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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

[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
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

Tt especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
+ Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda y por los
v Abe proveedores.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
. Myz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

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 pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . ., 1 .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
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

5 Tamaiio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

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

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra 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 marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre
de 2022
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BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N°08-
2024-GERESA/LL-1

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES

ADQUISICION DE CENTRIFUGA PARA 24 TUBOS CON FICHA
HOMOLOGADA, CODIGO CUBSO N° 4110481600392421 PARA LA
IOARR 2601427 “ADQUISICION DE CALDERO, LAVADORA
SECADORA AUTOMATICA, LAVADORA SECADORA AUTOMATICA
Y LAVADORA SECADORA AUTOMATICA; ADEMAS DE OTROS
ACTIVOS EN EL(LA) HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DISTRITO DE
TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA
LIBERTAD”.
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DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, 0 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 o absolucién de posiciones
gue 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. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

" Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
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 direccién electronica: www.rnp.gob.pe.

e 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
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

Y



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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15.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

¢ No 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 electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

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

Importante

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

1

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.

1.12.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La natificacion 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 tomaré en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segln corresponda, 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 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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 érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, esta en la obligacion 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 méas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

0/
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcion 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, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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3.3.

Importante

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTOS

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 automética en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervisién directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
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 Pera.

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (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
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

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

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

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se 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,
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-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 que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccién 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 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 méaximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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




GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N°08-2024-GERESA/LL-1

SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : 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: . utf_abastecimiento@diresalalibertad.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la adquisicion de:

ITEM DENOMINACION DEL BIEN CANTIDAD

1 CENTRIFUGA PARA 24 TUBOS 5

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante FORMATO 02 el 21 de noviembre de 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS DETERMINADOS

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

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.
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1.9. PLAZO DE ENTREGA

El plazo de entrega de la prestacion: entrega del bien, configuracion y puesta en operacion de los bienes es de
treinta (30) dias calendario y contabilizador a partir del dia siguiente de suscrito el contrato segun el siguiente

detalle:

- - Actividad
Ne Actividad Plazo (maximo) ctivida Responsable
precedente
Entrega del equipo ]
A . . F d i
1 | en el almacén que | 28 dias calendario Irma de Contratista
. . contrato
designe la entidad
Entrega del
Configuracién y equipo en el )
2 | puesta en operacién | 2 dias calendario almacén que Contratista
del equipo designe la
entidad
Plazo Total treinta (30) dias
calendario

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.

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 Afio 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 Informacién Publica

Decreto Legislativo N° 295 Cadigo Civil.

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

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 que regula
la responsabilidad administrativa de las personas juridicas en el proceso penal.

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

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda 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.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendrd, 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)

b)

c)

d)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

Advertencia

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

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

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas

2

3

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

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N° 3)

e) El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la
prestacion principal y las prestaciones accesorias.

) FORMATO N°* 01 “Hoja de Presentacion del Equipc / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”.

El posior deberd demosirar fehacienlemente que el blen ofertado cumple con las
espocliicaclones téenicas y caracteristicas téenicas solicitadas por la Erdidad, para lo cual
deberd presentar el FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacidn del Equipo / Sustenio de
Cumplimiento da Caracterislicas Técnicas’.

Asimisma, el postor adjuntara copia de catdlogos, manual de uso y operacion, manual de
serviclo téenico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o dueiios de [a marca y
maodelo, suscritos por el representante legal.

La propuesta del postor debe indicar Jo senalado en el Formata N°® 01, Indicando
claramente sl nimero de folio(s) que sustentla el cumplimiento de las especificaciones
técnicas, como sustento y respaldo de la Informacién indicada, Para &l ndmero de fokos no
debera colocarse rangos de ndmeros, sino ndmeros individuales.

Las caracteristicas lécnicas que deberan acreditarse con la documentacién adicional
requerila son los numerales: del 1,1, al 1.7 y del 2.1.1al 24.2.

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encueniran en manuales, folietos,
brochure, data sheats ylo calalogos del fabricante, el postor inclulré la Carta del Fabricante
del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

Se precisa que, las declaraclones |uradas, formatos o formularics previs:os en la Ficha de
Homologacidn y el Anexo de Ficha de Homologacion que conforman la oferta deben estar
debidamente suscritas por el postor o su representante legal, apoderado o mandatario
designado para dicho fin.

9)

I.1.1.2, Sequridad de equipos cléctricos de medida, control y uso en laboratorio:
Certificado IEC 61010-1 0 UNE-EN 61010-1.

Copia del certificado emitido por una institucidn competente. Dicho documento acreditard
la caracteristica 5.1

Nota 5: Los documentos que acompanan a las oferlas, se presentan en idioma espafiol. Cuando
los documenlos no figuren en idioma espanol, se presenta la respectiva traduocién por traductor
pdblico juramentado o traductor colegiado certificade, segdn corresponda, salvo el caso de la
informacién técnica complamentaria contanida en follelos, Instructives, calélogos o simitares, qua
puede ser presentada en el idioma original, El poster es responsable de fa exacliud y veracidad de
dichos documentos

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

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

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

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

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

0
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Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

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

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

Advertencia

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

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

Advertencia

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

> Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
¢ 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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g) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.

h)  Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 7 (Anexo N° 11).

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

Importante

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

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

Importante

e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinaciéon 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 Perq, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Per(, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

e La Entidad no puede exigir documentacién 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 suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en calle LAS GEMAS 143, Urb. Santa Inés, Trujillo
La Libertad.

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

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

®  Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

@
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2.5. FORMA DE PAGO

11.2.8.1. Pago N.° 1: Prestacion Principal: Entrega, instalacién, prueba operativa y
capacitacién

El Pago al Contratista serd efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en monada
nacional Soles, a la culminacion del 100% de los frabajos de entrega, inslalacion, prueba
operativa y las capacilaciones, previa presentacion del "Acta de Conformidad de Ia

Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02), adjuntando los
documentos que sa indican:

Documentos pars el pago:

e Guia de Almacenamiento firmada y sellada por ef representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.

e Informe del funclonarip responsable del drea usuaria del estaslecdmiento de salud,
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

e Acla de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prueba de Operalividad de los
Bienes (Formato N.° 02)

e Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en [CONSIGNAR MESA DE PARTES O LA
DEPENDENCIA ESPECIFICA DE LA ENTIDAD DONDE SE DERE PRESENTAR LA
DOCUMENTACION], sito en [CONSIGNAR LA DIRECCION EXACTA).

11.2,8.2. Pago N.° 2: Prestacién Accesoria: Mantenimiento Preventive durante el
periodo de la garantia Se realizara un pago por cada afc por mantenimiento
preventivo (de corresponder).

El coslo de cada mantenimienta preventive serd igual al monto told que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el
numero de mantenimientos

r ) v
e Acla de Conformidad del Manlenimiento Praveniivo (Formate N* 03),
¢ Formato N* 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabgo de Mantenimiento
(OT™)
e Comprobante de pago,

Dicha documentacién se debe presentar en [CONSIGNAR MESA DE PARTES O LA
DEPENDENCIA ESPECIFICA DE LA ENTIDAD DONDE SE DEBE PRESENTAR LA
DOCUMENTACION), site en [CONSIGNAR LA DIRECCION EXACTA).
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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 formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de

contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

-Q‘g GERENCIA REGIONAL
7 | DE SALUD

00"”0“%?/

weoonfe [ibe

GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD

EXPEDIENTE DE EQUIPAMIENTO

ADQUISICION DE CALDERO, LAVADORA SECADORA
AUTOMATICA, LAVADORA SECADORA AUTOMATICA Y
LAVADORA SECADORA AUTOMATICA; ADEMAS DE OTROS
ACTIVOS EN EL{LA) HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DISTRITO DE
TRWILLO, PROVINCIA TRWILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD
CUI: 2601427

ANO: 2024

EQUIPAMIENTO HOMOLOGADO
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N°08-2024-GERESA/LL-1
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ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO PARA LA IOARR: 2601427
FICHAS HOMOLOGADAS DE EQUIPOS MEDICOS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION: "ADQUISICION DE CALDERO, LAVADORA SECADORA
AUTOMATICA, LAVADORA SECADORA AUTOMATICA Y LAVADORA SECADORA AUTOMATICA; ADEMAS
DEOTROS ACTIVOS EN EL(LA) HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA
TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD”

2. FINALIDAD PUBLICA: La adquisicidn de los beenes tienen por finalidad mejorar la caldad de atenddn, a los
pacientes del HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO — DISTRITO DE TRUJILLO - PROVINCIA TRUJILLO, pertenecients a |a
TOARR: “ADQUISICION DE CALDERO, LAVADORA SECADORA AUTOMATICA, LAVADORA SECADCRA AUTOMATICAY
LAVADORA, SECADORA AUTOMATICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL{LA) HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
DISTRITO DE TRUJNILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD®, dichos equiposson los siguientas:

3. OBJETIVO PRINCIPAL: Dotar con equipamiento biornédico en la modalidad de reposicidn (segin Formato N” 0B MATRIZ DE

CONSOLIDACION DEL PLAN DE EQUIPAMIENTO POR REPOSICION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUDde! PLAN MULTINUAL

DE EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS (PEES) 2023-2025 de la Liertad, aprobado con RESOLUCIGN GERENCIAL

REGIONAL N* 2022-2022-GRLL-GGR- GRSS; para mejorar la caidad de atenciin de los servioos de salud del EESS SALUD:

