTOVOLTAIE 110,240 VAC B0 Hz ¥
TOMA ELECTRICA TIPO & [GRADO HOSPITALARIC] COM CABLE VLILCANIZADD DE AL
MENCE 2 mt DE LOWGITLID.

UFS COM AUTONOMIA PARS PROTEGER EL EQUIFD Y PARA EL CORRECTD APAGADD
DEL EQUNPO CUANDD EXISTE DEFICIENCIA DE ENCRGIA ELECTRICA,

lustfcia Sof::-faf con fnmr‘.;sfdﬂ”
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPO RAYOS X ESTACIONARIO — RADIOGRAFIA

FLUROSCOPIA DIGITAL
FAMILIA EQUIPO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN,
DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN EQUIPO DE RAYOS X ESTACIONARIO DIGITAL CON FLUOROSCOPIA
SALUD

EQUIPO QUE UTILIZA TECNICAS DIGITALES EN TIEMPO REAIL PARA (A CAPTURA, VISUALIZACION Y
MANIPULACION DE IMAGENES, ESTA DISERIADO ESPECIFICAMENTE PARA SER UTILIZADO EN UNA VARIEDAD
DESCRIPCION DE APLICACIONES DE PROPOSITO GENERAL QUE REQUIEREN IMAGENES DE FLUOROSCOPIA EN TIEMPO
FUNCIONAL REAL E IMAGENES RADICGRAFICAS. INCLUYE CAPACIDADES DE FILMACION DE IMAGENES RADIOGRAFICAS

ADICIONALES A LAS CARACTERISTICAS DE LA FLUOROSCOPIA, LO CUAL PERMITE OPTIMIZAR LA CAPACIDAD
DE LOS USUARIOS DE VISUALIZAR Y EVALUAR CUANTITATIVAMENTE LA ANATOMIA EN VARIAS PARTES DEL

CUERPQ DEL PACIENTE
HNAUDAD ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO POR REPOSICION DE PARA UISO EN LAS ESPECIALIDADES DE
PUBLICA TRAUMATOLOGIA, NEUROCIRUGIA, GASTROENTEROLOGIA Y CARDIOVASCULAR. Ji

A01 | SISTEMA TELECOMANDADO CON DETECTOR PLANO DINAMICO

A02 mz::higumos RADIOLOGICOS ESPECIALES; DIGESTIVO, URCLOGIA, MIELOGRAFIA COMO

a3 |'NTERFACE DICOM 3.0 (WORKLIST, SEND/RECIEVE, QUERY/RETRIEVE, PRINT, STORAGE
COMMITMENT, STORE, COMO MINIMO).

A4 | CONFIGURACION DEL CABEZAL DE RAYOS X SOBRE MESA

A0S | CONEXION A IMPRESORA DE PLACAS RADIOGRAFICAS DIGITAL CON TECNOLOGIA EN SECO,

ALARMA SONORA O VISUAL CUANDQ SE ACCIONE ADQUISICION DE IMAGENES CON ALTA DOSIS DE

EXPOSIOON

AD7 | MEDICION DEL TIEMPO ACUMULADO DE FLUOROSCOPIA Y CON ALARMA VISIBLE O AUDIBLE.

MEDICION ¥ MONITOREQ DE LA TASA DE DOSIS AL PAGENTE O DEL PRODUCTO DOSIS POR AREA

(DAP)

ADY | FOOT SWITCH (PEDAL) PARA INICIO E INTERRUPCION DE FLUOROSCOPIA ¥ RADIOGRAFIA,

FILTRO EQUIVALENTE TOTAL IGUAL O MAYOR A 2,5 mm Al, DE LOS CUALES 1,5 mm Al DEBEN SER

PERMANENTES {FILTRO(s) NO REMOVIBLE(s) EXTERNAMENTE POR EL OPERADOR).

CON DOS {2) MONITOR LCD (TFT O LED O IPS) U OLED, DE ALTA RESOLUCION (1024 X 1280 PIXELES

COMO MINIMO) DE 19 PULGADAS O MAYOR EN SALA DE EXAMEN

GENERADOR

801 | POTENCIA MAXIMA: MAYOR O IGUAL A 80 KW

802 | RANGO DE KV: DE 40 KY O MENOS HASTA 150 KV O MAS

B03 | CORRIENTE MAXIMA: MAYOR O IGUAL A 1000 mA [@100 KV]_

BO4 | RANGO DE mAs: DESDE 1 mAs (MILIAMPER — SEGUNDOS) O MENOS, HASTA 500 mas O MAS

B0O5 | TIEMPO MAS CORTO DE EXPOSICION: MENOR O IGUAL A 1 ms [MILSEGUNDOS)

BO6 | TECNOLOGIA DE CONVERTIDOR DE ALTA FRECUENCIA

B07 | CONTROLAUTOMATICO DE EXPOSICION (AEC).

RADIOGRAFIA PROGRAMADA ANATOMICAMENTE (APR) CON SELECCION DE 200 PROGRAMAS O

MAS,

BOY | PROTECCION CONTRA SOBRECARGA

810 SENAL QUE PERMITA ENCENDER LA LAMPARA DE AVISQO DE RADIACION DURANTE EL
PROCEDIMIENTO FLUCROSCOPICO

8. COMPONEYES TUBO DE RAYOS X

811 | CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO TERMICO DEL ANODO GIRATORIO: PAAYOR O IGUAL A 600 KHU

812 | PUNTOS FOCALES: FOCO 1, MENOR O IGUAL A 0.6 mm; FOCO 2, MENOR O IGUAL A 1.2 mm

MAXIMA RADIACION DE FUGA PERMISIBLE (A LA TENSION PMAXIMA DEL TUBO): L mGy/HR @ 1 m

B13 | 0F pisTaNCIA o
( B14 | CON CARACTERISTICAS ELECTRICAS IGUALES O SUPERIORES A LAS DEL GENERADOR {Kw, KV ¥ mA)
\ COLWAADOR
\ a1 | MANUAL O AUTOMATICO (AJUSTE DE LA COUMACION CON COMPENSACION DE LA DISTANCIA
\\ FOCO DETECTOR-S1D) =
A\ 016 | CON LUZ DE CENTRAJE TEMPORIZADO ]
k, 617 | GIRO EN EL PLAND HORIZONTAL: MAYOR O IGUAL A & 45 _
}IU)J @0““ p1g | CON MEDICION DEL SID E INDICADOR DIGITAL EN DISPLAY (EN EL MISMO COUMADOR O EN LA
! *‘@#1 CONSOLA DE ADQUISICION}.
AN —_— - - S——
‘.iﬁ‘*\n%p = T

‘“Susticia Social con Inversion”
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MESA / COLUMNA PORTATUBO

B1S

MOTORIZADA Y BASCULANTE {TILT) DE +50°/-90%, COMO RANGO MINIMO Y PARADA AUTOMATICA
EN POSICION HORIZONTAL

B20

MESA DE PACIENTE MOVI. MOTORIZADO CON DESPLAZAMIENTOS LONGITUDINAL ¥ TRANSVERSAL
Y/0 SOLO OESPLAZAMIENTO TRANSVERSAL Y DESPLAZAMIENTO LONGITUDINAL EN LA COLUMNA
PORTATUBO DE RAYOS X

821

TABLERO MOVIL MOTORIZADO DE LONGITUD 240 ¢m O MAS ¥ ANCHO DE 75 em O IMAS.

B22

MOVIMIENTO MOTORZADG VERTICAL DE LA MESA, QUE DESGIENDA HASTA 55 em DEL PISO O |
MENOS,

823 |

MOVIMIENTO MOTORIZADO DEL TUBO DE RAYOS X AL DETECTOR (DISTANCIA PUNTO FOCAL AL
DETECTOR-SIUTCOR RARGU DF 120 tm 0 MENOS A 180 cm O MAYOR.

624

ROTACION DELTUBO MANUAL O MOTGRIZADO DE -90° A +180" O RANGO MAYOR

B25

DESPLAZAMIENTO LONGITUDINAL DE LA COLUMNA PORTATUBO DE RAYOS X DE 113 cm O MAYOR.

B26

EXPLORACION DE PACIENTE EN MESA, CON EL MOVIMIENTO DEL CONJUNTO TUBG DE RAYOS X -
DETECTOR HASTA 195 crn O MAYOR SIN REPOSICIONAR AL PACIENTE.

B27

SOPORTE DEL TABLERO DE LA MESA DE PACIENTE MAYOR O IGUAL A 250 Kg

SELECCION AUTOMATICA DE GRILLA ANTIDIFUSORA O SISTEMA DE GRILLA (REJILLA) MULTIFOCO

B29

SISTEMA DE SEGURIDAD CONTROLADO, PARA EVITAR COLISIONES.

CONO DE COMPRESION MOTORIZADO O CON AJUSTE DE COMPRESION

DETECTOR PLANO DINAMICO

B31

DE MATERIAL SILICIO AMORFO ¥ CENTELLADOR DE JODURD DE CESIO (ICs)

B32

CAMPO ACTIVO DEL DETECTOR DE 43 ¢ X 43 cm (17" x17)

B33

ERCIENCIA DE DETECCION CUANTICA [DOE): 67%, COMO MINIMO

B34

RESCLUCION ESPACIAL 3.4 Ip/mm {LINEAS PARES POR MILIMETRO) D MAYOR

B35

TAMARO DEL PIXEL DE 148 MICRAS O MENOS

MODOS DE OPERACION

B36

ﬂ.UROSX)NA DIGITAL CONTINUA

B37

FLUROSCOPIA DIGITAL PULSADA

B38

RADIOGRAFIA DIGITAL-RD

ON DE LA IMAGEN DIGITAL

MATRIZ DE ADQUISICION DE IMAGEN DIGITAL: MAYOR O IGUAL A 2K X 2K PIXELES

ADQUISICION DE IMAGENES DE: RADIOGRAFIA DIGITAL HASTA 8 FPS O IMAGENES/SEG COMO
MINIMO O FLUOROSCOPIA PULSADA HASTA 15 FPS O IMAGENES/SEG COMO MINIMO

ADQUISICION DE IMAGENES DE FLUOROSCOPIA CONTINUA: HASTA 30 FPS O IMAGENES/SEG.
COMO MINIMO

ADQUISICION DRTOPEDICA CON COMPOSICION DE IMAGENES PARA COLUMNA COMPLETA

CONSOLA TELECOMANDADA PARA LA ADQUISICION, PROCESAMIENTO ¥ ALMACENAMIENTO DE
LA IMAGEN DIGITAL

CARACTERISTICAS GENERALES: INVERSION DE LA IMAGEN POSITIVA/NEGATIVA, INVERSION DEL
LADO DERECHO/IZQUIERDO Y SUPERIOR/INFERIOR, RETENCION DE LA ULTIMA IMAGEN (LHI),
ENCUADRE ELECTRONICO {SHUTTER).

CARACTERITICAS EXTENDIDAS; 200N O ROAM O PAN ¥ REALCE DE CONTORNOS O BORDES.

CAPACIDAD DE LA MEMORIA RAM: MAYOR O IGUAL A 16GB

MATRIZ DE VISUAUZACION: MAYOR O IGUAL A 1920 X 1080 PIXELES

|

et
d"'lﬁﬂ

B4Y

MONITOR LCD (TFT O LED O IPS) U OLED, DE ALTA RESOLUCON (1920 X 1080 PIXELES COMO
MINIMO), DE 23" 0 MAYOR.

