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ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
RUC N° . 20514964778

Domicilio legal © AV. ANGAMOS ESTE N° 2520 - SURQUILLO

Teléfono: © (01) 201-6500

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la ADQUISICION DE SISTEMA
QUIRURGICO ROBOTICO.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacidn fue aprobado mediante Resolucidon Administrativa N° 291-2024-
OGA/INEN, de fecha de 18 octubre de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EN MANO

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de:
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1.9.

11 | PLAZO DE LA EIECUCION DE LA PRESTACION

11.1 | PLAZO DE LA PRESTACION PRINCIPAL

La entrega, instalacién y puesta en funcionamiento del equipo ¥ accesorlos, debe realizarse en un plazo maximo
de SESENTA (60) DIAS CALENDARIO, contados a partir del dfa siguiente de la suscripcidn del contrato.

Para la entrega del equipo y accesorios en el almacén de la entidad, el contratista deberd contar con la orden de
compra la cual le serd debidamente notificada par la Entidad, Al respecto, se debera tener en cuenta que la
orden de compra no Influye en la contabilizacion del plazo, toda vez que, tal como se sefiala de manera claray
precisa en el parrafo anterior, la contabllizacion es a partic del dia siguiente de la suscripcién del contrato.

11.2 | PLAZO DE LA CAPACITACION - Prestacién accesoria

La capacitacion debera realizarse en un plazo maximo de NOVENTA Y CINCO (95) DIAS CALENDARIO contados a
partir del dfa siguiente de la aprobacion del Plan de Capacitacion por Ja Entidad.

11.3 | PLAZO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO - Prestacion accesoria

De conformidad al numeral 8.2 de las especificaciones técnicas; el mantenimiento preventivo se realizard en el
plazo de MIL OCHOCIENTQS VEINTICINCO {1,825) DIAS CALENDARIO contados a partir del dia siguiente de emitida
el acta de conformidad de la Instalacién y puesta en funcionamiento de los equipos y accesorios, de acuerdo al
siguiente detalle:

T InleTa A RRNINOREE

1 177 dias calendario

2 362 dias calendario 365 dias calendario

3 537 dias calendario 540 dias calendarlo

4 717 dfas calendario 720 dfas calendario

5 897 dias calendario 500 dfas calendario

6 1092 dfas calendario 1095 dfas calendario

7 1257 dias calendario 1260 dfas calendario

8 1457 dias calendario 1460 dias calendario

9 1617 dias ¢alendario 1620 dfas calendario_.
10 1822 dias calendario 1825 dfas calendario

:| €] contratista deberd ejecutar diez {10} mantenimientos preventivos dentro del. periedo identificado en el
,-3 cronograma precedente, el cual na deberd exceder de tres (3) dfas calendarios por cada servicio a realizar tal como

/" | seindica en el periodo inicio y fin del cuadro precedente.

La garantia del Ultimo mantenimianto preventivo serd por 3 meses; en el informe referente a este mantenimiento;
fa empresa indicara la lista de repuestos a cambiar posteriormente.

.en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

BASE LEGAL
- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado

mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF; en adelante, la Ley

Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, y su
madificatoria; en adelante, el Reglamento.

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

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

Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2024.

Ley N° 31955, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

Ley N° 28015, Ley de Formalizacién y Promocién de la Pequefia y Microempresa.

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

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

ey N° 27927, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica y su modificatoria.
Decreto Supremo 004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento
Administrativo Genefal.

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

Decreto Supremo//N° 304-2012-EF, TUO de la Ley General del Sistema Nacional del
Presupuesto.

Decreto SupremofN° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de la Ley de Impulso al
Desarrollo Produgtivo y al Crecimiento Empresarial.

Directiva N° Q 019-OSCE/CD - Disposiciones sobre el Contenido del Resumen Ejecutivo
de las Actuacignes Preparatorias.

Ley N° 27927, Lgy de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.
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Cadigo Civil.

Resolucién Directoral N° 075-2020-GG/INEN que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-
2020/INEN/OGA-OCF, “Lineamientos para la verificacién, registro y control, custodia,
renovacion, liberacion, devolucién y ejecucion de Cartas Fianza presentada ante el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas”

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

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

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

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

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

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

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de las bases. (Anexo N° 3)

e) FOLLETERIA, INSTRUCTIVOS, CATALOGOS O SIMILARES remitida por el
FABRICANTE

» FOLLETERIA, INSTRUCT NOS,'CATALOGOS 0 SIMILARES REMITIDA POR EL FABRICANTE.
En original o copia simple remitida por el fabricante indicando item y pagina que permita demostrar que el
equipo y componentes ofertados cumplen con las caracterfsticas téenicas solicitadas en los Literales A, 8, C, D,
E, Fy G del Numeral 1 de las Especificaciones Técnicas.

f) CERTIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA DEL EQUIPO IEC60601 O
EQUIVALENTE.

o CERTIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA DEL EQUIPQ IEC60601 O EQUIVALENTE,

Z Copia simpe del certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, IEC, EN, CSA o NTP 60601-1-2010, debera estar

. mitido por Institucidn competente.