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, en beneficio de la poblacidn con el cbjetivo d2 efectuar el diagndstico de sus problemas de salud

y curar sus enfermedades; todo 10 expuesto, se cumplivd con la contratacidn de una o mds ermprasas proveedoras, que suministren

e instalen equipas de acuerdo o las caracterfsticastécnicas solictadas, en cantidad y en el lugar &2 entrega sefialado.

mEm | DENOMINACION DEL BIEN CANTIDAD
[ CENTRIFUGA PARA 24 TUBOS 5
TOTAL 5

4. ADELANTOS: No se otorgaran adelantos de ninguna indole.

5. PLAZO: El plazo de entrega de la prestacion: entrega del blen, Instalacion, pruebas, capacitacion y puesta
an operacion de los bienes es de treinta (30) dias calendario y contabifizador a partir del dia sigulente de
suscrito el contrato sequn el siguiente detalle:

B R ! Actividad
N Actividad Plafo (maximo) donte Rasponsable
Entrega def equipo en
1 el almacén que 28 dias calendario Z’;:Ld: Zonfratista
designe 1a entidad
Insialacion, pruebas, :(:;:gi::
2 :p:cuac‘:g\ny;z::esla 2 dias calerxdario almacén que Conltratista
. UiP:fﬂ dasigne la
quip entidad
Treinta {30) dias
Plazo Total ket
6. CRONOGRAMA DE ENTREGA: Entrega Unica
7. LUGAR DE ENTREGA
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CATE DIRECGION TELEFONO

DE SALUD G,
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| JIRON BOLIVAR 350, DISTRITO
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO -1 TRUJILLO — PROVINGIA TRUJILLG — | 044-480200
LA LIBERTAD

8. GARANTIA
De acverdo a la ficha a homologada

9. REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR

REQUISITOS DETALLE

| Proveedor dedicado a la comercializacion ylo venta de Equipos iguales
o simitares al objetivo de la convocatoria.
Ficha RUC activo y habido.

RNP vigente

Perfil del proveedor

Otros requisitos

10. FORMA DE ENTREGA E INSTALAGION

a) B conlratista comunicard al Responsable del aimacén de la Gerencia Regional de Salud de la Libertad (emal:
almacencentraldiresalalibertad gob.pe [/ Teléfono: 962981625) al Director yfo Jefe del Establecimiento  (emad:
solhuanchacithotmall.com, dreccion@hbt.gob.pe / Teléfono: 588400586) y al Encargado de la Ofdna de Manificaddn — GERESA
(fvincesmitdiresalzibertad gob.pe — 939979768), & al personal designado por el(ela), via comeo electrdnico con un minimo de 48
horas de antidipadidn, pactando fecha de entrega entre las partes, sefisdando diags) y hora(s) en el establecimiento de salud. El jefe
de almacén central de la GERESALL, de ser of caso; deskmard un personal para fa verfficackin canforme del (los) bien (es) al
momento de la entrega, de manara conjunta con el usuario final y el jefe de almacén del EESS,

b}  EXlos) bien(es) serdn entregados en la direccidn indicada en el achpite 08, B drea usuaria beniefickariy, consignard en |a Guia de
Remision la fecha de recepcidn, Adidonalmente el personal de amacén central de la Gerenda de siud y @ personal asignado del
establecimiento de salud beneficiario, dardn un visto bueno a 1a(s) oula(s) de remisidn, previa verificacion fisica, de [os bienes
entregados que son los detaitados en la guia,

¢)  Serealizard la verificackén fisica y operativa de los bienes materia de entréga, de acuerdo al contrato y su complejidad, susaribiendo
el(las) ACTA(S) DE CONFORMIDAD TECNICA. Sélo si la espacificacién técnica del blen asi lo establecen, se imparted
capaditacién, suscriblendo |3{s) ACTAS DE CAPACITACION AL PERSONAL DE ASISTENCIAL Y DE MANTENIMIENTO
respectivamente,

De presentarse observaciones en esta etapa, estas serdn levantadas por el contratista presic 2 la suscripddn de fa conformidad.
Las acapites anteriorments descritos serdn efectuados dentra del plazo da ejecucion establecido €n e contrato y/u arden de compra,
todo acto efectuado fuera de este plazo, serd contabllizado para la aplicacién de penalidades.

11. CONDICIONES DE EJECUCION
CONDICIONES GENERALES: De acuerdo a la ficha homologada

12. CAPACITACION: De acuerdo a la ficha homologada
13. SOPORTE TECNICO: De acuerdo a la ficha homologada

14, PRESTACIONES ACCESORIAS: Se pracisa que para f presente requerimiento también se solicita el
mantenimiento preventivo y correctivo del bien{es) a adquirir. De acuerdo a ka ficha homologada.

15. RESPONSABLE DE LA CONFORMIDAD
Los responsables de dar conformidad en la recepcién def equipo estaran a cargo de

El jefe {a) del EESS o director de la red de salud destino o Jefe (&) del servicic o usuario final del equipo (s) o bien
(es) adquirido {s), el representante de la oficina de planificacion de la GERESA y V'B" del director(a) del
Establecimiento de Salud beneficiario o director da la Red de Salud. Para elle se firmari el FORMATO N" 02 -
ACTA DE CONFORMIDAD DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, para
efectos de dar inicio a la Operatividad, Funcionamiento ¢ inicio de la Garantla Comarcial

Finalmente, a solicitud de la Oficina de Abastecimiento de la Gerencia Reglonal de Salud, se amitird of informe;
donde se alcanzara el FORMATO N° 02 -ACTA DE CONFORMIDAD DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA
OPERATIVA DE LOS EQUIPOS y la conformidad final con Informe del responsable de ta Unidad Ejecutora da

Sarerris Peghwwt e 540 - SAxine i PO SB4 b fa Mottt 3500 U Lanls bnle
Pighu Bels nwafisiddit sl e




GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N°08-2024-GERESA/LL-1

COMPROMISC

7> GOM l—“’ M’

@ GERENCIA REGIONAL
7 | DE SALUD

[y

Inversiones y Oficio por el JEFE DE LA OFICINA DE PLANIFICACION — GERENCIA REGIONAL DE SALUD de
manera oficial

16. CANTIDAD DE LOS ACCESORIOS: Se precisa que la cantidad de los accesonios, sera la misma cantidad
eslablecidas en la Ficha de Homologacion,

17. FORMA DE PAGO: De acuerdo a la ficha homologada
18. SISTEMA DE CONTRATACION: Se precisa que el sistema da contratacién es suma alzada
19. MODALIDAD: Se precisa que la modalidad de confratacion es llave en mano.

20. PENALIDADES: D& acuerdo a ka ficha homologada

21, REQUISITOS DE CALIFICACION
CAPACIDAD LEGAL: De acuerdo a la ficha homologada
CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL: De acuerdo a |a ficha homologada

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD: Se considera la definicitn de fa experencia del postor
\en la especialidad y se precisan los documentos necesarios para su acreditacién,

a). Facturacion:

'B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD B
Requisitos

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 5/ 500,000.00 (quinientos
mil con 00100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convecatona,
durante las ocho (8) afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas gue se computaran
desde |a fecha de la conformidad o emigion del comprobante de pago, segin comesponda.

En el caso de postores que declaren en ¢l Anexo N° 1 tener fa condicion de micro y pequena
empresa, s¢ acredita una experiencia de S/. 30,000.00 (TREINTA MIL CON 00/100), por la venta
de equipos iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los oche (8) aftos anteriores a
la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segin corresponda. En el caso de consorcios, loddos los
Integrantes deben contar con la cendicién de micro y pequefia empresa.

Sa consideran bienes similares a los siguientes:

« Eaquipo de Laboratorio en general

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ll) comprobantes
de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito,
nota de abono, reporie de estado de cuenta, cualquier otro documen:o emitido por Entidad del
sistema financiero gue acredite el abono o mediante cancelacién en 2l mismo comprobante de
pago, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

22. DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA: De acuerdo a la ficha homologada

23. ANEXOS
LISTA DE FORMATOS: De acuerdo a la ficha homologada

e ils Fagiiends 0 5k — (X n (e PV Rcwcd s — v MUart e J004 U S bt
l Fhiho Wil vwn dovscks aviod gobe e




GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N°08-2024-GERESA/LL-1

o | omme COMPROMISS
N | S S EaMAL sweonfyy [ihorlael

24. FICHA HOMOLOGADA: Las especificacionas técnicas de Centrifuga para 24 tubos se detallan en la Ficha

de Homologacion de *CENTRIFUGA PARA 24 TUBOS", aprobada con Resolucian Ministerial N* 312-2024-
MINSA y publicada en el portal de la Central de Compras Pdblicas — Perd Camp-as
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FICHA DE HOMOLOGACION

. DESCRIPCION GENERAL

Codigo del CUBSO
Denominackin del requerimiento

Denceminacion técnica

Unidad de medida
Homologacion parcial
Resumen

45 awann w‘slml

S
iy 4 APARES 5 00

¢ 4110481600392421
: Centrifuga no refrigerada digital para 24 tubos o mas, con

rotor de angulo fijo para tubos de fondo canico de 15 ml.

: Centrifuga para 24 tubos (D-268).

Véase Nota 1.

¢ Unidad
¢ NO
¢ CENTRIFUGA NO REFRIGERADA DIGITAL PARA 24

TUBOS x 15 mL CON ROTOR DE ANGULO FIJO DE 3450
RPM, aprox.

Equipo de laboratorio, disefiado para redlizar |2 separacion
de componentes en muestras liquidas a ‘ravés de |a fuerza
centrifuga, con capacidad para 24 tubos o méas, para ubos
de fonde cénico de 15 mi, cuenta con range de velecidad v
un tiempo de centrifugado ajustable,

Nota 1: Denominacion y codigo segin Marma Técnica de
Salud N.° 110-MINSA/DGIEM-V.01.