ALMACENAMIENTO DE IMAGENES EN OVD O CD-R (LECTURA Y ESCRITURA)

CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE IMAGENES MAYOR O IGUAL A 1024 GB, ADICONALMENTE
DEBE INCLUIR ALGUN DISPOSITIVO EXTERND DE AUMACENAMIENTO CON CAPACIDAD DE 1 78
{VERA BYTES} O MAYOR,

B50

MICROFONO BIDIRECCIONAL PARA COMUNICACION CON EL PACIENTE O PERSONAL ASISTENCIAL
DURANTE EL EXAMEN

B51

ALMACENAMIENTO DE LAS SECUENCIAS DE IMAGENES FLUORD LOOP /0 CINE LOOP

852

LA PLATAFORMA DE TRABAID O SOFTWARE DEL FQUIPO DEBE CONTAR COM LAS LICENCIAS
PERMANENTES Y SIN RESTRICCIONES PARA EL USUARIO, POR LO QUE POORA CONFIGURAR OTRA
IMPRESORA CON CONEXIGN DICOM U OTRQ PERIFERICO PERMITIDO. S| EN CASD REQUIERA
CONTRASERA, ESTA DEBERA SER SUMINISTRADA

C.- PERIFERICOS
ADITAMENTOS

005 (02) INTERRUPTOR DE PEDRAL PARA FLUOROSCOPIA (CONSOLA Y MESA DE PROCECIMEINTOS

o2

ADITAMENTOS NECESARIOS PARA LA ADQUISICION ORTOPEDICA

“Yusticia Social con Inversion”
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MAMPARA CON VISOR TRANSPARENTE DE PLASTICO PLOMADO EQUIVALENTE A 0.5 mm Pb a 125
003 | Kv O MAYOR ARTICULADA MONTADA A TECHO O CON SOPORTE RODABLE A PISO, PARA
PROTECCION DEL OPERADDR DURANTE EL PROCEDIMIENTO.

IMPRESORA DE PELICULAS RADIOGRAFICAS DIGITAL CON TECNOLOGIA EN SECO [IMPRESION EN
SECO) CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: 14 BITS TONOS DE GRISES O MAYOR, CAPACIDAD DE
PROCESAMIENTO DE 50 PELICULAS POR HORA O MAYOR PARA PELICULAS DE 14 in X 17 in
(PULGADAS) SUMINISTRO DE INSUMOS. 100 PELICULAS COMO MINIMO (EL TAMANO DE LAS
PELICULAS SERA ELEGIDA POR EL AREA USUARIA AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL EQUIPO,
SEGUN LOS TAMAROS SIGUIENTES: 24 In x 17 In, 14 In x 14 In, 10 in x 12 In, 8 In x 10 In COMO
MINIMD). CON INTERFACE DICOM. SUMINISTRO ELECTRICO 220 V/60 Hz (TOLERANCIA SEGUN EL
_— COOIGO-NACIONAL OE ELECTRICIDAD),

ESTACION DE TRABAIO PARA RADIOGRAFIA GENERAL Y PROCEDIMIENTOS FLUOROSCOPICOS QUE
INCLUYA: INTERFACE DICOM 3.0 {WORKLIST, PRINT, STORAGE COMMITMENT, STORE, COMO
€05 | MINIMO), MUEBLE DE CONSOLA Y SILLA ERGONOMICA. ADEMAS DEBE INCLIAR SOFTWARE
PAQUETE ORTOPEDICO CON FUNCIONES DE MEDICION ORTOPEDICA Y MEDICION DEL ANGULO DE
COBS [OPCIONAL).

| UPS PARA CONSOLA (CPU) Y ESTACION DE TRABAJO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS COMO
MINIMO: ONLINE, DE DOBLE CONVERSION AC/DC DC/AC Y TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO
INTERNO A LA SALIDA, VOLTAJE DE ENTRADA 220V +/- 10%, VOLTAJIE DE SALIDA: 220V +/- 3%,
CAPACIDAD DE POTENCIA EN LA SALIDA 25% O MAS SUPERIOR A LA POTENCIA MAXIMA DE 10S
EQUIPOS, AUTONOMIA DE BATERIA MINIMO 10 MINUTOS A CARGA MAXIMA; O UPS APROBADO
POR EL FABRICANTE

no1 | UNA {01} PLATAFORMA PARA DESCANSO DE PIES.

poz | BOS (02) SOPORTES PARA HOMBROS

e

D03 | UN (01) CINTURON DE COMPRESION

DD4 | PASAMANOS LATERAL /0 ASIDERO PARA MANOS

D. ACCESORIOS 005 | CUATRO {04] MANDILES DEL TIPO ENVOLVENTE CON SUS RESPECTIVOS COLLARINES DE 100 cm DE
LARGO © MAYOR, CON ESPESOR EQUIVALENTE A 0.5 mm DE PLOMO COMO MINIMO.

CUATRO {04) LENTES EMPLOMADOS CON ESPESOR EQUIVALENTE A 0.5 mm. DE PLOMO COMO

MINIMO.

00S (02] PROTECTORES DE GONADA EMPLOMADOS CON ESPESOR EQUIVALENTE A 0,5 mm DE

PLOMO COMO MINIMO

DOB_| CARRO PORTA MONITOR{ES) ORIGINAL DEL EQUIFO EN SALA DF EXAMEN.

D09 _| PAUEBLE EN MELAMINE PARA LOS ACCESORIOS DEL EQUIPO

ACONDICIONAMIENTO A INFRAESTRUCTURA DONDE ESTARA FUNCIONANDO EL EQUIPO:

> Saug
VA

T
o

¢

TIDE

CONSTRUCOION DE UN POZO PUESTO A TIERRA ACORDE CON LA RECOMENDACON DEL

. FABRICANTE

§§ SE REQUIERE QUE EL CONTRATISTA REALICE VISITA A LAS INSTALACIONES DEL HRDT, PARA
]

e

egions,

£01

RECTON
Gerencia R

RECONOCIMIENTO DE LA UBICAQION DEL EQUIPO, ACCESORIOS, ENTRE OTROS NECESARIOS, AS(
ﬂi COMO DE LDS METRADOS PARA MEJOR ACONDICIONAMIENTO ¥ ACTIVIDADES DE
PREINSTALACION (DICHO DOCUMENTO PARA EL MEIORAMIENTO A REALIZAR DENTRO DEL
AMBIENTE DE RAYOS X Y POST PROCESAMIENTO, INCLUYE: PINTADO INTERNO DE PAREDES ¥
CIELO RAZOS, TAPADO DE ESPACIOS DONDE ESTAN LAS VENTANAS, REALIZACION DE VESTIDOR Y
E02 | BARO (SISTEMA COMPLETO), ENBARITINADO DE PAREDES S NO LO TUVIERA, COLOCACION DE
POHCELANATO, CAMBIO DE LUMINARIAS, INTERRUPTORES, TOMACORRIENTES, EL POSTOR
DEBERA SOLICITAR UN DOCUMENTO DE VISITA AL JEFE DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICOS POR
IMAGENES, ESTO CON LA FINALIDAD DE TOMAR PLENO CONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES DEL
AMBIENTE, ADEMAS EL POSTOR DEBERA ANEXAR E1, DOCUMENTO DE VISITA VISADO POR EL JEFE
DE IMAGENES, MANTENIMIENTO Y PRESENTAR EN SU OFERTA TECNICA ECONOMICA EN
CONDICIONES REALES
£03 | EL PROVEEDOR REALIZARA FL CONTROL DE CALIDAD AL EQUIPO LOS AROS QUE TENGA GARANT 1A,
INSTALACION DE AIRE ACONDICONADO DE ACUERDO A LA TEMPERATURA OE OPERACION

BR OIS JAVIER G

p Ro% DELEQUIPO,

| Pr——— ks GARANTIA COMERCIAL

' F.6Al 03 (TRES) ANOS DE GARANTIA COMO MINIPO, CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION O FALLAS
MANTENIPAIENTO Y Foq | NOATRIBUIBLES AL NORMAL USO DEL EQUIPO, DEBERA DE INCLUIR ADEMAS LA GARANTIA PARA
ROTULADO EL AIRE ACONDICIONADO, LOS UPS, DURANTE EL TIEMPO QUE DURE LA GARANTIA DEL EQUIPQ

(3 AROS) SIN COSTO ALGUNO PARA LA INSTITUCION.
MANTENIPMIENTO

“Justicia Social con Inversion"
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PROGRAMA ¥ EJECUCION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN FL PERIODO QUE ESTABLECE LA
GARANTIA CON FRECUENCIA SEMESTRAL, 0% (SE1S) MANTENIMIENTOS EN TOTAL O DE ACUERDO A
LO RECOMENDADO POR EL FABRICANTE,

INICIALMENTE EL PROVEEDOR TENDRA EL PLAZO DE 10 {DIEZ) DfAS HABILES A PARTIR DE LA
RECEPCION DE LA NOTIFICACION PARA LA REPARACION DEL EQUIPO, SIN NECESIDAD DE
REEMPLAZARLO CON OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS O CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN
TERCERO.

Sl EL EQUIPO NO HA SIDO REPARADO DURANTE EL PLAZO INICIAL DE 10 (DIEZ) DIAS HABILES
ESTABLECIDOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION, EL PROVEEDOR TENDRA UN PLAZO ADICIONAL
MAXIMO_DE 15 [QUINCE) DIAS HABILES PARA CULMINAR LA REPARACION, SIEMPRE ¥ CUANDO
DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS HABILES INICIALES HUBIESE REEMPLAZADO EL EQUIPO CON OTRO
DE SIMILARES CARACTERISTICAS © CONTRATADO LOS SERVICIOS DE UN TERCERO DURANTE EL
TIEMPO QUE DEMOTE EL TERMINO DE LA REPARACION. LOS GASTOS EN QUE INCURRA EL
PROVEEDOR CORRERAM POR SU CUENTA.

Sl PASADO LOS 15 (QUINCE) DIAS HABILES ADICIONALES A LOS MENCIONADOS EN DDA EL
PROVEEDOR NO ENTREGA EL. EQUIPO REPARADO, SE SOMETERA A LA SANCION RESPECTIVA Y/0
CAMBIO DE OTRO EQUIPO NUEVO,

LA APLICACION DE LA SAMCION NO EXIME AL ADJUDICATARIO DE NINGUNA DE LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS PARA EL PERIODO DE GARANT(A TECNICA.
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EN CADA EQUIPO DEBERA IR GRAVADO EN PLACA METALICA, BAJO RELIEVE ¥ EN LUGAR VISIBLE,
QUE NO ENTORPEZCA EL MANEIO © RECONOCIMIENTO DE OTHOS DATOS (DEBERA ESTAR
FRMEMENTE UNIDA AL CUERPO DEL EQUIPQ) LO SIGUIENTE:

TIPO DE PROCESO DE SELECCION: N°.................
RAZON SOCIAL DEL POSTOR: XHKXXX
TELEFONO: XXX
DIRECCION: HXRHKX
3&'?%’&‘. FECHA DE INSTALACION: (mes y aiffo)
FECHA DE INCIO DE LA GARANTIA: (mes y alio)
PERIODO DE GARANTIA: XK

Ser

CAPACITACION ¥/O ENTRENAMIENTO (PERFIL DEL PERSONAL CLAVE)

GO01
G. CAPACITACIONES,

CERTIFICADO ¥
MANUALES

EL POSTOR DEBERA ACREDITAR QUE EL PERSONAL DE LA EMPRESA PROVEEDORA CUENTE CON LA
EXPERIENCIA Y SEA DE LA ESPECIAUDAD PARA LA CAPACITACION TECNICA: COMO UN (01) ING.
ELECTRONICO (PRESENTAR DOCUMENTACION OBLIGATORIA DE: DIPLOMA DE LA UNIVERSIDAD EN
SU ESPECALDAD, CERTIFICADO (DIPLOMA) O COLEGIATURA, CERTIFICADO DE ESTAR HABIUTADO
EN EL COLEGIO OE INGENIEROS, CERTIFICADOS DE HARER RECIBIDO EL ENTRENAMIENTO EN
FABRICA EN LA PMARCA A OFERTAR, ¥ PARA LA CAPACITACION USUARIA DE UN PROFESIONAL EN
TECKNOLOGIA MEDICA, SEGUN LA ESPECIALIDAD QUE AYA SIDO CAPACITADO EN FABRICA & POR EL
FABRICANTE DE LA MARCA EN EL MANEIO DEL EQUIPO OFERTADOD, SEGUN LA ESPECIALIDAD.

CAPACITACION AL PERSOMAL ASITENCIAL

LA CAPACITACION SE REALIZARA IN SITU EN FL SERVICKO DEL AREA SOLICITANTE Y DONDE EST
ASIGNADO EL EQUIPO MEDICO.

Go3

CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO ¥ ASISTENCIAL CON UN MINIMO DE 8 EN BASE A LOS
CONTENIDOS DEL MANUAL DE USUARIO, IMPARTIDO POR UN PROFESIONAL CAPACTADD.

G04

LA CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL DFRERA ABARCAR EL MANEJO, EL CUIDADO ¥ LA
CONSERVACION DEL EQUIPO MEDICO CON SUS COMPONENTES, ACCESORIOS Y DIRIGIDA AL AREA
USUARIA PROFESIONALES DE LA SALUD Y OTROS QUE DESIGNE LA ENTIDAD,

CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DEL |
EQUIPO;

G05

DIRIGIDO AL PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO ¥ OTROS QUE DESIGNE LA ENTIDAD, LOS CUALES
DESERA ABARCAR EL MANEJO, EL CUIDADO Y LA CONSERVACION DE 10S EQUIPOS MEDICOS CON
SUS COMPONENTES ¥ ACCESORIOS, ADEMAS SERA DEMOSTRATIVA EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS
MATENIMIENTOS PREVENTIVOS ¥ CORRECTIVOS SEGUN EL MANUAL DEL FABRICANTE, FALLAS Y/O
ERRORES QUE SE PRESENTES DURANTE EL SO Y MANEIO DEL EQUIPO,

Go6

CAPACITACION AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO CON UN MINIMO DE 8 HORAS EN BASE A LOS

CONTENIDOS DEL MANUAL DE SERVICIO IMPARTIDO POA UN PROFESIONAL CAPACITADO.

".hlsticla Soclal con I}rversldn”
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Go7

A PETICION DE LA ENTIDAD, EL PROVEEDOR QUEDARA OBLIGADO A PROFPORCIONAR DURANTE EL
PRIMER ANO DEL PERIODO DE GARANTIA TECNICA, UN (01) MODULO DE REFUERZO DE LA
CAPACITACION TEORICO-PRACTICO AL PERSDNAL ASISTENCIAL QUE DESIGNE, INDICANDO 1A
PROGRAMACION Y CRONOGRAMA EN QUE EFECTUARA ESA CAPACITACION.

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Go8

EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR UN “CERTIFICADO DE CAPACITACION™ A CADA UNA DE LAS
PERSONAS QUE HAYAN ASISTIDO A LA CAPACITACION IMPARTIDA. LOS CERTIFICADOS AL PERSONAL
PARTICIPANTE SERAN EMITIDOS POR E1, PROVEEDOR EN MATERIAL: CARTILUNA, TAMARO A E
IMPRESO A COLOR,

| MANUALES. e

02 (DOS] MANUALES DE USUARIO ORIGINALES DE FABRICA [NO COPIA). DE ESTAR EN INGLES U
OTRO IOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL ESPANOL EN FISICO ¥ EN €D, EL
MANUAL DE OPERACION, DEBERA TENER LAS INSTRUCCIONES DE MANEIO Y CUIDADOS A TENER
EN CUENTA PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO ¥ CONSERVACION DEL EQUIPO.

G10

02 (DOS) MANUALES DE SERVICIO ORIGINALES DE FABRICA (NO COPIA), DE ESTAR EN INGLES U
OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL ESPAROL EN FISICO Y EN €D, LOS
MANUALES TENDRAN INFORMACION DETALLADA:

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

G11

02 [DOS) CO DE VIDEO DE CAPACITACION DE OPERACION A MODD USUARIO.

G12

02 (DOS) €O DE VIDEO DE CAPACITAC!ION DE OPERACION A MODO SERVICIO.

H. ACREDITACION DE
ESPECIFCIACIONES
TECNICAS

/

HO1

PARA ACREDITAR CARACTERISTICAS TECNICAS RELACIONADAS AL DISENO DEL FABRICANTE DE
EQUIPOS O BIENES MATERIA DE CONVOCATORIA EN PROCEDIMIENTOS DE SELECCION SERA A
TRAVES DE LA HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO Y SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS (ANEXO N2......) Y SE EMPLEARA PARA ELLO:

FOLLETOS, INSTRUCTIVOS, MANUALES, CATALOGOS, DATA SHEET O SIMILARES PROPIAS DEL
FABRICANTE, EN ORIGINAL O COPIAS; TAMBIEN SE EMPLEARA HASTA UNA CARTA DE FABRICANTE
PARA SUSTENTAR COMO MAXIMO CINCO {05) CARACTERISTICAS TECNICAS DEL MISMO, LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS QUE TIENEN QUE SER SUSTENTADAS OBLIGATORIAMENTE, CON LA
DOCUMENTACION ANTERIDRMENTE MENCIONADA, RESPECTO AL SUSTENTO GRAFICO (PLANOS,
HGURAS O IMAGENES), QUE SUSTENTAN EL {LOS) BIEN(ES) OFERTADO{S), ORJETO DE 1A
CONVOCATORIA, TENDRA QUE ESTAR COMPATIBILIZADO CON EL SUSTENTO LITERAL
CORRESPONDIENTE. 51 EN LAS PROPUESTAS, EXISTIERA CONTRADICCIONES ENTRE EL SUSTENTO
GRAFICO Y LITERAL, ESTAS SERAN DESCALIFICADAS.

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

LAS OTRAS CARACTERISTICAS TECNICAS QUE NO ESTAN RELACIONADAS AL DISENO DE FABRICANTE
SERAN ACREDITADAS MEDIANTE EL ANEXO N2.....: DECLARACION JURADA DE CUMPUMIENTO DE
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LAS BASES,

L utquk_mmzmo DE
ENERGIA.

01

220V /380V TRIFASICO A 60 Hz, (SEGUN CODIGO NACIONAL DE ELECTRIDAD) 6 CON
TRANSFORMADOR SUMINISTRADO POR EL PROVEEDOR S| EL VOLTAIE ES DIFERENTE AL DEL

| CENTRO ASISTENCIAL,
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. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LAMPARA DE HENDIDURA CON TONOMETRO DE APLANACION

FAMILIA EQUIPO DE DIAGNISTICO EN EXPLORACION OCULAR
DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN LAMPARA DE HENDIDURA
SALUD
DISENADO PARA EXAMINAR EL 0JO [PRINGPALMENTE LA PARTE ANTERIOR) UTILIZA UN
DESCRIPCION SISTEMA DE ILUMINACION COMBINADO CON MICROSCOPIO BINOCULAR, £5 UN DISPOSITIVO
FUNCIONAL GPTICO QUE SE UTILIZA EN DFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA PARA LA EXPLORACION DE LAS
ESTRUCTUHAS DE LA PORCION ANTERIOR DEL QJO,
FINALIDAD PUBLICA ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO POR REPOSICION DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
A CARACTERISTICAS A1 | SISTEMA DE APLICACION OFTALMOLOGICA,
GENERALES COMPONENTES
CABEZAL

TUBO DE OBSERVACION BINOCULAR RECTO CON AJUSTE DE LA DISTANCA
INTERPUPILAR Y COMPENSACON DIOPTRICA,

TAMBOR DE OBJETIVOS AL MENDS CON QNCO (05) PASDS O NIVELES

OCULARES 10X 6 12.5%

CON AJUSTE DE DISTANCIA INTERPUPILAR HASTA 75MM O MAYOR

MAGNIFICACION TOTAL DE LOS RANGOS DE 6X 21X, 10X £1X, 16X 1, 25X £1X yAoX
+/-1X

BO6 | FILTRO AMARILLO 6 AMBAR
B. COMPONENTES

SISTEMA DE ILUMINACION

BO7 | ILUMINACION POR LED Y/O HALOGENA

RANGO MINIMO VARIABLE DEL ANCHO DEL HAZ DE HENDIDURA A DE MENOR A

o 0.50MM HASTA 12 mm 6 MAYOR,

RANGO MINIMO VARIABLE DE LA LONGITUD DE LA HENDIDURA DE 0.5mm 6 MENOS
HASTA 12mm 4 MAS,

B10 | DIAFRAGMA MINIMO SEIS (06) ABERTURAS 6 CONTROL GRADUAL.

" B11 | CON CONTROL DE NIVEL DE LUMINAGION

812 | LUZ DE FIACION FACILMENTE POSICIONABLES,

“Justlclé .$oclal con Invﬁmi;in”
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CON AL MENOS TRES (03] FILTROS LIBRE DE ROJO O VERDE DENSIDAD
MNEUTRAL/GRIS , AZUL COBALTO Y ABSORVENTE DE CALOR O SEGUN CADA
FABRICANTE

B14

RANGO MINIMO DEL ANGULO DE ROTACION DEL HAZ DE HENDIDURA $90° 6 SW 0" A
180°

B15

INCUNACION DE LUZ DE HENDIDURA POR LO MENOS HASTA 20°

MECANICA i

B16

CON BASE DE DESPLAZMIENTO PARA EL EQUIFO Y MENTONERA DE APOYO DE
PACIENTE

B17

MOVIMIENTO VERTICAL Y HORIZONTAL (XY) ACCIONADO MEDIANTE JOYTICK
DE CONTROL OMNIDIRECCIONAL.,

B18

RKRANGO DE MOVIMIENTO VERTICAL 28 MM MINIMO

B19

RANGO DE MOVIMIENTO LONGITUDINAL: 78 MM MINIMO

RANGO DE MOVIMIENTO LATERAL: Y8 MM O MAYOR

821

RANGO DE AJUSTE FINO MEDIANTE JOYSTICK POR LO MENOS HASTA 10mm

RANGO DE AIUSTE DE LA ALTURA DE LA MENTONERA POR LO MENOS HASTA 55mm

CAMARA DE FOTO / VIDEO INTEGRADA AL EQUIPO CON ADAPTADOR DE LA MISMA
MARCA DEL EQUIPO CON CAMARA DE RESOLUCION 20MP O MAYOR O GRADO
MEDICO, SOFTWARE DEL FABRICANTE QUE PERMITA EDITAR PACIENTES, GUARDAR
FOTOS, VIDEOS ETC,

COMPUTADORA PC ALL IN ONE , CORE 17, 16RAM DE MEMORIA COMO MINIMO
PARA USO CON LAMPARA DE HENDIDURA DIGITAL.

ACCESORIOS

C. ACCESORIOS

PERIFERICOS/ADITAMENTOS

TONOMETRO DE APLANACION ADAPTADO A LA LAMPARA DE HENDIDURA (CON
SOPORTE TIPO BRAZO GIRATORIO), RECOMENDADO POR EL FABRICANTE RANGO
MINIMO DE MEDICION 0 A 70mmHg O MAYOR,

g

MESA DE ACCIONAMIENTO ELECTRICO APTA PARA CONTENER EL EQUIPO
(RECOMENDADO POR EL FABRICANTE), QUE PERMITA EL ACCESO A SILLA DE
RUEDAS, LARGO NO MENOR DE 850mm 7 ANCHO NO MAYOR A 610mm

VARILLA DE CAUBRACION

LENTES DE GOLDMANN {TRES ESPEIOS)

LUPAS DE CRISTAL DOBLE ASFERICAS DE 600, 780 ¥ 90D,

UNA {1} LUPA DE (CUATRO ESPEJOS)

SIETE {07} PRISMAS (TIPS) PARA EL TONOMETRO DE APLANACION INDICANDO EN
CO1 REUTILIZABLES

B B 8 & & 8 8

FUNDA PARA PROTECCION DEL EQUIPO,

TV 427 0 MAYOR OLED O TECNOLOGIA SIMILAR

D.INSUMOS

INSUMOS ¥ CONSUMIBLES

“Justicia Social con Inversién”
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D01 | UNA (01) LAMPARA DE REPUESTO LED

GARANTIA

03 (TRES) ANOS DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA DEFECTOS DE

b FABRICACION O FALLAS NO ATRIBUIBLES AL NORMAL USO DEL EQUIPO

MANTENIMIENTO

PROGRAMA ¥ EJECUCION DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO EN EL PERIODO QUE
= % €02 | ESTABLECE-LA-GARANTIA CON FRECUENGIA SEMESTRAL 06-{SEIS}- MANTENIMIENTOS
EN TOTAL O DE ACUERDO A LO RECOMENDADO POR EL FABRICANTE,

INICIALMENTE EL PROVEEDOR TENDRA EL PLAZO DE 10 {DIEZ) DIAS HABILES A PARTIR
DE LA RECEPCION DE LA NOTIFICACION PARA LA REPARACION DEL EQUIPO, SIN
NECESIDAD DE REEMPLAZARLO CON OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS O
COMNTRATAR LOS SERVICIOS DE UN TERCERQ.