DESCRIPCION ESPECIFICA

IL.1. CARACTERISTICAS TECNICAS

I.11.1. Caracteristicas y especificaciones

Dal bien

MINSA
ado
i T
FEOEE s

hx
N

1.1 |Tipo de portabiiidad De sobremesa
12 Unidad de procesamiento del i conesdor o Mlamesniiatadar

aquipo

Establecido por el
. Ministerio

1.3 Sietima e blaquen de gusra de s Durante el funcionamiento

centrifuga
14 Sistema de aperlura de pueria de Kisimmi

emergencia

Pégina 1134
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1.5  |Visar en la tapa del equipo

Para calibracion y comprobacian de

funcionamiento del equipo
Establecido por el
1.6 [Panal de control teclade o en panlalla touchscreen Ministerio
Proteccién de sobrecalentamiento
1.7 Si
del motor
¥ - 2 |COMPONENTES
21 |[CAMARA
F ooy Establecido por el
211 |Material de la camara Acero inoxidable Ministerio
22 |PARAMETROS
2.2.1 |Pardmelros aditables Velocidad y tiempo de cenlrifugado
Rango programable del A
I 222 temporizador De 1 a2 99 minutos o mayor ismpo
» Establecido por el
Ministerio
Fuerza centrifuga relativa (RCF)
223 méxima, con rotor de dngulo fijo e 4000'X0 0 rmyor
2.2.4 |Velocidad del rotor De 3450 RPM o mayor
2.3 |PANTALLA
2.3.1 |Tecnologia de la pantalla LCD o LED u OLED
Eslablet_ido por el
: . Velocidad (RPM o RCF) y liempo Ministerio
2.3.2 |Visualizacion de pardmelros Py rido
2.4 |MOTOR
2.4.1 |Nivel de ruido De 65 dB o menor
Establecido por al
Ministerio

2.4.2 |Tipo de molor

De induccion, libre de
mantenimiento

2,5 |ALERTAS (visuales y audibles)
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2.5.1 |Desbalance del rotor Si
< i Estahlecido por el
2.5.2 |Fin de ciclo Si Ministerio
2.5.3 |Puerta abierta de la centrifuga Si
3.1 |CABLE DE ALIMENTACION
" a Establecido por el
3.1.1 |Cantidad Uno (0%) Ministerio
32 ROTOR DE ANGULO FIJO PARA 24 TUBOS DE 15 m! DE FONDO CONICO O MAYOR
~ CANTIDAD DE TUBOS DE 15 ml DE FONDO CONICO
3.2.1 |[Cantidad Uno (01)
Propio del fabricante def equipo o Eslahl;l'efido ‘;(:)or el
c : compatible con la tecnologia del nister
S22 i equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo
3.3 [ADAPTADORES PARA TUBOS DE 5 ml DE FONDO REDONDO
Dos (02) Juegos (la cantidad de
R cada juego de adaptadores sera de
W51 [Heneiad scuerdo 8 la capacidad total
permitida dal rotor dal numeral 3.2.)
Establecido por el
Ministerio
Propio del fabricante del equipo o
332 |Compatibilidad compatible con la tecnologia del
o P equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo
; ’:"""’ 3.4 |[LLAVE PARA CAMBIO DE ROTOR (si el equipo lo requiere)
:.?:!! .;‘;‘ LAE 2 )
3.4.1 |Cantidad Uno (1)
Compatibilidad: Proplo del Establecid 1
fabricante del equipo o compatible: " M:zl:,i'?e
1.3.2 |Compatibilidad con la lecnologia del equipo de
acuerdo a lo Indicado por el
;.}"-:;; e i fabricante del equipo
Lol
FUNDA PARA LA CENTRIFUGA

Pagina 3 | 24
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3.5.1 |Cantidad Uno (1)

fabricanle del equipo o compatible Ministario
3.6.2 |Compatibllidad con la tecnologia del equipo da
acuerdo @ lo Indicado por el
fabricante del equipo

4 |REQUERIMIENTO DE ENERGIA

41 |Voltaje 220 VAC (nominal)
Establacido por el
Ministerio

4.2 |Frecuencia de funcionamiento 60 Hz

5 |CUMPLIMIENTO NORMATIVO

Seguridad de equipos eléctricos de | Certificado IEC 61010-1 0 UNE-EN | Establecido por el

54 medida, control y uso en laboratorio [61010-1 Ministerio

Nota 2: La cantidad de los accesorlos dael numeral 3.3 es referenclal, la Entidad contratante podrd
cambiarlas de acuerdo a sus necesldades y demandas. Dicha precisién de las cantidades de accesorios
serd establecida por la Entidad contratante, al momento de reslizar el requerimiento.

1.11.2. Marcado ylo rotulado

El marcado del embalaje deberd seflalar el nimere del Procedimiento de selzccién, el nombre del
establecimiento de salud de deslino y cualquier otra Informacién identificativa proporcionada por 1a
Entidad,

Asimismo, al momanlto de la entrega de los bienes, cada uno, debera contenar una placa metalica
de tamafio de 26 X 74 mm, grabado y en lugar visible, que incluira fa siguiente informacidn:

caa Procedimianta de Seleccikin N?

@ Nombre del Equipo:

LOGO DE LA Razon soclal del Contratista:
ENTIDAD Teléfono:

o L S i Fecha de Instalacién (mes, afio):

NuisgTag V" 5

Foena) 25 542004 1700010 0600 Tiempo de g_atanﬂa:

La placa metdlica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo, La
placa dabaréa estar firmemente unida al cuerpo del equipo.

I.1.3. Envase, empague y/o embalaje

El Proveedor deberd entregar los blenes embalados en el almacén del ugar de enirega. El
envaselembalaje deberd realizarse considerando |a proteccion adecuada contra los riesgos
amblenales y fisicos de rulina, deblendo evaluar los factores de desempefio del embalaje
expuestos a golpes, vibraciones y proteger &l contenido de cualquier desplazamiento e impacta
por caida y otres elementos de Iransito.

!, CONDICIONES DE EJECUCION
Piginad | 34
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I1:2.1, Condiclones generales

1,211, El Conlratista serd el Unico responsable ante la Entidad Cor tralante da cumplir
con la entrega, instalacion, pruebas, capacitacidn y puesta en funcionamiento del

bien gue le fue adjudicado, no pudiendo i, total o parc Bsla
responsabiidad a terceros (sut i ), ofras enfidades o terceros en
general,

1.21.2. En la etapa de “Pruebas del equipa®, el contratista debera de acreditar la fecha
de fabricacion del bien, de acuerdo al "FORMATO N* 01 - Heja de presentacion
del equipo | sustento de cumplimiento de las caracleristicas téenicas®, la cual

debera ser efs da fisica o di e,
1.2.1.3. El Cc deberd efl la entrega, Instalacion, pruebas, capacitacién y
puesta en funcionamiento del bien, para ello in a lodos los

accesorios ylo partes necesarios para cumplic con dejer operativo y en
funcionamiento en ef lugar de emrega Asimismo, el Conlralista debera de
imi de prei itn para el bien al Area Técnica de fa

anlragar los req

Entidad contratante o quien haga sus veces, dentro del plazo de cinco (05) dias
calendarios posteriores a la suscripcion del contrato. La preinstalacion se
enconirard a cargo de la Entidad Conlratanta.

n21.4. Para bs casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de

(h yio soft o aplicativas) utiizados con o por

el equipo y sus componentes, se debera entregar &l Area Técnica de la Entidad
confratante o quien haga sus veces, las respectivas icenclas de uso en la etapa
de "Pruebas del equipo”.

6n de los equipos, el ista deber4 entregar al 4rea

n21.56. N to de la r

1.2.1.6. Denlro del plazo de cinco (05) dias
contrate, el contratista debera elaborar y pr&sentar al drea técnica de la Enudad o
quien haga sus veces, el contenido del "FORMATO N° 08 - Formato para el
protocolo de prusbas®. El drea lécnica de la Entidad o quien haga sus veces,

técnica de la Entidad o quien haga sus veces, las confrasefias o claves o
password de ingreso al modo de servicio téenico del equipo y sus periféricos.

Jendari ala ipcion del

aprobard y comunicara por escrito al C i la idad del tenid.

ga del FORMATO N* 06,
>

en un plazo no mayor de cinco dias (05) zalendarios.

Las pruebas contenidas en el FORMATO N° 08 serén revisadas por el drea

% téenica de la Entidad o quien haga sus veces. Previamente a |z aprobacién de su
contenido, el drea técnica de la Enndad 0 quien haga de sus veces, podra
mejorario; por lal molivo es ) que al ista conp We con

m entrega del contenido del FORMATO N° 06, entregue ob igatoriamente los
z:h' 3‘;"""“"” manuales de operacion y servicio lécnico del ’abncan{e No se acaptarén, o no
se daran por recibidos, manuales p of . diéndose a su

devolucian,

Asimismo, se precisa que, para dar visto bueno a las pruabas cperativas de los

estard obligado a pi el "FORMATO N° 07 -

equipos, el

Adades Indicad:

Resultados dal protocolo de pruebas® debidamente llenado, luego de cumplir las

en el do del FORMATO N°® 06 aprobado por la

Entidad.