S| EL EQUIPO NO HA SIDO REPARADO DURANTE EL PLAZO INICIAL DE 10 [DIEZ) DIAS
MABILES ESTABLECIDOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION, EL PROVEEDOR TENDRA UN
PLAZO ADICIONAL MAXIMO DE 15 {QUINCE} DIAS HABILES PARA CULMINAR LA
REPARACION, SIEMPRE Y CUANDO DENTRO DE LOS 10 (DMEZ) DIAS HABILES INICIALES
HUBIESE REEMPLAZADO EL EQUIPO CON OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS O
CONTRATADO LOS SERVICIOS DE UN TERCERO DURANTE EL TIEMPO QUE DEMOTE EL
TERMINO DE LA REPARACION. LOS GASTOS EN QUE INCURRA EL PROVEEDOR

RAE| POR SU CLUENTA.
E. GARANTIA, S

51 PASADO LOS 15 (QUINCE) DIAS HABILES ADICIONALES A LOS MENCIONADDS EN D04
£05 | EL PROVEEDOR NO ENTREGA EL EQUIPO REPARADO, SE SOMETERA A LA SANCION
RESPECFIVA ¥/O CAMBIO DE OTRO EQUIPO NUEVO,

MANTENIMIENTO Y
ROTULADO

LA APLICACION DE LA SANCION NO EXIME AL ADJUDICATARIO DE NINGUNA DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS PARA EL PERIODO DE GARANTIA TECHICA.

ROTULADO

EN CADA EQUIPO DEBERA IR GRAVADO EN PLACA METALICA, BAJO REUEVE Y EN
LUGAR VISIBLE, QUE NO ENTORPEZCA EL MANEJO O RECONOCIMIENTO DE OTROS
DATOS [DEBERA ESTAR FIRMEMENTE UNIDA AL CUERPO DEL EQUIPO) LO SIGUENTE:

TIPO DE PROCESO DE SELECCION: N*....cciveuvenees
M RAZON SOCIAL DEL POSTOR: XXXHKXK
HesPL RS TELEFONO: XXXXXX
DOCERTE BE THUMLOD
DIRECCION: XXX
FECHA DE INSTALACION: (mes y afio)

FECHA DE INCIO DE LA GARANTIA: (mes y afio)

PERIODO DE GARANTIA: XXAXXX

“Justicia Social con lnvors?én”
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= | F. CAPACITACIONES,
CERTIFICADO Y MANUALES

CAPACITACION ¥/O ENTRENAMIENTO {PERFIL DEL PERSONAL CLAVE)

Fo1

£l, POSTOR DEBERA ACREDITAR QUE EL PERSONAL DE LA EMPRESA PROVEEDORA
CUENTE CON LA EXPERIENCIA Y SFA DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CAPACITACION
TECNICA: COMO ING, FLECTRONICO (PRESENTAR DOCUMENTACION OBUGATORIA DE:
DIPLOMA DE LA UNIVERSIDAD EN SU ESPECIALIDAD, CERTIFICADO DE COLEGIATURA,
CERTIFICADD DE ESTAR HABILITADO EN El. COLEGIO DE INGENIEROS, CERTIFICADOS
DE HABER RECIBIDO EL ENYTRENAMIENTO EN FABRICA EN LA MARCA A OFERTAR, Y
PARA LA CAPACITACION USUARIA DE UN PROFESIONAL EN TECNOLOGIA MEDICA,
SEGUN-LA-ESPECIALIDAD - QUE-AYA-SIDO -CAPACITADO EN FABRICA O POR EL
FABRICANTE DE LA MARCA EN EL MANEJO DEL EQUIPO OFERTADO, SEGUN LA
ESPECIALIOAD,

CAPACITACION AL PERSONAL ASITENCIAL

Fo2

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

CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO Y ASISTENCIAL CON UN MINIMO DE 8 EN BASE
A LOS CONTENIDOS DEL MANUAL DE USUARIO, IMPARTIDO POR UN PROFESIONAL
CAPACITADO,

LA CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEBERA ABARCAR EL MANEIO, EL
CUIDADO ¥ LA CONSERVACION DEL EQUIPO MEDICO CON SUS COMPOMENTES,
ACCESORIOS Y DIRIGIDA AL AREA USUARIA PROFESIONALES DE LA SALUD ¥ OTROS
QUE DESIGNE LA ENTIDAD.

CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DEL EQUIPO:

FO5

DIRIGIDO AL PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO Y OTROS QUE DESIGNE LA ENTIDAD,
LOS CUALES DEBERA ABARCAR EL MANEIO, EL CUIDADO Y LA CONSERVACION DE LOS
EQUIPOS MEDICOS CON SUS COMPONENTES Y ACCESORIOS, ADEMAS SERA
DEMOSTHATIVA EN EL CUMPUIMIENTO DE LOS MATENIMIENTOS PREVENTIVOS Y
CORRECTIVOS SEGUN EL MANUAL DEL FABRICANTE, FALLAS ¥/O ERRORES QUE SE
PRESENTES DURANTE EL USO ¥ MANEJO DEL EQUIPC.

CAPACTACION AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO CON UN MINIMO DE 8 HORAS EN
BASE A LOS CONTENIDOS DEL MANUAL DE SERVICIO IMPARTIDO POR UN
PROFESIONAL CAPAQTADO.

FO7

A PETICION DE LA ENTIDAD, EL PROVEEDOR QUEDARA OBLGADO A PROPORCIONAR
DURANTE EL PRIMER ASIO DEL PERIODO DE GARANTIA TECNICA, UN {01) MODULO DE
REFUERZO DE LA CAPACITACION TEGRICO-PRACTICO AL PERSONAL ASISTENCIAL QUE
DESIGNE, INDICANDO LA PROGRAMACION ¥ CRONOGRAMA EN QUE EFECTUARA ESA
CAPACITACION.

CERTIFICADO DE CAPACITACION

FL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR UN "CERTIFICADO DE CAPACITACION” A CADA
UNA DE LAS PERSONAS QUE HAYAN ASISTIDO A LA WACITACION IMPARTIDA. LOS
CERTIFICADOS AL PERSONAL PARTICIPANTE SERAN EMITIDOS POR EL PROVEEDOR EN
MATERIAL: CARTILUNA, TAMAR O A4 € [MPRESQ A COLOR,

“Yusticia Soclal con Invorsldn-”
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MANUALES

02 (DOS) MANUALES DE USUARIO ORIGINALES DE FABRICA (NO COPIA). DE ESTAR EN
INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL ESPANOL EN
F09 | FSICO Y EN CD, EL MANUAL DE DPERACION, DEBERA TENER LAS INSTRUCCIONES DE
MANEIO Y CUIDADOS A TENER EN CUENTA PARA EL ADECUADC FUNCIONAMIENTO ¥
CONSERVACION DEL EQUIPO.

02 {D0S) MANUALES DE SERVICIO ORIGINALES DF. FABRICA (NO COPIA). DE ESTAR EN
— | INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL ESPAROL EN
FISICO ¥ EN CD, LOS MANUALES TENDRAM INFORMACION DETALLADA:

F10 | DIAGRAMA DE BLOQUES, ESQUEMAS DE CIRCUITOS ELECTRONICOS, ESQUEMAS DE
PARTES MECANICAS, FUNCONAMIENTO Y CALIBRACION, ETC. INCLUYENDO UN
LSTADO Y CATALOGO DE PIEZAS, REPUESTOS Y ACCESORIOS DEBIDAMENTE
IDENTIFICADOS CON CODIGOS DEL FABRICANTE ¥ CATALOGOS ILUSTRATIVOS CON
PLANOS Y PROCEDIMIENTOS DE MONTAJE / INSTALACION DE SER NECESARIOS

F11 |02{00S) CD DE VIDEO DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO USUARIO.

F12 | 02{00S) CD DE VIDED DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO SERVICIO.

MONOFASICO DE 220/240 VAC O SISTEMA AUTOVOLTAIE 110/240 VAC; 60 Hz. Y
GO1 | TOMA ELECTRICA T1PO B (GRADO HOSPITALARIO) CON CABLE VULCANIZADO DE AL
MENOS 2 mt DE LONGITUD.

G. REQUERIMIENTO DE
ENERGIA UPS DE L.5KVA, CON SISTEMA AC/DC/DC/AC ¥ TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO DE

BAJA IMPEDANCIA EN LA SALIDA, VOLTAJE DE ENTREDA: 220V 4/- 10%, VOLTAIE DE
SALIDA: 220V +/- 3%, CAPACIDAD EN LA SALIDA 25% 6 MAS SUPERIOR A LA POTENCIA
DE LOS EQUIPQS, AUTONOMIA DE BATER [A: MINIMO 30 MINUTOS A CARGA MAXIMA.

“Justicia Social con Inversion”
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FAMILIA

SALUD

DESCRIPCION
FUNCIONAL

FINALIDAD PUBLICA

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREOQ AVANZADO

A. CARACTERISTICAS
GENERALE

| EQUIPO DE SOPORTE DE VIDA.

MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO AVANZADO.

SO Firi

USADO PARA SUMINISTRAR DE MANERA SEGURA Y POR VIA PULMONAR, CON
VENTILAGION ESPONTANEA O MECANICA, GASES COMO OXIGENO, EL AIRE Y
VAPORES ANESTESICOS QUE PERMITAN REALIZAR UNA ANESTESIA ADECUADA
A LOS PACIENTES SOMETIDOS A INTERVENCION GUIRURGICA.

S(>

} MET { JIRURGICA.
ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO POR REPOSICION DEL
DE CENTRO QUIRURGICO Y CIRUGIA DE DIA.

AD2 | PANTALLA DE = 15"

EOUIPO  MICROPROCESADO, PARA EL SUMINISTRO DE AGENTES |
ANESTESICOS Y GASES MEDICINALES. CUENTA CON UN SISTEMA DE
PARAMETROS ELECTRONICOS, MONITOREO, ALARMAS Y SISTEMA DE
IVENTILACIONASISTIDA. e
TANTO PARA LA MAQUINA DE ANESTESIA COMO
PARA EL MONITOR DE FUNCIONES VITAI [
BIETEMA INTEGRADO O MODULAR, MAGUINA Y MONITOR CONREGISTRO|
| SANITARIO VIGENTE.

CONSOLA GON GAVETA(S), CON ESPACIO PARA LA ESCRITURA O
BANDEJA DE ESCIUTUNRA EXTENSIBLE.

BATERIA INTERNA COM AUTONOMIA; 3 30 (TREINTA) MINLITOS PARA LA

DE FUNCIONES VITALES
SISTEMA NEUMATICO

—

AD3

AD4

A05 | MAQUINA DE ANESTESIA Y = 60 (SESENTA) MINUTOS PARA EL MONITOR
A0S

AT

A8

SUMINISTRO DE GASES A TRAVES DE: RED CENTRAL (OXIGENO Y AIRE
COMPRIMIDO MEDICINAL) Y CILINDRO DE EMEHRGENGIA PAKA UAIGEND,
SIGTEMA DE DOBIFICACION DE GASES (FLUJOMETROS) Fl FCTRONICO
CON PROGRAMACION QI%]’ & -
DISPOSITIVO AUXILIAR &bﬁﬁ‘w VISUAL (FLUJOMETRO) SALIDA|
DE GAS FRESCO Y/O CONTROL MANUAL DE FLLLO A TRAVES DE GAS
QUE GARANTICE EL SUMINISTRO DE OXIGENO EN CASOS DE
EMERGENGIA (FALLA ELECTRICA Y/U OTROS).

MONITOREG DE PRESION DE RFD CENTRAL DE OXIGENO Y AIRE
COMPRIMIDO MEDICINAL EN LA PANTALLA PRINCIPAL DEL EQUIPO
(PANTALLA DE 15),

805 | AUARMA DF FALLO DE SUMINISTRO DE OXIGENO (VISUAL ¥ AUDIBLE). |

MONITOREO DE PRESION DE GILINDRO DE OXIGENO DE EMERGENCIA EN

LA PANTALLA PRINCIPAL DE LA MAQUINA DE ANESTESIA (PANTALLA DE

KT T B SR

slxﬂmmsmo DE OXIGENO POR FLUJO DIRECTO (FLUSH), NO MENOR A 25
N

SISTEMA QUE GARATIGE UNA CONCENTRACION MINIMA DE 21% O 28%
' | DE OXIGENO (SISTEMA DE GUARDAMIPOXICA)
SISTEMA ABSORVEDOR DE DIOXIDO DE CARBONO (CO2).

SISTEMA QUE MINIMICE LA ACUMULACION YO CONDENSAGION DE AGUA
EN EL SISTEMA RESPIRATORIO (SISTEMA DE CALEFACCION

INCORPORADO Y/0 DISPOSITIVO DE DRENAJE CON DEPOSITO DE AGUA).
SELECCION DEE MODO DE VENTILACION: MANUAL (BOLSA) Y AUTOMATICO
VENTIADOR). e
SISTEMA DE AJUSTE DE PRESION UMITE EN MODO VENTILACION

00 | SISTEMA OF GOLOGACION PARA VAPORIZADOR.

B10 | pANTALLA PIINGIPAL DE LA MAQUINA DE ANESTESIA (PANFAERA-SE-4E

B12
813 | CON SISTEMA DE LLENADO PARA AGENTE ANESTESICO ESPECIFICO.

MANUAL (APL)
VAPORIZADOR

01 (UN) VAPORIZADOR ELECTRONICO OE SEVOFLUORANO, CON
PROGRAMACION Y CONTROL DEL % DEL AGENTE ANESTESICO EN LA

£ridhS) (PANTALLADE=218") SRR R
FLUJO MINIMO DE TRANSPORTE DE AGENTE ANESTESICODE 203 LTAAIN
YO PRECISION < 10% DEL VALOR FIVADO. B :
RANGO DE CONCENTRACION REGUIABLE SEGUN EL AGENTE
ANESTESICO

ugusticia Social con Inversion”
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VENTILADOR ELECTRONICO

Bl4.

CONTROLADO POR MICROPROCESADOR.

B15

MODALIDADES DE VENTILACION: CONTROL POR VOLUMEN Y CONTROL |
POR PRESION (PCV), SIMV, PRESION SOPORTE Y CONTROLADO POR
PRESION CON VOLUMEN GARANTIZADO (PCV CON VG) O AUTOFLOW O
PRVC.

B16

ADMINISTRACION DEL VOLUMEN TIDAL: DE %6 mL O PROGRAMACION
DIRECTA DE VOLUMEN TIDAL DE <5 mL.

B17

CON SENSIBILIDAD DE DISPARO DE 0.3 Az 10 LPM O EN PORCENTAJE DE
FLUJO BASE.

B18

CON PROGRAMACION DIRECTA DE RELACION INSPIRACION EXHALACION
(1:E) DE 1.4 A 2.1 COMO MINIMO,

-CON-PROGRAMACION -DIRECTA DE VOLUMEN TIDAL DESDE < 20 mL
HASTA & 1400 mL.

CON PROGRAMACION DIRECTA DE LIMITE DE PRESION EN LAS VIAS
AEREAS 2 60 cmHz0.

B21

CON PROGRAMACION DIRECTA DE FRECUENCIA RESPIRATORIA HASTA
100 RESP/MIN O MAS.

CON PROGRAMACION DIRECTA DEL PEEP DESDE = 5 cmHz0 HASTA 20
cmH;0 O MAYOR.

MONITOREOQ

B23

PANTALLA A COLORES DE z 15" EN LA MAQUINA DE ANESTESIA PARA
VISUALIZACION DE LOS PARAMETROS VENTILATORIOS CON PERILLA
SELECTORA ADICIONAL INTEGRADA EN LA PARTE FRONTAL DEL EQUIPO
Y QUE PERMITE NAVEGAR EN EL EQUIPO.

B24

PANTALLA TACTIL A COLORES = 156" PARA EL MONITOR DE FUNCIONES
VITALES CON CAPACIDAD DE VISUALIZAR 06 (SEIS) ONDAS GRAFICAS
SIMULTANEAS COMO MININO,

326

PROTEGIDO CONTRA EQUIPO DE DESFIBRILACION.
ELECTROCARDIOGRAMA (ECG), CON VISUALIZACION DE FRECUENCIA
CARDIACA, DETECCION DE DESMIVELES ST Y CAPACIDAD DE
SELECCIONAR 07 (SIETE) DERIVACIONES COMO MINIMO.

FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE ECG (METODO DE
IMPEDANCIA) Y/O A TRAVES DE LAS VIAS AEREAS MEDIANTE
CAPNOGRAFIA, RANGO DE TRABAJO = 100 RESPMIN.

PULSIOXIMETRIA CON VISUALIZACION DE ONDA PLETISMOGRAFICA Y
VALOR NUMERICO, CON INDICADOR DE POTENCIA DE SERAL O
INDICADOR DE PERFUSION, Y SISTEMA PARA ELIMINACION DE
INTERFERENCIA.

PRESION SANGUINEA NO INVASIVA (NIBP), MODO DE MEDICION: ADLITO,
PEDIATRICO Y NEONATAL. CONTROL DE MEDICION MANUAL Y
AUTOMATICO.

B30

PRESION SANGUINEA INVASIVA (BF) CON CAPACIDAD DE MEDIR A
TRAVES DE 01 (UN) CANAL COMO MINIMO,

B3t

TEMPERATURA, CON CAPACIDAD DE MEDIR A TRAVES DE 01 (UN) CANAL
COMO MINIMO. SENSOR DE TEMPERATURA TIPO DISCO (PIEL) ADULTO,
PEDIATRICO Y OPCIONALMENTE NEONATAL.

B3z

MOMITORIZACION DEL. ESTADO CEREBRAL BILATERAL CON
VISUALIZACION DEL ESPECTOGRAMA. INTEGRADO AL MONITOR DE
FUNCIONES VITALES O EN MONITOR EXTERNO.

MONITORIZACION DE GASES

B33

CONCENTRACION DE DIOXIDO DE CARBONO ESPIRADO (ETCO,) E
INSPIRADO, CON VISUALIZACION DE CAPNOGRAFIA.

B34

CONCENTRACION DE OXIGENO ESPIRADD E INSPIRADO,

MEDICION DE LA CONCENTRACION DE AGENTE ANESTESICO ESPIRADO |
E INSPIRADO CON CAPACIDAD DE IDENTIFICACION AUTOMATICA DE
AGENTE ANESTESICO.,

MEDICION DE LA CONCENTRACION ALVEOLAR MININA (CAM).

MONITORIZACION DE ESPIROMETRIA © BUCLES, MEDICION DE LA
COMPLIANCE,

MEDICION DE PRESION DE LA VIA AEREA: ONDAS GRAFICAS Y VALORES
NUMERICOS,

B39

ALARMAS  AUDIOVISUALES DE TODOS LOS PARAMETROS
MONITORIZADOS.

C. ACCESORIOS co1

CIRCUITOS COMPLETOS PARA ANESTESIA REUSABLES: 15 (QUINCE)

JUEGOS PARA ADULTOS, 10 (DIEZ) JUEGOS PARA PEDIATRICOS Y &

“Justicia Social con Inversicn”
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“Ho/a Zﬁfm/

{CINGO) JUEGOS PARA LACTANTES/INEONATOS, CADA GIRGUITO ESTA
CONFORMADD COMO MINIMO POR: CORRUGADOS, BOLSA PARA
VENTILACION MANUAL, CONECTOR TIPO *Y* Y CONECTOR PARA LINEA
DE MUESTRO CO3 (LUER LOK).

03 (TRES) JUEGOS COMPLETOS DE MASCARAS REUSABLES PARA
ANESTESIA, DE SILICONA, ANATOMICA Y TAMARNOS: #1, #2, #3,#4 Y 5,

02 (DOS) JUEGOS DE CANISTER (REUSABLE), SE INGLUYE EL QUE ESTA
INSTALADO EN EL EQUIFO.

SENSORES DE FLUJO PARA LA MEDICION DE VOLUMEN TIDAL: 08 (SEIS)
JUEGOS REUSABLES.

05 (CINCO) CABLES DE ECG DE TRES RAMALES Y 02 (DOS) CABLES
TRONCALES DE INTERCONEXION CON EL EQUIPO.

100 {GIEN)—ELEGTROPOS DESCARTABLES TIPG BROEHE TAMANG

ADULTO Y 50 (CINCUENTA) TAMARNO PEDIATRICO.

cor

PARA PRESION NO INVASIVA: 25 (VEINTICINCO) BRAZALETES REUSABLES
PARA ADULTO NORMAL DE 21-30 cm (+ 3 am) Y 10 (DIEZ) BRAZALETES
REUSABLES PARA ADULTO OBESO DE 33-45 cm (2 6 cm) 20 (VEINTE)
BRAZALETES REUSABLES PARA PEDIATRICO DE 12-18 cm (= 3 cm) 20
(VEINTE) BRAZALETES DESCARTABLES PARA NEONATO DE 4-8 cm. Y 25
(VEINTICINCO) BRAZALETES DESCARTABLES PARA NEONATO B-15 cm.

PARA PRESION INVASIVA; 20 (VEINTE) TRANSDUCTORES DESCARTABLES
DOS CABLES DE INTERCONEXION COMO MINIMO.

03 (TRES) TRANSDUCTORES DE TEMPERATURA PARA MEDICION EN PIEL
(TAMARO: ADULTO, PEDIATRICO).

c10

10 (DIEZ) JUEGOS DE SENSORES PARA PULSIOXIMETRIA: 4 ADULTOS, 4
PEDIATRICOS Y 2 NEONATALES (CON CINTAS O CORREAS DE FACION
REUSABLES) CON SISTEMA QUE PERMITA REDUCIR INTERFERENCIAS
POR MOVIMIENTO Y BAJA PERFUSION Y 2 (DOS) CABLES DE EXTENSION
DE CONEXION ENTRE EL SENSOR Y EL EQUIPO,

Cc1

01 (UNA) MANGUERA DE OXIGENO CON CONECTORES SEGUN NORMA
DISS DE 4.5 METROS DE LONGITUD COMO MINIMO.

c12

01 (UN) BALON DE EMERGENCIA DE OXIGENO DE 0.6 m* O MAYOR (QUE
ENCAJE EN LA PARTE POSTERIOR DEL EQUIPO) CON CONEXION TIPO “E"
DE ALUMINIO CON VALVULA TIPQ "H* (ESTANDAR) O VALVULA PIN INDEX.

C13

SISTEMA DE EVACUACION DE GASES (TIPO ACTIVO Y/O PASIVO),

C14

02 (DOS) ADAPTADORES DE CARGA PARA VAPORIZAR SEVOFLUORANO.

C16

PARA MONITORIZACION DEL ESTADO CEREABRAL BILATERAL: 50
(CINCUENTA) SENSORES DESCARTABLES PARA MEDICION ( 40

M Ci8

ADULTOS Y 10 PEDIATRICOS,
SOPORTE PARA CIRCUITO PACIENTE Y CABLES, SE ACEPTARA DE

MANERA OPCIONAL UN PUNTO DE ROTACION QUE PERMITIRA ALEJAR
O ACERCAR LA PANTALLA (MAQUINA DE ANESTESIA) DEL SISTEMA

Ci7

01 (UN) ESTABILIZADOR/UPS (EQUIPO QUE CUMPLA LA FUNCION DE
BRINDAR RESPALDO DE ENERGIA Y A LA VEZ ENTREGUE ENERGIA
ESTEBILIZADA) DE 2 KV O SEGUN RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE,
Y 01 (UN) TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO ADECUADO PARA LA
CAPACIDAD DE VOLTAJE DEL EQUIPO Y SEGUN RECOMENDADO DE
FABRICA (INCLUYE SU RESPECTIVO COCHE RODABLE METALICO Y
JALADOR PARA FACILITAR AL USUARIO EL DESPLAZAMIENTO EN
CONJUNTO CON EL EQUIPO DE ANESTESIA),

D. GARANTIA,
ROTULADO

GARANTIA

04 (CUATRO} ANOS DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA DEFEGTOS DE
FABRICACION O FALLAS NO ATRIBUIBLES AL NORMAL USO DEL EQUIPOC.

MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO ¥

PROGRAMA Y EJECUCION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN EL
PERIODO QUE ESTABLECE LA GARANTIA CON FRECUENCIA SEMESTRAL,
06 (SEIS) MANTENIMIENTOS EM TOTAL O DE ACUERDO A LO
RECOMENDADO POR EL FABRICANTE. SE INCLUYEN LOS REPUESTOS
/0 CONSUMIBLES POR PARTE DEL POSTOR.

INICIALMENTE EL PROVEEDOR TENDRA EL PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS
HABILES A PARTIR DE LA RECEPCION DE LA NOTIFICACION PARA LA
REPARACION DEL EQUIPO, SIN NECESIDAD DE REEMPLAZARLO CON
OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS O CONTRATAR LOS SERVICIOS
DE UN TERCERO.

S1 EL EQUIPO NO HA SIDO REPARADD DURANTE EL PLAZC INICIAL DE 10
(DIEZ) DIAS HABILES ESTABLECIDOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION, EL

PROVEEDOR TENDRA UN PLAZO ADICIONAL MAXIAO DE 156 (QUINCE)

“Justrh;:iiar 30clal con nversion”
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DIAS HABILES PARA CULMINAR LA REPARACION, SIEMPRE Y CUANDO
DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS HABILES INICIALES HUBIESE
REEMPLAZADO EL EQUIPO CON OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS
O CONTRATADO LOS SERVICIOS DE UN TERCERO DURANTE EL TIEMPO
QUE DEMOTE EL TERMINO DE |A REPARACION. LOS GASTOS EN QUE
INCURRA EL PROVEEDOR CORRERAN POR SU CUENTA,

Dos

SI PASADO LOS 16 (QUINCE) DIAS HABILES ADICIONALES A LOS
MENCIONADOS EN D04 EL PROVEEDOR NO ENTREGA EL EQUIPO
REPARADO, SE SOMETERA A LA SANCION RESPECTIVA Y/Q CAMBIO DE
OTRO EQUIPO NUEVO.

1 GARANTIA TEGNICA,

LA APLICACION DE LA SANCION NO EXIME AL ADJUDICATARIO DE
NINGUNA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS PARA EL PERIODO DE

ROTULADO

Do7

EN CADA EQUIPO DEBERA IR GRABADD EN PLACA METALICA, BAJO
RELIEVE Y EN LUGAR VISIBLE, QUE NO ENTORPEZCA EL MANEJO O
RECONOCIMIENTO DE OTROS DATOS (DEBERA ESTAR FIRMEMENTE
UNIDA Al CUERPO DEL EQUIPO) LO SIGUIENTE:

TIPO DE PROCESO DE SELECCION: N°..........ooe0s
RAZON SOCIAL DEL POSTOR: JXXXXX
TELEFONO: XXX
wemiumsss  DIRECCION: XXXXXX
P FECHA DE INSTALACION: {mes y aiio)
/@‘ FECHA DE INCIO DE LA GARANTIA: (mes y afio)
XXXXXX

PERIODO DE GARANTIA:

E. CAPACITACIONES,
CERTIFICADO ¥
MANUALES

JAPACITACIBN Y/O ENTRENAMIENTO (PERFIL DEL PERSONAL CLAVE)

PARA LA CAPACITACION USUARIA Y TECNICA:
ING. BIOMEDICO Y/O ING. ELECTRONICO Y/O ING. MECATRONICO
TITULADO, COLEGIADO Y HABILITADO. CERTIFICADO DE HABER
RECIBIDO EI. ENTRENAMIENTO EN FABRICA Y/O POR FABRICANTE EN LA
MARCA DEL EQUIPO A OFERTAR.

CAPACITACION AL PERSONAL ASISTENCIAL

LA CAPACITACION SE REALIZARA IN SITU EN EL SERVICIC DEL AREA
SOLICITANTE Y DONDE ESTA ASIGNADO EL EQUIFO MEDICO.

CAPACITACION AL PERSONAL USUARIQ Y ASISTENCIAL CON UN MINIMO
DE 2 (DOS) HORAS EN BASE A LOS CONTENIDOS DEL MANUAL DE
USUARIO, IMPARTIDO POR UN PROFESIONAL CAPACITADO.,

LA CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEBERA ABARCAR EL
MANEJO, EL CUIDADO Y LA CONSERVACION DEL EQUIPO MEDICO GON
SUS COMPONENTES, ACCESORIOS Y DIRIGIDA AL AREA USUARIA
PROFESIONALES DE LA SALUD Y OTROS QUE DESIGNE LA ENTIDAD.

CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE

MANTENIMIENTO Y REPARACION DEL EQUIPO

E0S

DIRIGIDO AL PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO Y OTROS QUE DESIGNE
LA ENTIDAD, EL CUAL DEBERA ABARCAR EL MANEJO, EL CUIDADO Y LA
CONSERVACION DE LOS EQUIPOS MEDICOS CON SUS COMPONENTES Y
ACCESORIOS, ADEMAS SERA DEMOSTRATIVA EN EL CUMPLIMIENTO DE
LOS MATENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS SEGUN EL
MANUAL DEL FABRICANTE, FALLAS Y/O ERRORES QUE SE PRESENTES
DURANTE EL USO Y MANEJO DEL EQUIPO.

CAPACITACION AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO CON UN MINIMO DE
06 (SEIS) HORAS EN BASE A LOS CONTENIDOS DEL MANUAL DE SERVICIO
PAPARTIDO POR UN PROFESIONAL CAPACITADO.

EOT

A PETICION DE LA ENTIDAD, EL PROVEEDOR QUEDARA OBLIGADO A
PROPORCIONAR DURANTE EL PRIMER ARQ DEL PERIODO DE GARANTIA
TECNICA, 01 (UN) MODULO DE REFUERZO DE LA CAPACITACION
TEORICO-PRACTICO AL PERSONAL ASISTENCIAL QUE DESIGNE,
INDICANDO LA PROGRAMACION Y CRONOGRAMA EN QUE EFECTUARA
ESA CAPACITACION.

CERTIFICADO DE CAPACITACION

E08

EL  CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR UN '"CERTIFICADO DE
CAPACITACION' A CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE HAYAN ASISTIDO A
LA CAPACITACION IMPARTIDA. LOS CERTIFICADOS AL PERSONAL
PARTICIPANTE SERAN EMITIDOS POR EL PROVEEDOR EN MATERIAL:

_|CARTULINA, TAMARO Ad E IMPRESO A GOLOR. _

";Iusficla Social coz{ ;n;mién"_




GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N° 15-2024-GERESA/LL-PRIMERA CONVOCATORIA

i e
it

# | seppgeow comraguise,

MANUALES

01 (UN) MANUAL DE USUARIO ORIGINAL DEL EQUIPO CON TRADUGCION
AL ESPANOL EN FISICO Y EN CD, EL MANUAL DE OPERACION, DEBERA
E0B | TENER LAS INSTRUCCIONES DE MANEJO Y CUIDADOS A TENER EN
CUENTA PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO Y CONSERVACION DEL
EQUIPO.

01 (UN) MANUALES DE SERVICIO ORIGINAL DE FABRICA {NO COPIA). DE
ESTAR EN INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA
TRADUCCION AL ESPAROL EN FISICO Y EN CD, LOS MANUALES TENDRAN
INFORMACION DEYALLADA:

DIAGRAMA DE BLOQUES, ESQUEMAS DE CIRCUITOS ELECTRONICOS,
ESQUEMAS DE PARTES MECANICAS, FUNCIONAMIENTO Y CALIBRACION,
ETC. INCLUYENDQ UN LISTADQ Y CATALOGO DE PIEZAS, RERUESTOS Y-
7l ACCESORIOS DEBIDAMENTE IDENTIFICADOS CON CODIGOS DEL
FABRICANTE Y CATALOGOS ILUSTRATIVOS CON PLANOS Y
PROCEDIMIENTOS DE MONTAJE / INSTALACION DE SER NECESARIOS.
E11 [01(UN) VIDEO DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO USUARIO.

E10

01 (UN) VIDEO DE CAPACITACION DE OPERACION A MODO SERVIGIO
E12 | reenico.

PMONOFASICO DE 2201240 VAC O SISTEMA AUTOVOLTAJE 110/240 VAG; 60
FO1 | Hz. 2 mt DE LONGITUD DEL CABLE COMO MINIMO Y TOMA ELECTRICA TIFO
B (GRADC HOSPITALARIO).

U'\

01 (UN) ESTABILIZADORMPS DE 2 KV CON AUTONO O SEGUN
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE Y 01 (UN) TRANSFORMADOR DE
F02 AISLAMIENTO ADECUADO PARA LA CAPACIDAD DE VOLTAJE DEL EQUIPO

Y SEGUN RECOMENDADO DE FABRICA (INCLUYE SU RESPECTIVO COCHE

F. REQUERIMIENTO DE
ENERGIA

DESPLAZAMIENTO EN CONJUNTO CON EL EQUIPC DE ANESTESIA).

()