1.2.1.7. Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posleriores a la susaripeion del
contrate, el Conlratista deberd elaborar y presentar al Area téchica de la Entidad
© quien haga sus veces, el contenido del “FORMATO N* 12 - Programa de
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Mantenimiente Praventive’ y el contenido del "FORMATO N° 13 - Procedimientos
de mantenimiento preventivo®. El drea técnica de la Enfidad o quien haga sus
veces, aprobard y comunicara por escrlto al contratista la conformidad del
conlenddo del FORMATO N* 12 y FORMATO N* 13, en ur. plazo no mayor de
cinco dias (05) calendarios,

La Entidad, precisard el procedimiento para presenitar el programa de
mantenimiento prevenltivo, incluyendo aspectos como: forma de presentacion,
plazes para su aprobacion, forma de notificacion de las actuaciones al respecto,
entre olros,

El contenldo del FORMATO N* 12 y FORMATO N* 13, se-an revisados por el
area técnica de la Entidad o quien haga sus veces, Previamente a la aprobacién
de su contenido, el drea técnica de la Entidad o quien haga de sus veces, podra
mejorario; por lal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la
entrega del contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N' 13, eniregue
obligatoriamente los manuales de operacion y servicio técnizo del fabricante. No
s acepiarén, o no se dardn par recibidos, manuales parciales o provisionales,
procedidndose a su devolucion.

Asimismo, la versién final de diche documento debera ser elaborada por el
contratista.

Se aclara que el periodo dol Programa de Mantenimienta Prevenlivo de los
equipos deberd coincidir con el periodo de garantia ofertado. Es declr, si e
confratista oferta un pericdo de garantia mayor que el minime solicitado, el
periodo de mantenimiento preventivo se incrementars en igual proporcion.

1.2.1.8. Para la entrega, Inslalacién y pruebas operativas de os equipos en las
instalaciones del lugar de entrega, el coniratista debera lener en cuenta las
condiclones amblentales de humedad relatva, temperatura y presién
atmosférica, dependiendo de |a altura sobre el nivel del mar, asegurando la
operacion y funcionamiento del equipo

11.2.1.9. La conformidad de recepcion de los equipos no Invalida el reclamo posterior por
parte de |a Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en fas
especificaciones técnicas. sustento fisico o documentatio doloso u otras
situaciones anomalas no detectables o no verificables en la recepcion de los
bienes, reservandose la Entidad el dereche de iniciar las acclones
administrativas y/o legales a que hubjere lugar.

- 11.2,1.10. El Contralista es el responsabie por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de

g los bienes oferlados, por el plazo que dure el periodo de garantia total ofertada.
e 1.2.1,11, EI Confratista debera asegurar, en un perfoc¢o no menor de cinco (05) afos, la
s e disponibilidad del suministro de los insumos, repuestos y sccesorios originales
Aol B3 200 rsnn s para el funcionamiento de los equipos ofertados, contados a partir del dia

sigulente de suscrito el "Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacion y
Prueba Operativa de Equipos- Formato N* 02",

11.2.1.12. Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con o normado en el
Codigo Nacional de Electricidad vigente en el pals y deberdn funcionar sin
transformador extemo (a no ser que trabajen con voltsje DC), Los aquipos no se
aceplaran con adapladores de enchufes externos, extenslones o supresores de
plea, En la elapa de entregalrecepcion de los equipos, e area técnica de la
Entidad o quien haga sus veces raalizara la inspeccion 1ecnica respectiva

1.2.2. Garantia del bien
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Pardmetro

Descripclon

Coberlura

e El equipo, componentes y acoasorios, ante defectos de fabriczcion o por causas

no atribuibles al usuario, ni eventos externos. De darse el caso, el Contralista
realizara la reparacion del equipo proporcionando para ello, la mano de obra,
herramientas, repuestos e insumos necesarios,

Fecha de inicio|

_Se Indclard desde el dia sigulente de la susaipcion de la conformidad del

“FORMATO N.” 02 - Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba
Operativa de Equipos.

Duracién

Treinta (36) meses,

Atencion por
garantia

e Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles al

usuario, nl eventos extemos; serd efectuado por el personal dave, los insumos
y repuestos, herramientas y gaslos eslara a cargo de! Contratista.

Plazo inicial: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias calendarios para
la atencién por garantia, contados a partir del dia sigwlenie de haber sido
comunicado del requerimiento de reparacion, De ser neceszro el Contralista
podra trasledar a su talier particular ¢l equipo o el componente averiado, previa
autorizacion del Establecimiento de Salud.

Plazo adicional; S| el equipo no ha sido reparado en el plazo inicial, el
Contratista tendra un plazo adicional maximo de quince (15) dias calendarios
para culminar la reparacidén, debiendo reemplazar el equpo con ofro de
similares caracteristicas o superiores (Back Up) dentroc de las 24 horas de
plorgado &l plazo adicional.

Si el equipp no ha sido reparado en el Plazo adicional el Contrafista
reemplazard el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual carscteristica técnica
o superior, durante el iempo que demore el reemplazo se mantendra al equipo
(Back Up). El plazo para el reemplazo definitivo del equipo por ofro igual o de
caracteristica superior, se efectuara en un plazo no mayor al nlazo de entraga
sequn la oferta del primer equipo.

e La conformidad estard dada por el drea usuaria,
o La solicitud de autorizacién de traslado del equipo al taller d=l contratista, se

realizard de manera escrita mediante correo electrénico o carta u otro medio
escrito, La comunicacion de autorizacion serd remitida por el representante del
Establecimiento de Salud.

Extensién de
garantia

Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo por causas
atribulbles al Contratista, este debera extender la garantia ef mismo tiempo que
el equipo haya estado inoperative. De ser el caso, se descontaran los dias qua
al Contratista reemplazé el equipo con otro de similares caracter(sticas o

superiores,
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Mantenimiento
correclivo

NECEsario,

¢ Este mantenimiento se realizard dentro del periedo de garanlia, luego que ocurra
una falla o averia en el equipo que por su naturaleza no pueden planificarse an el
tiempo, puede implicar &l cambio de algunas piezas del ejulpo en caso de ser

e El Contratista destaca a su personal a las instalaciones del Establecimiento de
Salud donde se encuenira el equipo. Ademas, los Insumos, repuestos,
herramientas y gastos estaran cubientos por ef Contratista.

El mantenimienlo correctivo serd registrado en la orden de trabgjo de mantenimiento
(OTM) - Farmata N.° 04 ~ Este documento es valido cuando cuenta con la firma del
ejaculor del mantanimianto por parte del contratista y con el V°B* d2l JEFE DE OFICINA

calendario

DE MANTENIMIENTO".
I.2.3. Plazo y lugar de entrega o de ejecucion.
1.2.3.1. Plazo de entrega
El plaze maximo de entrega de |los bienas se realizard segin el sigulente cuadra:
N.% Actividad Plazo (maximo) Actividad precedente | Responsable
Enirega del equipc en el lugar
1 |de entrega que designe la]....... dfias calendario | Firma de contrato Contratista
enlidad.
Instalacion, pruebas, Enlrega del equipo en
2 |capacitacion y puesla en|.... dias calendario |el aimacén que designe| Contratista
aperacion del equipo la entidad.
Plazototal  |.... dias

Nwwae. e g NROE
M5 L s
SO0 st

s no b;z ‘o
Featiw 158@0028 175244 4600

e La Enlidad Contratante serd |a encargada de estabiecer los plazos de acuerdo a su

necesidad.

112.3.2. Lugar de entrega

El bien debera ser entregado en &l sigulente destino:

N.° Lugar de entrega Direccién Distritofprovincial Teléfono
region
Hospital / Centro de Salud o
1 | almacén designado por la Entidad | Av......., N%....... Liadlinga ]l Ssesopmeress
contratante.,............

Foanas gpllovase pos ol A%
“ll:ﬂﬁ? o Pl

Fomwtn &
23 M )

] by o

AN Sdannd Dordd
W1 e
e
Forb 226 ”» L

« LaEntidad contratante serd la encargada de establecer ei{los) lupar(es) de entrega de
acuerdo a la necesidad,

» FEl contratista deberd acreditar {a enfrega de los equipos y sus componenies
periféricos en el almacén designado por la entidad, mediante la Gula de Remisién y
de manera detallada, Siendo de entera responsabilidad del conlratista las demoras o

refrasos en que incurra por el internamiento fuera del plazo contractual.

11.2.4, Capacitacion y/o entrenamiento
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I.2.41. Plan de actividades
Plazo
N.° Actividad méximo / Actividad precedente Responsable
Duracion
Presentacion del programa y
conenido de la capacitacion | Cinco {5)
1 | (FORMATO 08 y FORMATO | dfas Firma de contrato Contralista
10), al area técnica de la| calendario
Entidad,
Cinco  (5) Presentacion del programa y
2 Aprobacion del programa vy dias contenido de la capacltacidn | El drea téenica
~ | contenido de la capacitacion Galerdine (FORMATO 08 y FORMATO 18),| de la entidad
al area téenica de Iz Entidad,
Capacditacion dirigida al :::_'::af las
o | personal UsUano del Configuracion  y  puesta  en
» establecimiento de salud. ::m:s o operasién del equipo CGontrateta
Véase Nota 3 o Y
ndmero)
Capacitacion dirigida al
personal técnico de ::zl::ar las
mantenimiento  de  equipos Z Configuracién y puesta en .
4 biomédicos del establecimiento Ile::uvas en operacion del equipo o
de salud. :a:::m) Y
Véase Nota 3

e
Fecre: 25,00 7004 179190 95 00

ANLES L)
23NN
Yawe:

oy
wcher 3500 1M 1G5 050

0.2,5.

Nota 3: El establecimiento de salud indicard, entre otras condiclones:
(1) el nGmero exacto de personas a quienes esta dirgida la capacitacion, asi como el iempo exaclo
de duracion, en horas lectivas (45 minulos)
(I1) el lugar donde se realizara fa misma.

11.2.4.2, Contenido minimo de la capacitacion

El Contratista realizara los siguientes tipos de capacitacion:

e Capacitacion al usuario, segin "“FORMATO N.° 08 - Programa de capacitacion de
manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipamiento”,

e« Capacitacidn al personal técnico de mantenimiento de equipos biomedicos del
establecimiento de salud, segun "FORMATO N.° 10 - Programa de capacitacién

especializada  en
equipamiento”.

serviclo técnico de mantenimiento y reparacion de

Al términe de la capacitacion el Confratista debera entregar una “Conslancia de
Capacitacion® a cada uno de los parlicipantes de la capacitacién impastida,

Conformidad

1.2.51,

Condiciones de la conformidad

La conformidad de recepcitn del equipo estaréd sujeta al cumplimiento de cada uno de los
punios que se describen en el "Formato N.° 02 - Acla de conformbdad de la recepcidn,
instalacién y prueba operativa de equipos”, la cual serd emitida en un plazo no mayor de
quince (15) dias calendario, de existir observaciones, sera nolificado al contratista,
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establedendo un plazo para que subsane que no podra ser menor de dos (2) nl mayor a
ocho (08} dias calendario.

1.2,5.2, Responsable de la conformidad
Los responsables de dar conformidad en fa recepeion del equipo estardn a cargo de:

1) El (los) responsable(s) (jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquiridos)
de |2 Entidad.

2) Un representante de la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o
Area Técnica de la Entidad Contratante o quien haga sus veces,

De ser el caso, |a enfidad contralante podra nombrar un personal encargado o comilé de
recepcion de los equipos, en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1y 2,

1.2.6. Atencién por garantia

Al ocurrir un evento, de requerimiento de atercion al equipo, la Entidad Contratante ylo
Establecimiento de Salud comunica al Contratista quien debera dar el soporte a distancia en forma
inmediata, de no haber solucién al incidente el Contratista debe atender en forma presencial con
su personal, dentro del plazo establecldo en el contrate, La atencidn se dard de las siguientes
formas:

Tipo de garantia Caracteristicas

« Se desarrolla por medio de los sigulentes medios de comu nicacién: teléfono y
correo elactrdnico. Para tal fin el Contratista proporcionara estos dalos y es su
obligacidn mantenerlo actualizado y vigente durante el penodo de garantia del
equipo.

e Para la suscnpcdn del contralo, el Contratista deberé proporcionar una
direccion de comrea electronico, la sola remision del comeo electronico por
parte del Establecimiento de Salud o Entidad al Contratista serd considerado
como una notificacion valida,

A distancia

e El personal ciave propueste por el Contratista, se apersona al establecimiento

Presencial adaaba

1.2.6.1. Perfil minimo y actividades a desarrollar por el personal clave

Los profesionales y lécnicos que conformen el equipo de soporte: ded contralista deberan
acreditar la expariencia necesaria para realizar el trabajo de soporie técnico,

sional:
Ingeniero Electrénico o Ingenlere Mecatronico o Ingeniero Blomeédico.

Debera ser colegiado y habiltado.
Actividades: Encargado de la instalacidn, pruebas y capacitacién del bien a adqulrir,

pea et et GUILEZ
s Mg o £l
A

Personal téenico:

Técnico Electronico o técnico electricista o 1&écnico mecanico electricista, Técnico titulado o
egresado de Instituto superior tecnolégico de seis (06) semestres acacémicos o mayor,

=
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También podré participar como personal téenico el Bachlller en Ingenieria Electrénica o
Ingenietia Mecanica o Ingenieria Mecatrénica o Ingenleria Eléctrica o Ingeniaria Mecanica
elactrica o Ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica

Actividades: Encargado del mantenimiento del bien a adquinr,

Los gastos que ocasione |a paricipacion de profesionales y técpicos especialistas,
personal técnico de apoyo y olros recursos humanos que se amerite para cumplir con los
producios esperados en los plazos propuestas, se encuentran bajo responsabilidad y son
parte de ia oferta técnica del contratista.

1.2.7. Prestaciones accesorias a la prestacion principal
1.2.7.1. Mantenimiento preventive
Tipo de 2 Caracteristicas
mantenimiento : ;

Mantenimiento

e Aclividad en la que se interviene al equipo con |a finalidad de conservar su
buen funcionamianto y prevenir fallas.

e Se realizard durante el periodo establecido para la garantia, el mismo que se
contabilizard a partir del dia siguiente de la firma del “Acta de Conformidad
de Recepcldn, Instalacién y Prueba Operativa de Equipas” - Formato N* 02.

e Se realizaré como minimo cada seis (6) meses o sequn lo indicado en el

aventivo
2 manual del fabricante; durante el pericdo de garanlia ofertado y segun las

actividades aprobadas en el programa de mantenimiedo preventvo -
Formato N° 12 y Formato N° 13.

e Serd efectuado en las instalaciones del Establecimiento de Salud en donde
se encuentre ubicado el equipo,

MINSA
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IL2.8.

El manienimiento preventivo serd registrade en la orden de trabajo de mantenimiento
(OTM) - Formato N.° 04 — Esle documento es valido cuando cuenta con la firma del
ejecutor del mantenimiento por parte del contratista y con el V°B® del (EFE DE OFICINA
DE MANTENIMIENTO".

1L2.7.2. Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formate N.* 03} sera emitido una
vez por cada afia de garantia y debe estar suscrito por los siguientas representantes:

o Un representante del area usuaria del Establecimiento de Salud, y
o Un representante (técnico ylo comercial y/o legal) del Contratista.

El Acta de Conformidad de Mantenimienlo Preventivo (Formato N.* 03) no invalida el
reciamo posterior por parle de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u otras situaciones
anomalas no detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

Forma de pago

11.2.8.1. Pago N.° 1: Prestacion Principal: Entrega, Instalacién, prueba operativa y
capacitacion

El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda

nacional Soles, a la culminacion del 100% de los trabajos de enfrega, Instalacion, prueba
operativa y las capacitaciones, previa presentacion del “Acta de Conformidad de Ia
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documentos que se indican:

Documentos para el pago:

Estabiecimiento de Salud,
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada,

Bienes (Formato N.° 02)
e Comprobante de pago.

DOCUMENTACION], sito en [CONSIGNAR LA DIRECCION EXACTA).

proventivo (de corresponder).

(OTM).
e Comprobante de pago.

DOCUMENTACION), sito en [CONSIGNAR LA DIRECCION EXACTA).

I.2.9. Penalidades

de acuerdo a ka sigulente férmula:

Penalidad Diarla = 0.10 x m kl
F x plazo vigente an dias

Dande:

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

le‘il FIOQIM T B A0

El retraso se justifica a través de la solicilud de amphacion de plazo debidamente aprobado.
Adiclonalments, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalldad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, gue & mayor fiempo
transcurrida no le resulta imputable, En esta Gltimo caso la calificacion del ret*aso como justificado
por parie de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gaslos generales ni cosles direclos de ningan

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

tipa.

Pagine 12|34
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Recepcién, Instalacidn y Prueba Operaliva de Equipos” (Formato N° 02), adjuntando los

o Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
e Informe del funcionario responsable del drea usuaria del estanledimiento de salud,

s Acla de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prueba de Operatividad de los

Dicha documentacién se debe presentar en [CONSIGNAR MESA DE PARTES O LA
DEPENDENCIA ESPECIFICA DE LA ENTIDAD DONDE SE DEEE PRESENTAR LA

1.2.8.2. Pago N.° 2: Prestacién Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el
periodo de |a garantia Se realizara un pago por cada afic por mantenimiento

El coslo de cada mantenimiento praventiva serd igual al monto totd que correspenda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el
numero de mantenimientos.

. Acta de Confocmcdsd del Manlanlmiento Preventivo (Formate N* 03).
¢ Formato N° 04 {(por cada mantenimiento): Orden de Trabgjo de Mantenimiento

Dicha documentacion se debe presentar en [CONSIGNAR MESA DE PARTES O LA
DEPENDENCIA ESPECIFICA DE LA ENTIDAD DONDE SE DEBE PRESENTAR LA

Si EL CONTRATISTA Incurre en retraso Injustificado en Ia gjecucion de las prastaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD e aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,

La penalidad se deduce de los pagos a cuenta o del pago final, segin comesponda, o si fuera
necesarlo, 5o cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento,

’
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Cuando se legue a cubrir ¢l monlo maximo de la penalidad por mora, LA ENTIDAD puede

resolver el contrato por incumplimiento.
1.3, REQUISITOS DE CALIFICACION

I.3.1. Capacidad legal

No corresponde.

i.3.2. Capacidad técnica y profesional

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

(o8 }

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS Y
CAPACITACION DEL BIEN A ADQUIRIR

Requisitos:

Bersonal Profesional
Cantidad: 01

Experiencia minima de dos (02} afos o mayor en Instalacién yio implementacion ylo
capacitacion y/o mantenimiento de: *Equipes de Laboratorio”, como Ingenizro ejecutor de la
instalacion, pruebas y capacitacion.

La experiencia se contabilizara de la fecha de coleglatura en adelante,

Acreditacion:

La experiencla del perscnal clave se acreditara con cualquiera de los sigufentas documentos: (i)
copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (jii} certificados o (Iv)
cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre fa experizncia del personal

propuesto.

c.2

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN A
ADQUIRIR

Favets
s
20130 11'0"'

o
Fechy: LRSS B

Reaqulsitos:

Personal Técnico
Cantidad: 01

Experiencia minima de dos (02) afios o mayor en el mantanimianto yio reparzcién de: "Equipos
de Laboratorio®, como Técnlco responsable en mantenimiento.