[\ RODABLE METALICO Y JALADOR PARA FACILITAR Al USUARIO EL
|

i Moktans
M. WalterIsiia arpis Meaténagro
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPO MICHOSCOPIO QUIRARGICO PARA OFTALMOLOGIA
FAMILIA CIRUGIA
DINOMINACION
FESTANDARIZADA DE MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA OFTALMOLOGIA
EQUIPAMIINTO EN SALUD
MICROSCOPIO  QUIRURGICO  UTILIZADO  EN  INTERVENCIONES QUIRURGICAS
DESCRIPCION RINCIONAL | 5o 1140 OGICAS DE SEGMENTO ANTERIOR ¥ POSTERIPOR.
ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO POR REPOSIION DEL SERVICIO DEL SERVICIO DR
FANALIDAD P(BLICA OFTALMOLOGIA.
A01 | ESTATIVO DE PISO CON BASE RODABLE ALTAMENTE ESTABLE
— —— A5 [AFCANCE DEL BRAZO-DE-1280-MM-O-MAS RADIO ¥ ALTHRA DE MHERGSCOTO
SLIPEREOR A LOS 1370 MM.
Al BRAZO ARTICULADO AUTOCOMPENSADO CON SISTEMA DE BALANCEQ CARGA
A CARACTERISTICAS ADMISIBLE HASTA 9 KG o MENOR.
GINERALNS Aot | FEEMENTOS (MANGOS, PERILLAS, PALANCAS) QUE ASEGUREN 1A ASEFSIA DEL
MICROSCOPIO,
A5 | BRAZO SOPORTE 450 mm. CON ANGULO DE GIRO DE 310° O MAYOR,
Aos | CONTROL DE FUNCIONES DE ILUMINACION, X7Y, ENFOQUE, MAGNIFICACION Y
FILTROS MEDIANTE PEDAL DE CONTROL Y PANEL DE CONTROL,
SISTEMA BINOCULAR OPTICO DE PRINCIPAL Y ASISTENTE ANGUIABLE 110° O
pot | MAYOR, CON SISTEMA INVERSOR DE IMAGEN INTEGRADO PARA CIRUJANO
PRINCIPAL Y ASISTENTE MOTORIZADO ACTIVADO DE MANFRA AUTOMATICA
CUANDO SE CAMBIA DE SEGMENTO ANTERIOR A POSTERIOR,
B02 | OFTICA APOCROMATICA EN TODOS SUS LENTES OBJETIVO, MAGNIRGACION, |
MICROSCOMO AUXILIAR PARA ASISTENTE INTEGRADO CON SISTEMA DE
803 | MAGNIFICACION Y ENFOQUE FINO INDEPENDIENTE DEL MICROSCOPIO PRINCIPAL
CON CAMBIO DE POSICION JZQUIERDA /DERECHA.,
ao4 | SISTEMA DE ENFOQUE QUE PERMITA AJUSTE DE VELOCIDAD, ENFOQUE RAPIDO Y
PROFUNDIDAD DE CAMPO ME[ORADA. i
pos | AJUSTE DE ENFOQUE RAPIDO DE MODO CONTINUO DE POSICION DE ENFOQUE |
HASTA Alman EN PASOS DE Tmm,
SISTEMA DE MICROSCOPIO ASISTENTE GIRE A NP DEL CIRUJANO PRINCIPAL
B0 | IZQUIERDA O DERECHA SIN QUE BSTE DESPLAZAMIENTO REQUIERA CAMBIOS EN
EL SISTEMA DE VIDEOQ
go7 | WSTEMAS DE REPRODUCCION DEL FONDO DCULAR ESTEIILIZABLE CON
ENEOQUE MOTORIZADO INTEGRADO st
SISTEMA DE REPRODUCCION DE FONDO OCULAR Y EL SISTEMA INVERSOR DE
BUS | IMAGEN SE ADAPTEN Y SINCRONICEN AL MISMO TIEMPO MEDIANTE ENFOQUE
ELECTRICO CON LENTE DE 600 ¥ 128D O MAYORES.
oy | CONTROL DE ENFOQUE DE SISTEMA DE REPRODUCCION DE FONDO DCLLAR
CON PEDAL DEL MICROSCOPLO,
YELOCIDAD DE DOS NIVELES QUE PERMITE QUE EL SISTEMA OFTICO PARA
atg | REPRODUCCION DEL FONDO DE 0O PUEDA DESPLAZARSE 1ENTO EN EL INICIO
AUMENTANDO DE MANERA AUTOMATICA DESPUES DF SU DESPLAZAMIENTOPARA
LOGRAR MAYOR PRECISION EN EL ENFOQUE FIND,
a1y | ANGULD DE ROTACION DE LA LENTE ASFERICA DEL SISTEMA DE VISUALIZACION
0 REFPRODUCCION DEL FONDO DE OJO SEA DE 360¢,
g1z | PACTOR DE AUMENTO: 0.4 A 2.4 MEDIANTE SISTEMA DE ZOOM MOTORIZADO
CONTINUQ INTEGRADO.
13 | RELACION ZOOM DI 1:6. MAGNIFICACION 4x O MENOR A 21x O MAYOR GON
OCULARES 10x
Bi4 | LENTE OBJIiT1VO DE 200 MM O 175MM
8IS [ SISTEMA DE ENFOQLUIE VARIABLE MOTORIZADD DE 7 MM O MAYOR.
SISTEMA MOTORIZADO DE CAMBIO PROPUNDIDAD DE CAMPO AGTIVADO POR
818 | gorow.
| SISTEMA DE DESPLAZAMIENTO X-Y MOTORIZANO CON MARGEN DE A [USTE D 61
BI7 | man x 61 mm © MAYOR POR CENTRAJE,
PANTALLA PROTECTORA DE RETINA, FILTRO AMARILLO O FILTRO APARIENCIA DE
BIS | HALOGENO, FILTRO AZUL,
ESTATIVO CON SALIDAS DE VIDEQ COMO MINIMG 02 SALIDAS DIGITAIIS YOI |
BI? | ANALOGICA PARA SISTEMAS DE YIDEO PARA DOCENCIA,
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o+ | FANTALLA DE CONTIROT DE FUNCIONES TAGTIL CON CAPACIDAD DE

L

ALMACENAR CONFIGURACION DI 10 USLIARIOS O MAS.

CAPACIDAD PARA GRABAR VIDEOS CON DATOS DEL PACIENTE Y FECHA DE LA
CIRUGIA.

C. SISTEMA DE
ILUMINACION

SISTEMA DE ILUMINACION DE U7 FRIA MEDIANTE CABLE DE FIBRA OPTICA,

ILUMINACION COAXIAL ESTEREOSCOFICA PARA LN REFLEJO ROJO HOMOGENEO,

CONTROL DE FUNCION PARA REFLEJO ROJO DESDE PEDAL O EMPURADURA DE
CONTROL,

ILUMINACION LED CON VIDA UTIL DE 40,000 hes COMO MINIBMO,

AIUSTE DE LUMINOSIDAD MEDIANTE: PEDAL DE MANDO Y DEL ESTATIVO.

D.~SISTEMA DEOCT

o “JINTEGRADO s

g

FUENTE OPTICA: DIODO SUPERLUMINISCENTY: (SLD) DE 840 n,

| EROFUNDIDAD DE A SCANS; 2.0 pn O MAYOR EN EL TEJIDO

VELOCIDAD DE ESCANEQ; 27,000 A ESCANEOS POR SEGUNDO O MAYOR.

RESOLUCION AXIAL FN EL TEJIDO DE 5 pm O MAYOR

SISTEMA OPTICO DE PARA ALINEAMIENTO Y CAPTURA DE ESCANEO OCT
INTEGRADO,

CONTROL DE PUNCIONES DE MODULO OCT DESDE PEDAL DE CONTROL Y PANEL
DE MANDO,

GRABACION, CAFTURA DE IMAGENES DIGITALES Y REPRODUCCION DE VIDEO DE
OCTY FONDQ DE Q0.

OCT DE ALTA RESOLUCION PARA CIRUGIAS DE SEGMENTO ANTERIOR,

BARRIDO OCT 1 LINEA, 2 LINEAS y 5 LINEAS

AJUSTE DEL BARRIDO DE 3nam - 16 o (JINCREMENTO DE [inm)

CONTROL DE ENFOQUE OCT INDEPENDIENTE DEL MICROSCOPIO,

CONTROL DE FUNCIONES OCT DESDE PANEL DE MANDO TACTIL ¥ PEDAL DE
MANDO,

FUNCIONES CONTROLADAS DESDE PEDAL PARA DESPLAZAR LA POSICION DE
ESCANEO OCT (X/Y), MODIFICACION DE TAMARO/ROTACION DE ESCANEO OCT
(X/Y) Y MODIFICACION DE ENFOQUE OCT/ NIVEL Z (X/Y), ENCENDIDO Y
APAGADO DE OCT.

-

i

BARRIDO OCT EN CAMTUHRA DE 1 LINEA HD, 5 LINEAS HD y CURO.
SISTEMA 3 D

D15

D05 (02) CAMARAS INTEGRADAS CON RESOLUCION DE 3340 X 2160 PIXELES

Dig

SISTEMA HIBRIDO QUE PERMITA CAMBIAR LA VISUALIZACION ENTRE LOS
OCULARES Y PANTALLA DE VISUALIZACION 31 CON SOLO GIRAR UNA PERILLA

Di7

GRABACION EN 3D

Dis

PANTALLA DE 55" 3D 4K PARA VISUALIZACION DEL VIDEQ PROVENIENTE DE LAS
CAMARAS 4K

D9

GAFAS PARA VISUALIZACION 3D

E
ACCESORIOS/COMPONENTES

ED1

PEDAL INALAMBRICO DE MANDO PARA 14 FLINCIONES O MAS CON CABLE DE
BACKUP.

03 (TRES) |LEGOS DE CAPUCHONES OE ASEPSIA,

SISTEMA DE GRABACION DE VIDEO E IMAGEN (FOTO) CON CAMARA HD
INTEGRADA CON USO DE DISPOSITIVO DE SOPORTE USB,

LINA (01) TIPS ON LINE DE DOBLE CONVERSION AC/DC-DC/AC ¥ TRANSFORMADOR
DE AISLAMIENTO INTERNO A LA SALIDAD, VOLTAJE DE ENTRADA 220Y0l+/- 10% O
MAYOR, VOLTAJE DE SALIDA 220Vol. /. 3% O MENOR, CAPACIDAD DE POTENCIA
DE SALIDA 25% O MAS, SUOERIOR A LA POTENCIA DE LOS EQUIPOS; AUTONOMIA
DE BATERIA MINIMO DE 30 Mio, A CARGA MAXIMA.

F.GARANTIA,
MANTENIMIENTO Y
ROTULADO

GARANTIA

1

03 (TRES) ANDS DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA DEFECTOS DE
FABRICACION O FALLAS NO ATRIBUIBLES AL NORMAL USO DEL EQUIPO,

MANTYENIMIENTO

o2

PROGRAMA ¥ EJECUCION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN EL PERIODO QUE |
ESTABLECE LA GARANTIA CON FRECUENCIA SEMESTRAL, 06  (SEIS)
MANTENIMIENTOS EN TOTAL O DE ACUERDO A 1O RECOMENDADO POR H.
FABRICANTE.

INICIALMENTE. EL PROVEEDOR TENDRA EL PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS HABILES A
PARTIR DE LA RECEPCION DE LA NOTIFCACION PARA LA REPARACION DEL
EQUIPD, SIN NECESIDAD DE REEMPLAZARLO CON OTRO DE SIMILARES
CARACTERISTICAS O CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN TERCERO

“Justicia Social con Inversion”
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INCURRA E1. PROVEEDOR CORRERAN POR SU CUENTA.

$1EL EQUIPO NO HA SIDO REPARADO DURANTE EL PLAZO INKIAL DI- 10(DIEZ) DIAs
HABILES ESTABLECIDOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION, EL PROVEEDOR TENDRA
UN PLAZO ADICIONAL MAXIMO D 15 (QUINCE) DIAS HABILES PARA CULMINAR LA
REPARACION, SIEMPRE ¥ CUANDO DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS HABILES
INICIALES  HUBIESE REEMPLAZADO EL EQUIPO CON OTRO DE SIMILARES
CARACTERISTICAS O CONTRATADO LOS SERVICIOS DE UN TERCERO DURANTE EL
TIEMPO QUE DEMOTE EL TERMINO DE LA REPARACION, LOS GASTOS EN (RIE

SANCION RESPECTIVA Y/O CAMBO DE OTRO EQUIPO NUEVO.

S$I PASADO LOS 15 (QUINCE) DIAS HARILES ADICIONALES A LOS MENCIONADOS EN
RIS | DO¢ BL PAOVEEDOR NO ENTREGA EL EQUIPD REPARADO, SE SOMETERA A LA

LA APLICACION_ DE LA SANCION NO EXIME AL ADJUDICATARIO DE NINGUNA DE
LAS DELIGACIONES ESTABLECIDAS PARA FL PERIODO DE GARANTIA TECNICA,

ROTULADD

SIGUIENTE:

RAZON SOCIAL DEL POSTOR: XXXXXX
A7 TELEFONO: XXXXXX
DIRECCION: XXXXXX

WOSPITRL AEGIGan.  FECHA DEINSTALACION: (mes y aflo)
-ﬁ"ﬁu uuﬁ. FECHA DE INCIO DE LA GARANTIA: (mes y aito)
PERIODO DE GARANTIA: XXXXXX

G, CAPACITACIONES,
CHRTY,

VV'AJ’ACﬂ' ACION ¥/0O ENTRENAMIENTO (PTRFIL DEL PERSONAL CLAV

EN CADA EQUIPO DEBERA IR GRAVADO EN PLACA METALICA, BAJO RELIEVE Y BN
LUGAR VISIBLE, QUE NO ENTORPEZCA E1. MANE]O O RECONOCIMIENTO DE OTROS
DATOS (DEBERA ESTAR FIRMEMENTE UNIDA AL CUERPO DEL EQUIPO) LO

TIPO DE PROCESO DE STLECCION: Mo ; ‘

TAtaibeasrernrane

Fl. POSTOR DEBERA ACREDITAR QUE L PERSONAL DE LA EMPRESA PROYVEEDORA
CUENTE CON LA EXPERIENCIA Y SEA DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CAPACITACION
TECNICA: COMO BACHILLER EN ING. ELECTRONICA O DE ING. ELECTRONICO
(PRESENTAR DOCUMENTACION OBLIGATORIA DE: DIFLOMA DE LA UNIVERSIDAD
EN SU ESPECIALIDAD, CERTIFICADO DE COLEGIATURA, CERTIFICADO DE ESTAR
HABILIYADO EN EI. COLEGIO DE INGENIEROS, CERTIFICADOS DE HABER RECIBIDO
EL ENTRENAMIENTO EN FABRICA EN LA MARCA A OFERTAR, Y PARA [A
CAPACITACION USUARIA DE UN PROFESIONAL EN TECNOLOGIA MEDICA, SEGUN
LA ESPECIALIDAD QUE AYA SIDO CAPACITADO EN FABRICA O POR EL FABRICANTE

DE LA MARCA EN EL MANEJO DEL EQUIPO OFERTADO, SEGUIN LA ESPECIALIDAD.
CAPACITACION AL PERSONAL ASITINCIAL

902 | ¥ DONDE ESTA ASIGNADO EL EQUIFD MEDICO,

LA CAPACITACION SE REALIZARA 1 SITU EN EL SERVICIO DEL AREA SOLICITANTE

PROFESIONAL CAPACITADO.

CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO Y ASISTENCIAL CON UN MINIMO DE 8 EN |
GO3 | BASE A LOS CONTENIDOS DEL MANUAL DE USUARIO, IMPARTIDO FOR UN

QUE DESIGNE LA ENTIDAD,

REPARACION DEL EQUIPO:

LA CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL DESERA ABARCATCEL MANEJO, Fl,
CUIDADO Y LA CONSERVACION DEL EQUIPO MEDICO CON SUS COMPONENTES,
ACCESORIOS Y DIRIGIDA AL AREA USUARIA PROFESIONALES DE LA SALUD ¥ OTROS

h CAPACITACION TSPTCIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y

GOS | ACCESORIOS, ADEMAS SERA DEMOSTRATIVA EN El, CUMPLIMIENTO

DEL EQUIPO,

DIRIGIDO AL PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO ¥ OTROS QUE DESIGNE LA
ENTIDAD, LOS CUALES DEBERA ABARCAR EL MANEJO, EL CUDADO ¥ LA
CONSERVACION DE LOS EQUIPOS MEDICOS CON  sUS COMPONENTES ¥

MATENIMIENTOS PREVENTIVOS ¥ CORRECTIVOS SEGUN El. MANUAL DEL
FABRICANTE, FALLAS Y/O ERRORES QUESE PRESENTES DURANTE ELUSO Y MANEJO

DE LOS

CAPACITACION AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO CON UN MINING DE

PROPESIONAL CJ\PI\CITADQ.

'ilusticla Soé;al con Inversion”

GUG | EN BASE A LOS CONTENIDOS DEL MANUAL DE SERVICIO IMPARTINO POR UN

S HORAS

=
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A PETICION DE LA ENINDAD, EL PROVEEDOR QUEDARA OBLIGADC A
PROPORCIONAR DURANTE EL PRIMER ANO DEL PERIODO DE GARANTEA TECNICA,
UN (01) MODULO DE REFUFRZO DE LA CAPACITACION TEORICO-PRACTICO AL
PERSONAL ASISTENCIAL QUE DESIGNE, INDICANDO LA PROGRAMACION Y
CRONOGRAMA EN QUE EFECTUARA ESA CAPACITACION,

CERTIFICADO DE CAPACITACION

EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR UN "CERTIFICADO DE CAPACITACION® A
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE HAYAN ASISTIDO A LA CAPACITACION
IMPARTIDA, LOS CERTIFICADOS AL PERSONAL PARTICIPANTE SERAN EMITIDOS POR
EL PROVEEDOR EN MATERIAL: CARTILUNA, TAMARO A4 E IMPRESO A COLOR.

MANUALIS

02 (DOS) MANUALES DE USUARIO ORIGINALES DE FABRICA (NO COPIA). DE ESTAR
EN INGLES U OTRO [DIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL |

[0

! COY EN CD, El. MANUAL DE OPERACION, DEBERA TENER LAS
INSTRUCCIONES DE MANEJO Y CUIDADOS A TENER EN CUENTA PARA EL
ADECUADO FUNCIONAMIENTO ¥ CONSERVACION DEL EQUIPO,

Glo

02 (DOS) MANUALES DE SERVICIO ORIGINALES DE FABRICA (NO COFIA). DE BSTAR
EN INGLES U OTRO IDIOMA, DEBE ENTREGAR ADEMAS LA TRADUCCION AL
ESPANOL EN FISICO Y EN CD, LOS MANUALES TENDRAN INFORMACION
DETALLADA:

DIAGRAMA DE BLOQUES, ESQYUEMAS DE CIRCUITOS ELECTRONICOS, ESQUEMAS DE
PARTES MECANICAS, FUNCIONAMIENTO Y CALIBRACION, ETC. INCIAIYENDO LN
LISTADO Y CATALOGO DE PIEZAS, REPUESTOS Y ACCESORIOS DERIDAMENTE
IDENTIRICADOS CON CODIGOS DEL FABRICANTE Y CATALOGOS ILUSTRATIVOS
CON PLANOS Y PROCEDIMIENTOS DE MONTAJE / INSTALACION DE SR
NECESARIOS

Gl

02 {DOS) CD DE VIDEO DE CAFACITACION DE OPERACION A MODD USUARIO,

G12

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

HO!

DE 100 A 240V 4/ 10%, 50/60Hz

"Jusricla 3adal c;n7nwmién"
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato,
el comité de seleccion incorpora los requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el
requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
e Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento.

e Buenas Practicas de Almacenamiento.

Importante

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

Acreditacion:

e Copia simple de la resoluciéon de autorizacion sanitaria de funcionamiento otorgada a nombre del
postor, emitida por la Direccién General de Medicamentos, insumos y Drogas — DIGEMID, como
autoridad nacional de productos farmacéuticos, Dispositivos médicos y productos Sanitarios (ANM) o
por la autoridad de productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos Sanitarios de nivel
regional (ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en
situacion de cierre.

e Copia simple del certificado de Buenas Préacticas de Almacenamiento.

Importante

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

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

ITEM MOTNO A
DESCRIPCION ACREDITAR

“ADQUISICION DE

CRANEOTOMO, EQUIPO S/ 298,599.99
ECOGRAFO (Doscientos
OFTALMOLOGICO, ITEM-1 Autoqueratorefractometro novent‘a Y ocho mil
ESTERILIZADOR CON quinientos
GENERADOR ELECTRICO DE noventay nueve
VAPOR Y MAMOGRAFO; con 99/100 soles)

ADEMAS DE OTROS
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ACTIVOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO” TEM-2

s/ 1,470,000.00
(un millén
Ecografo Oftalmoldgico cuatrocientos
setenta mil con
00/100 soles)

Equipo de Rayos x S/ 12°000,000.00
ITEM -3 Estacionario Digital con (doce millones con
Fluoroscopia 00/100 soles)
$/639,000.00
(seiscientos treinta
y nueve mil con
00/100 soles)
S/1,425,000.00
(un millén
cuatrocientos
veinticinco mil con
00/100 soles)
S/7,890,200.01
(siete millones
Microscopio Quirurgico ochocientos
para Oftalmoldgia noventa mil
doscientos con
01/100 soles)

ITEM -4 Lampara de Hendidura

Magquina de Anestesia con

ITEM -5 Monitoreo Avanzado

ITEM -6

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda.

Item N° 01

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidon de micro y pequefia empresa, se acredita
una experiencia S/20,000.00 (veinte mil con 00/100 soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de
la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de
consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

item N° 04

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se acredita
una experiencia S/21,000.00 (veintiun 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 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:

DEFINICION DE BIENES SIMILARES DEL EQUIPAMIENTO
ITEM DENOMINACION DEL ACTIVO CANT BIENES SIMILARES

AUTOKERATOREFRACTOMETROS

1 Autoqueratorefractometro 2 TOMOGRAFD OFTALMOLOGICO

ECOGRAFO OFTALMOLOGICO

2 Ecografo Oftalmologico 1 | TOMOGRAFO OFTALMOLOGICO
RAYOS X ESTACIONARIO DIGITAL
Equipo de Rayos x Estacionario Digital con RAYOS X ESTACIONARIO DIGITAL CON
3 2 FLUOROSCOPIA

Fluoroscopia RAYOS X RODABLE

RAYOS X PORTATIL

4 Lampara de Hendidura 2 LAMPARA DE HENDIDURA

MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO
BASICO O AVANZADO

5 Magquina de Anestesia con Monitoreo Avanzado 9 VENTILADOR MECANICO RODABLE
VENTILADOR MECANICO DE TRANSPORTE
6 Microscopio Quirurgico para Oftalmolégia 1 MICROSCOPIO QUIRURGICO EN GENERAL
TOTAL 17
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Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6érdenes de compra,
y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de dep6sito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier
otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el
mismo comprobante de pago'’, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, 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 computard la experiencia proveniente de dicho contrato.

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

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

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

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

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

Importante

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE PARA EL ITEM 1, ITEM 2 EITEM 3 e ITEM 4.
Requisitos:

Cuatro (04) afios de experiencia como minimo en instalacion y/o implementacion y/o capacitacion y/O

10

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

“«

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

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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mantenimiento de los equipos médicos ofertados del personal clave requerido como PROFESIONAL
RESPONSAB'LE DE LA INSTALACION, PRUEBA OPERATIVA, PROTOCOLO DE PRUEBAS Y
CAPACITACION PARA EQUIPOS MEDICOS.

Acreditacion:

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

Requisitos:

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

Acreditacion:

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

Importante

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

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

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

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

Importante

e Sicomo resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento,
se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia
gue aprobo el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

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

e 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

prelacion de las ofertas, se considera

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacién consistira en otorgar el

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacién:

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

maximo puntaje a la oferta de precio mas
bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a  sus
respectivos precios, segln la siguiente

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

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

100 puntos

Importante

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

Importante

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

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... 1 representada por
[ceeiiiiennne. ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte[................... ..JyconRUC
[N S P ], con domicilio Iegal en [... S |nscr|ta en Ia Ficha N°
[ ] Asiento N° [... . del Reg|stro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeriiiinns ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.......coceeenenen ], el comité de seleccion adjudico la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera 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.

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 lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los

11

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS*Y?

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

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

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

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

Incorporar alas bases o eliminar, segin 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 seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

12

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o0 menor 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, conforme a lo dispuesto en el
literal &) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

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

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”
Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

\_ Q©/
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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 Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.ecciicviieeeiiiiieeeenne ]

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 sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

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 seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

Importante

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

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

@
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compral®

rPONPE

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA Ne [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacioén o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra’®

el SN .

oo

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

16 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

No tener impedimento para postular en el procedimiento de 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 las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccevviieeennns 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

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

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

Importante

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos independientes,
en los items que se presente.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ”.




.
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Importante para la Entidad

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

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

ANEXO N° 7

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

2l En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

; FECHA DEL MONTO

No CLIENTE %%ETTF?ADT%L I\(IZC?I\?IL\QORQZ&I{EO é)CI:E/ COONEEAZZT o COllz\lEF%HRAMIIDDEAIbADE PRgéEEfgﬁ#'ngE_ MONEDA | IMPORTEZ EI:I\(/)IBDIE XéSIA%T_AAgg
PAGO SER EL CASO2 : VENTA?6 =

1

2

3

4

22

23

24

25

26

27

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

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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; FECHA DEL MONTO
No CLIENTE OC%J,\'IETTSA[%%L ’\é)OCI\?IL\IFICF;QZS'I{EO I/DCE/ COONZEAZZT o collz\lEF%HRAM?gAleDE PRgCEE:E'E?ngE_ MONEDA | IMPORTEZ EEI\(/)IBDI(I; AFQSIA%T_',:%%
PAGO SER EL CASO% : VENTA?6 -

5

6

7

8

9

10
20

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA’CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores
COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM 01, 04

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccién, segun corresponda, verifica la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el
REMYPE en el link

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



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

-
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

v Notificacion de la decisién 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, segln
corresponda

Importante

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