La experiencia se contabilizard, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencion del
fitulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de graco de bachiller en
adelante.

Asimismao, el personal profesional podréd parlicipar como encargado del mantenimiento, siempre
que cumpla con la experlencia de dos (02) aflos o mayor, en ¢l mantenimiento y/o reparacion de

equipos médicos.

.
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Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los sigulentes documentas; {i)
copia simple de conlratos y su respectiva conformidad o (ll) constancias o (i) cerlificados o (iv)

cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto,

1.3.3. Experiencia del postor en la especialidad, [Vaase nota 4).

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requsios:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a [CONSIGNAR EL MONTO
DE FACTURACION EXPRESADQ EN NUMEROS Y LETRAS EN L& MONEDA DE LA
CONVOCATORIA, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (31 VECES EL VALOR
ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL ITEM), por la venta de bienes iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la facha de la prasentacion de
oferlas que se compularan desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,

segln corresponda.

Se consideran bienes similares a los sigulentes:

- Equipos de Laboratorio en general
Acrecitacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acraditara con copia simole de (i) contrates u
6rdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes
de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depasito,
nota de abano, reporle de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del
sistema financlero que acredite el abeno o mediante cancelacién en el m'sma comprobante de

pago, correspandientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.
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Nota 4: La Entidad contratante debera precisar el monto facturado a soficitar en el momento de s
convocataria.

1. INFORMACION COMPLEMENTARIA

Ill.1, De Ia Seleccion: (Véase nota 5),

« El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto comespond ente a la presiacion
principal y las preslaciones accesonas.

e El (los) equipo(s), componentes y sus accesorios ofertados por los Contratistas deberan ser
nueves (sin uso), cumpliendo con las Caracleristicas Técnicas descrtas en la Ficha de
Homologacién. Asimismo el equipo, componentes y sus acceserios propuestos no seran un
prototipo, ni tampoco serén repotenciados (refurbished). El afio de ‘abricacidn del (los)
equipo(s) y sus componantes deberan ser de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de
presentacién de la(s) propuesta(s).

.11, Documentos de presentacién obligateria

Los sigulentes documentos deben ser presentades como adiclonales a la Declaracion Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales parmiliran acraditar el cumplimiento de
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ins caracteristicas especificas del bien indicados en el numeral 2 de la presente Ficha de
Homologacion.

11.1.1. FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipc [ Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”.

El postor deberda demostrar fehacientemente gue el bien ofertado cumple con las
especllicaciones téenicas y caracteristicas téenicas solicitadas por la Erdidad, para ‘o cual
deberd presentar el FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacién del Equipo / Suslenio de
Cumplimiento da Caraclerislicas Técnicas®.

Asimisma, el postor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacion, manual de
senviclo téenico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y
maodelo, suscritos por el representante legal.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formalo N* 01, indicando
claramente el ntimero da folio{s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones
técnicas, como sustento y respaldo de la infermacién indicada, Para el nimero de folios no
debera colocarse rangos de nameros, sino ndmeros indlviduales.

Las caracteristicas técnicas que deberdn acreditarse con la documentacion adiclonal
requerida son los numerales: del 1.1, al 1.7 ydel 2.1.1al24.2.

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

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previsos en la Ficha de
Homologacidn y el Anexo de Ficha de Homelegacion que conforman la oferta deben estar
debidamente suscrilas por el pestor o su representante legal, apoderado o mandatario
designado para dicho fin,

1.1.1.2. Seguridad de equipos eléctricos de medida, control y uso en laboratorio:
Certificado IEC 61010-1 o UNE-EN 61010-1.

Copia del certificado emitido por una institucién competente. Dicho documento acreditard
la caracteristica 5.1,

Nota 5: Los documentos que acompanan a las oferlas, se prasenlan en idioma espaiiol. Cuando

los documentos no figuren en idioma espafol, se presenta la respectiva traduccion por traductor

pablico juramentado o traductor colegiado certificado, segin corresponda, salvo el caso de la

"t informacién técnica complementaria contenida er folletos, instructivas, catdlogos o similares, que
puede ser presentada en el idioma original, El postor es responsable de la exaclilud y veracidad de
diches documentos.
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V. ANEXOS
Lista de formatos

Denominacion del formato

N° de formato

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

Farmato N* 01

Acta de conformidad de Ia recepcidn, instalacion y prueba operativa de equipos

Formato N* 02

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Formato N* 03

Orden de trabajo de mantenimiento

Formato N* 04

equipamiento

Ficha técnica Farmato N* 05
Formalto para el profocolo de pruebas Farmato N* 06
Resuitados del pratocolo de pruebas Farmalto N* 07
Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y conservaciin | Formato N* 08
basica del equipamiento

Capacitacion en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del | Formalo N* 09

Programa de capacitacion especializada en servicio léenico de mantenimienta y
reparacion de equipamiento

Formato N* 10

Capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion Je
equipamiento

Formato N° 11

Programa de Mantenimiento Praventivo

Formalo N* 12

Pracedimientos de mantenimiento preventivo

Formatao N* 13

Formalo de costos unitarios de componentes, repueslos, accesorios € insumos

Formatao N* 14

Declaracion jurada de compromisa de garantia del equipo y sus compaonentes

Formato N* 16

Compromiso de suministro de insumos, repueslos y accesorios

Formato N* 16

Piigins 16 | 34
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FORMATO N° 01
Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de [as caracteristicas
técnicas
Sefores
[nombre de |a entidad]
Presente. -

En calidad de Postor y en cumplimiente de mi oferta y las condiciones existentes, el suscrito
adjunta el sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracter(sticas indicacas en la Ficha de
Homologacion.

L

i _Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas

benominacién del bien ylo equipo

Nombre o razén social del postor

Fecha de fabricacién

Marca
Modelo
CARACTERISTICAS TECNICAS:
o . Cumple con el "
N* | Caracteristicas Especificaciones b w31 N* folio Yo comantario.
Si No

En esa sentido, me comprometo a entregar &l bien con las caracteristicas, en |a forma y delalles
especificados.

Ciudad, ........... I o o Shias aN VO ANA e 1 0d s Vo B s s s niiamasnasnananas

Firma y sello del represantanta legal de la arnprggg

Nata: Consignar el nimera de folio del sustenio de |a caracteristica técnica, debera presentar
un formato por cada ltem del bien y/o equipo ofertado.
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EORMATO N° 02

Acta de conformidad de la recepcion, instalacion y prueba operativa de equipos

Siendo 1as ........... horas del dia............. .. 8l Contralista, .......covierrmermsesrnnrenas Nizo feclivo el aclo de
enlrega, instalacion, prueba operaliva y conformidad del bien o equipo en el Servico de
............................. del Hospital | Centro de Salud ...................., & bien que a continuacion se
detalla;

Descripcion Marca Modelo No. Serle
N* de Orden de  COMPra  .eeiiieiiieenimmsem e Contralo  N*

Dicho acte contd con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del Hospital / Centro de Salud.................... ), Representante de la Oficina de
Senvicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus
veces y Representante del Contratista, En |a Entrega, Instalacion, Prueba Oparativa del equipo se
pudo constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segln el detalie de las Especificacicoes Técnicas

presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiciones senaladas en la orden de

comgea, contrato y en la Ficha de Homelogacion y el Anexo de la Ficha de Homologacion,

(Formato N° 01).

Integridad flsica y eslado de conservacion dptimo del equipamiento,

3. las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignara el afio de fabicacion, condicion
del equipo nuevo y el aitc de fabricacién de dece (12) meses o menor, antzrior a la fecha de
presentacion de la propuesta.

4. Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)

5. Instalacion y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Prusbas (Formato N®
06) y Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07).

6. Perfecto estado de funcionamiento del equipamiente, incluyendo todos los acocesorios necesarios
para su instalacion.

7. Desarrolle y constancia del *Programa de capacltacion de manejo, operacion funcional, cuidado
y conservacion basica” (Formato N° 08 y FORMATO N° 09)

8. Desarrollo y constancia del "Programa de capacitacion especializada en serviclo téenico de
mantenimiento y reparacion de equipamiento” (Formato N° 10 y FORMATO N° 11)

9. Entrega de un Certificado de Garantla de ......... meses por el bien o equips, de acuerdo a lo
indicado en el numeral 11.2.2 de la Ficha de Homologacian y Formato N° 15,

10, Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una piaca de metal, de

Qg preferencia remachada) el logatipe de la Entidad, el nombre del equipe, la razén social y el

g

teléfona del Contratista y fecha de instalacion y garantia (mes y Anfo), de acuerdo a lo indicado
en el numeral IL.1.2. de la Ficha de Homologacion.

;‘%?i}:;’; 'Y, Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (Operacion y Servicio Tecnico) per el bien o

Yz S e SOUIPO (medio fisico y archiva digital, segin lo indicado en el Anexo de la Ficha de
Homologacion).

12. Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Prevenlivo del equipe y su correspondiente

Procedimientos de Mantenimiento Preventive (Formato N* 12 y 13),
13 Entrega de los Coztlos Unitanios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los

ﬁ Equipos instalados, segin io astablecido en el Anexo de la Ficha de Homologacion (Formato N*
14).
L s o e AR Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesoros llenada y
Vileha cfoe rail firmada por el representante legal de la empresa (Formato N* 16),
Fe i w450 Entrega de Video de Operacidn y Mantenimiento segin establecido en Anexo de la Ficha de
Homologacion.
@W Entrega del cerlificado IEC 61010-1 0 UNE-EN 61010-1 del bien o equipo (vigente),
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Aclo seguido se lleve a cabo la instalacion, prueba operaliva del equipo y conformdad del equipo,
encontrandose todo conforme.

Firman dando fe de lo anterior:

Faveds whrwyeie por CUVVOL
KALES Ll Mepaien: 70
R!l:l“m Al

e v

Fothe. 29 04 11561 80

Firma y sello del jefe de Servicio
o Area usuarla de la entidad

Firma y sello representante legal
del Contratista

Firma y sello del reprasentante
téenico de la entidad o quien

haga sus veces
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FORMATO N" 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo las......c....... horas del dia.......cccccoorieernns , la empresa.., . hizo
afectivo el aclo de conformidad del mantenimiento preventivo en el [nombfe del e:lableclmtenlo de
salud], del Serviciol Unidad 0 Departamento de

...................................................................................................... , del egquipo que a
coninuacion se detalla

Descnpcion Marca Modelo No. Serie
No. de Orden de Compra; No. Contrato;
Dicho aclo contd con la presencia del representante del ........coovveveennen y reprezentante da la
Empresa Contralisia, en la constatacion del cumplimiento de & prestacion accesoria se pudo
constatar;

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segur el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Prevenlivo, asi como las condiciones senaladas
en los Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevd a cabo Ja suscripcion de fa presente ACTA en seiial de confo'midad.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y selio del Representante Firma y sello del representante
Tecnico ylo Comercial yio Legal de la del area usuaria del
Empresa Establecimiante de  Salud

otvewio et OJ"DI

Péagina 20 | 34




GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N°08-2024-GERESA/LL-1

FORMATO N* 04

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

DEPENDENCIA DE SALUD N* | DIA | MES | ANO

P ANA SLE SRS TR LA SO LA SR e O

AREA USUARIA UBICACION FISICA

DOMINACION DEL EQUIPO MARCA MGDELO SERIE 00U VA I AL

PROBLEMA PRESENTADD EN EL EQUIPQ O INSTALACION

FIRMA ¥ SELLO DEL SOLICITANTE FECHA SOLIC. SERY, FERMA Y SELLO DE HECEPCION FECMA DE RECEP.

WA SEN L INADIO PN LA CFILE A D A IE Nt VY O

DIAGNOSTICO TECNICO muy useewte ||
PRIORIDAD |umsenTe

proGRAMAR, | |

JEFE ENCARGADG DE MANTENIMIENTO FECHA NOGAUDSD DE | PER. PROFID :l

I ] ATENCION | o ceno D

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO

FECHA DE INCIO FECHA D€ TERMING GARANTIA DEL SERVICIO COSTO DEL SERVICIO

L. L1

RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.

oy
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TO N* R S

COSTO DEL SERVICIO
{PARS USO DE LA OFICINA DI MENTENILIENTO)

[cenTro DE cosTOS [

MANO DE OBRA

ESPECIALIDAD HR/HOMBRE YALOR HR/HOMB COSTOM.O

COSTO POR MANO DE OBRAS/.

REPUESTOS Y MATERIALES

LoaTO €O5T0

SUMINISTRO A
SCRIPCION M L
DESCRIPCIO u UNT 5. PARCIAL 5/.

ENTIDAD | ENPREZA

COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES &

COSTO TOTAL S/.

Lo COSTOS POR MANG DE CERA

COSTOS POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES

OTROS GASTOS (detallar)

IMPUESTOS DE LEY:

TOTAL GENERAL 5/.

FIRMA DEL EJECUTOR DE MANTENIMIENTO V*3® JEFE GFICINA DE MANTINIMIENTO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
Entidad o establecimiente de salud,
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EORMATO N* 05

Ficha Técnica
Datos del Contratista Necontrato | N°Ofc | Fectado recepeién
) D’éﬁomhaiﬁén_; e  Marca ' ,‘Mo&qlo:;' NO de seie Fafsde fabricacion
~ Componentes | Mara | Modelo [ Nideseds

Sello y firma del representante legal del Contratista
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FORMATO N° 06

Formato para el protocolo de pruebas

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
ROT Procedimientos Instrumentos, y Resultado -
Ne D“c:'ufb:"(.d)e 18| Ohoalizar cada | insumos ylo medios Tt:;ngg::;rg:o Valor
P prueba fisicos a emplear (**) esperado |

1 Las actividades del protecolo de pruebas eslaran de acuerdo ai manual del ecuipo. (*)
2. El Contratista deberd suministrar fos insumos yfo medios fisicos a emplear en las pruebas, asi
comao conlar con los Instrumentos de medicion necesanios. (**)

Firma y sello del representante legal del V2 B® del representante técnico de la
Cantratista entidad o quien haga sus veces

3 g I e
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Resultados del protocolo de pruebas

T

° 07

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
N Descripcién fie la Prueba | Resultado/ valor Rei::?rdo{ C?nh'me Observaciones
esperado obtenido | 5 | NO

3

Firma y sello del Profesional del
contratisia ejecutor de la inslalacion,

pruebas y capacitacion

Fanady dguvars per QUNIL
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1. Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.(*)
2. El Contratista deberd suministrar los insumos y/o medios fislcos a emplear @n las pruebas, asi
como contar con los instrumentos de medicidn necesarios,

\V° B® del representante t2cnico de la
entidad o quien haga sus veces
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FORMATO N° 08

equipamiento

Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del

Bien Marca Modelo Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fecha de inicio Facha de término Dias - harario
N’ Tematica minima del curso (*) Horas
1 Presentacién y otentacion en el Manejo de las partes y sisternas
principales del equipo.
2 | Reconocimianto y empleo de los accesorios y companentes del equipo.
3 Préctica dirigida del empleo del equipo, con reccnocimiento de todos
los componentes.
4 Auto test necesaric para el funcionamienio de acuerdo a lo Indicada en
&l manual de aquipo.
5 Uso de Insumos de limpieza exigldos por el fabrcante para la
conservacidn de equipo.
6 | Deteccion de fallas y codigo de emrores del equipo.
; Manejo de los instrumentos y/o accesorios para cakbracion de equipo
que lo requieran,
8 | Actividades de mantenimiento preventivo del equipo
9 | Seguridad eléctrica de los equipos y de [os usuarios del equipa,
10 Cuidados basicos en la impleza diaria del equlpo, sus accesorios y
componentes.
11 | Evaluacién: Examen Priclico de uso y consarvacicn.
Total de horas

(*) La lemdtica del curso es referenclal, el Conlralista podra mejorar su conlenido y la Entidad
Conlratante dar su aprobacion

AAIHSA
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FORMATO N° 09

Capacitacién en manejo, operaciéon funcional, cuidado y conservacion basica del equipamiento

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Servicio

En fecha ., .. de .. AR .| RIREL e ,enlacudadde ..,....... R P ea -
desarrolld la wpacﬂaclan OND 40 0467 a1 00 060 S 0010 87 R O, 0w N0

Durante ......., horas

Nombre de! bien

Marca

Modelo

ORI rorvurerver v s TR IS N TNy P F TR
En dicha capacitacion participo el sigulente personal del Hospital/Centro de Salud:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion
en forma satisfactoria,

Firma y sello del Profesional del Ve B® del Jefe de servizio del Area
contratista ejecutar de la instalacién, Usuaria del establecimiento de salud
pruebas y capacilacion

gm el ﬁ
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RMAT 1

Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de
equipamiento.

Equipo Marca Modelo Cadigo | Confratisia
Nombre del experto Nacionalidad Experiancia
Fecha de Inicio Fecha de término Dias — horario

N° | Temética minima del curso {*) Horas
1 Presentacion y orientacién en el Manejo de equipamiento.

Auto test necesario para el funcionamiento para equipes de ser el caso
st lo Indica el manual de equipamiento).

Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo,

Uso de herramientas dedicadas al servicio téenleo de equipo.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo

Uso de insumos de limpieza exigidos por el fabricante para la
conservaciin de equipo.

Deteccién de fallas y cddigo de errores del equipo.

Manejo de los Instrumentos yio accesorios para calibracion del equipa
que o requieran,
Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

D | ® | N AN

10 Camblo de repuestos de alta rolacion en equipo.

11 Cambio de fusidbles y elemenios de seguridad de equipa.
12 Evaluacion: Examen Practico de senicio téchico,

TOTAL DE HORAS
(*) La temdtica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenida y la entidad dar su
aprobacion
Firma y sello del representante legal del V® BY del representante téenico de ta
Contralista entidad o quien haga sus veces
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FORMATO N° 11

Capacitacién especiallzada en serviclo téenico de mantenimiento y reparacion de equipamiento

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

| Servicic
En-fothty.ce s o -08 ic's venoiasi del..,..., e la cidedde . v . diaad v dlenaiaaiy , S&

Nombre del equipo

Marca

Modelo

TR0 ) & aah o od s Sbiiis 65050 A (A0 SE PR Cn OB R Gy TS WA wh Homideddh

En dicha capacitacion participo el siguiente personal del Hospital / C.S.:

NOMEBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacilacion
en forma salisfacloria,

Firma y sello del Profesional del Vo B° del responsable del Area Técnica
contratista ejecutor de fa instalacion, del establecimiento ce salud
pruebas y capacitacion

CENURISA Tavess Spidaute g VNDZ [,
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Nombee del equipo:
Marca:
Modelo:

EORMATO N° 12

Programa de mantenimiento preventivo

Perlodo (meses) (sequn su propuesta técnica):

NG Descripcion actividad

Perlodo de mantenimiento praventivo
por el tiempo de garantia propuesto (en meses)

112131466 17] 8189 [10]11112

mantenimiento - OTM.

Firma y sallo del representante
legal del Conlratista

1013832278
vu e ASULAL Unn D'Sa.m..u

wnu
)IUH"

e

M vecn por TRIMOT
Ai\!lu l‘nlll'\'w

1"isa e

Nata: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formato de orden de trabajo de

V* B° del rearesentante técnico
de fa entidad o quien haga sus
Veces

Pagina 30 | 34
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FORMATO N* 13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

N2 item:

Denominacion:

PMarca;

Modelo:

2l I S 'vl‘."rb'co‘&knlonlosa"‘ "Méted'dés'&_ Herramientas | ey o[

sl Desenpeidn | et BE inescned L) SRS PR Sl e Bjacatores | L Horal
N ey | redlizarpara cada | Repuestos |- Instrumentos | el

i MO T R pea A R R e

(") Las aclividades de mantenimiento seran acorde a las caracleristicas que el

fabricante indique en el manual de uso del equipo.
(**): El Contratista debera suministrar los Insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el
mantenimiento preventivo,

V° B? de! representante kcnico de la
entidad o quien haga sus veces

Firma y sello del representante legal del
Contratista
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FORMATO N* 14

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

Nombre del equipo
Marca

Modelo

ltem N®

Precio

Caracteristicas (Soles) Observaciones

™ R Cdodigo de
N ] Denominacion Parte

Componentes

Repuestos

Accesorios

Insumos

Ciudad,.......cevarecereenrrerrnrermnrcemanrerns

Firma y Sello del
Representante Legal del Conlratista

Nola. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

Fanads Sguive om pon CLIRILY Pagina 32 | 34
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FORMATO N* 15
Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefiores

[nombre de la entidad contratanta]

Presente.-

El que suscribe, .....conominnnanens, ldentificado con DNI N®
Represenlante Legal de ......ccoeoevcececeernnnnnnr, ©0n RULC. N . CECLARO BAJO
JURAMENTO que de resultar adjudirado, mi represen!ada garankza el perfacto estado de
funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertades contra cualquier desperfecto
o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su inslalacion yo funcionamiento, en las
condiciones Imperantes en cada punto de destino, por el periodo de garantia total segun el siguienle

detalle:
: G“:ﬁ?ﬁ?ﬁ; | Garantia adiclonal | - Garantia total
N°itemn | Descripcién del item asp'é afertada {en meses)
: : . técnicas’ b) (a) ()
(a) ( ;

La vigencia de garantla, se iniciara desde el dia sigutente de la suscripcion de la conformidad del
“FORMATO N." D2 - Acta de Conformidad de Recepclén, Instalacién y Prueba Operativa de
Equipos.

La presentle garantia incluye ta reparacion ylo reemplazo de partes, piezas y/a componentes
defectuosos de los equipos ofertades, a fin de permitir su perfecto estado de furcionamiento, y
cuyos gaslos correrdn a cuenta de nuestra empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas
por el usuario de los equipos meédicos.

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionades por mal uso o
negligencia no imputable a nuestra empresa.

La presente garantia se exiendera como consecuencia de los pericdes de inope-atividad de los
equipos por causas atribulbles a nuestra representada, El periodo de extension de fa garantia serd
al mismo que e| periodo que estuvo inoperalivo ef equipo.

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

adjudicados.

Ciudad, ....... 1 - RSO RS

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o comdin, segdn corresponda

#r-‘-n;gj‘m Pigna 33 | 34
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EORMATO N° 16
Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorlos

Sefores
[nombre de la entidad contratante)
Bresanle -

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don __ Mdentificado con DN N* ___, Representante Legal de

, con RUC N* , DECLARO BAJO JURAMENTO, tener
disponibilidad en stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no
menor da ————-—-— — (INDICAR LOS AROS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a
parlir de ta fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepeion, Instelacién y Pruebas
Operaiivas, para ellos ITEM(S) ............... .

Firma y sello del Representante legal del Contratista

5 Pigina KL ]
g b s bty by D000 dgina 34 |
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Feea 02 AL VR

Advertencia

De conformidad con el articulo 30 del Reglamento, la contratacion de los requerimientos que
cuenten con ficha de homologacion aprobada se realiza mediante el procedimiento de seleccion
de Adjudicacion Simplificada. Lo dispuesto no aplica cuando el requerimiento ha sido

O/
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homologado parcialmente, salvo que el elemento “caracteristicas técnicas” se haya homologado
en su totalidad. Asimismo, cabe precisar que las fichas de homologacién aprobadas son de uso
obligatorio para todas las contrataciones que realizan las Entidades, con independencia del
monto de la contratacion inclusive cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente.

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segln corresponda, incorpora los
requisitos de calificacidn previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a/. 500,000.00 (quinientos mil con
00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante las 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 postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia
empresa, se acredita una experiencia de S/ 30,000.00 (treinta mil con 00/100 soles), por la venta de
equipos iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion
de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

Equipos de Laboratorio en General.

Acreditacion:

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

veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumir4 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

10 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién 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 vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

()

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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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
asumioé en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

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

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

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

Cuando en los contratos, 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 emisién de la orden
de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C1

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS Y
CAPACITACION DEL BIEN ADQUIRIR

BI-;H '.-’ls!¢~:

Perzonal Profesiona
Cantidad: 01

Experiencia minima de dos (02) afos o mayor en Instalacién ylo implementacidn yo
capacitacion y/o mantenimiente de: *Equipos de Laboratorio", como Ingenizro ejecutor de ia
instalacion, pruebas y capacitacion

La experiencia sa contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientzs documentos: (i)
copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias a (i} certificados o (Iv)
cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuesire la experizncia del personal
propueslo,
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C2 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN A
ADQUIRIR

Requisitos:

Personal Técnico

Cantidad: 01

Experiencia minima de dos (02) afos o mayor en al mantanimienta y/o reparecion de! "Equipos

de Laboratorlo®, como Técnico responsable en mantenimiento.

La experiencia se contabilizard, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencion del

fitulo en adefante y, para el caso del bachilier en ingenieria, fecha de graco de bachiller en
adelante.

| Asimismao, e! personal profesional podra participar como encargado del manleasimianto, siempre
quo cumpla con la experiencia de des (02) afios o mayor, €n el mantenimienta y/'o reparacion de
equipos médicos

Aczeditacion:
l.a experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: {i)
copia simple de confratos y su respectiva conformidad o (il) constancias o (iif) certificados o {iv)
cualquier otra documentacidn que, de manera fehaciente demuesire la experiencia del personal
propuesio

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 organizacién que emite el documento y la fecha de emision
y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

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

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

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobo el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

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

jurada.
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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:
P PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:

postor.
Acreditacion:

precio de la oferta (Anexo N° 6).

Se evaluara considerando el precio ofertado por el

Se acreditar4 mediante el documento que contiene el

La evaluacién consistira en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio méas bajo y otorgar a
las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segun la
siguiente formula:

Pi = 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de las

Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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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 ningdn caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[oeiiiinnns, ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte[................ce i, coN RUC
NO [, ], con domicilio legal en [........cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, ], inscrita en la Ficha N°
[ ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ceiiiiiii, con DNEN® [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.......ccovennnne ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacién 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 PAGOM

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestaciéon 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 recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad 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.

11

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

Importante para la Entidad

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

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

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

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

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

Incorporar alas bases o eliminar, seguin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través

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

12

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

Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
serd otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo 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 sofisticacidn 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 recepcién conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente 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;
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F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de 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, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo de la penalidad por mora o el monto méximo 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 tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 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
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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
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cddigo 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 conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [...uiieeeeeiiieeenannnes ]

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

13

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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Importante

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

# pPara 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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ANEXOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 08-2024-GERESA/LL-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?L5 si ] No |
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 econémica.

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.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacion de la orden de comprat®

SN

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 electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

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

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

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 08-2024-GERESA/LL-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEY Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?!8 Si | No |
Correo electroénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

17 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

8 |bidem.

9 |bidem.
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2. Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

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

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

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacion de la orden de compra?°

Asimismo, me comprometo a remitir la 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 representante
comun del consorcio

Importante

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

20 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

Q/
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ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 08-2024-GERESA/LL-1
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

Vii. 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

ORGANO ENC}ARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 08-2024-GERESA/LL-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y 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 comun, segin corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 08-2024-GERESA/LL-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

ORGANO ENC}ARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 08-2024-GERESA/LL-1
Presente.-

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

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

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de 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 [.........occcceveeviinnenn. 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] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [ 1.
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%2

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

@/




GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N°08-2024-GERESA/LL-1

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

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 08-2024-GERESA/LL-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

Importante para la Entidad

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

En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.




GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N°08-2024-GERESA/LL-1

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 08-2024-GERESA/LL-1
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /OIC/ TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
o 27
N CLIENTE CONTRATO COMPROBANTE DE OoCP?2 DE SEREL |PROVENIENTE?® DE: MONEDA IMPORTE CAMBI% ACUMULADO
PAGO C 25 VENTA 29
ASO

1
2
3
4

24

25

26

27

28

29

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

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

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por 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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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cewte | OBIETODEL | CoURiCoiNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD)  EXPERENCIA | \ionepa | IMPORTES | CamEIo |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA =
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

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 08-2024-GERESA/LL-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, 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 Sancion
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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ANEXO N° 10

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

Sefores

ORGANO ENC}ARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 08-2024-GERESA/LL-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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



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

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

ORGANO ENC}ARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION N° 08-2024-GERESA/LL-1
Presente.-

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

v" Notificacién 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.