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

?  Para mayor informgé{bn de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingpeshr al siguiente enlace hitps://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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g) CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR LA DIGEMID (EN
IDIOMA CASTELLANO Y EN COPIA SIMPLE).

» CERTIFICADQ DE REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR LA DIGEMID (EN IDIOMA CASTELLANO Y EN COPIA

SIMPLE).

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario (Copia Simple) con sus anexos cuando carresponda, Sélo
para los praductos que lo requieran, segun Listado de DIGEMID. Caso contrario, deberd presentar decumento
y/o el certificado de exoneracidn Vigente a la fecha de Presentacién de Propuestas, expedido por DIGEMID,

No se aceptard expedientes en trémite para la obtencidn del Registro. No se considerard como vélido los
Registros Sanitarios, que no adjunten los anexos correspondientes al item ofertado. Los datos expresados en la
oferta presentada deben coincidir con los datos indicados en el Registro Sanitario del producto ofertado.
Cuande se trata de productos importados, se deberd presentar el Registro Sanitario o Certificado de Registro
sanitario que permita la comercializacién en territorio nacional (Conforme Oficio N° 1494-2011-DIGEMID-
DG/DAS/ATAG/MINSA del 24.05,2011).

Para lo que respecta la presentacion del registro sanitario del producto se aceptara que éste sera entregado
independiente de quien sea el titular o el tenedor del registro (tercero). Para el caso de productos nacionales el
Registro Sanitario podrd estar a nombre de la empresa postora. En caso algdn preducto no requlera Registro
Sanitario deberd adjuntar el documento emitido por DIGEMID en la cual acredite que no requiere dicho
documento. Para el caso de empresas distribuidoras de productos nacionales, podran presentar copia simple del
Registro Sanitario o Certificado de Reglstro del fabricante, No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario
este suspendido o cancelado,

h) CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (CBPA)
expedido por la DIGEMID (en idioma castellano y en copia simple)

¢ CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (CBPA) expedido por la DIGEMID (en Idioma
castellano y en copia simple).
Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento {CBPA) emitido por DIGEMID o Autoridad
Regional de Salud (ARS), segin corresponda, a nombre del postor o empresa que se hard cargo del
almacenamiento de los productos. Para el caso que el postar contrate el servicio de almacenamiento con una o
mds empresas (terceros), se deberd presentar el CBPA de cada una de las empresas qua brinda el servicio de
almacenamiento, con copia del contrato que acredite el vinculo contractual entre las partes, ademas el CBPA del
postor otorgado per DIGEMID.

i) CERTIFICADO DE BUENA PRACTICA DE MANUFACTURA (CBPM) (En
idioma castellano y en copia simple).

e CERTIFICADO DE BUENA PRACTICA DE MANUFACTURA (CBPM) (En idioma castellano y en copla simple).

« Vigente a la fecha de presentacidn de propuestas.

- Debe especificar la familia de productas y/o el nombre del producto que oferta,

~ Extendido por DIGEMID, en el caso de fabricantes nacionales, o por autoridad de salud competente del pafs de
origen, pudlendo adoptar otros titulos, pero relacionados a los buenos o correctos procedlmientos de
fabricacidn.

- Para los productos provenientes de paises donde no se emiten CBPM, podrén presentar el Certificado de Libre:
Venta o el Certificado de Libre Comercializacidn, en los que deberén sedalar que la empresa fabricante cumple
con las Buenas Prdcticas de Manufactura o de fabricacién,

- Siendo que en la Unidn Europea no se emiten Certificados de Buenas Précticas de Fabricacién se aceptardn
para los productes no incluidos en la Clase | el Certificado CE de conformidad emitido por el arganismao
Notificado, el mismo que lleva implicito el cumplimienta del Sistema de Calidad de acuerdo con lo exigido en
fas Directivas de la Comunidad Europea. (En concordancia a lo indicado en el Oficio N2 3629-2010/DIGEMID-
DG-DAS-ERDICOSAN/MINSA aceptard para los productos de Clase | es decir, los de menos riesgo, el Certificado
de Cumplimiento de NORMA ISO / EN 13845 y ademds la declaracién CE de conformidad del fabricante, Para
los praductos no incluidos en la Clase | [entiéndase Clase Il, I y IV] se presentard el Certificado CE de
conformidad emitide por el Organismo Notificade el mismo que lleva implicito el cumplimiento def Sistema de
calidad, de acuerdo a lo exigida en las Directivas de la Comunidad Europea).

- Se considerard como documento alternativo al Certificado expedide por la FDA en el que se consigne el
cumplimienta de las Buenas Pricticas de Manufactura, la relacién de la planta evaluada y los productos y
familia de productos que incluye el certificado, (Segin Oficio N° 339-2011-DIGEMID-DG-DAS-
ERDICOSAN/MINSA recibido por el OSCE el 08.02.2011)

- También se admitird la presentacidn de otros certificados que cumplan fa misma finalidad del Certificado de
Buenas Practicas de Manufactura, como ISO 13485, siempre que acrediten el cumplimiento de Normas de
Calidad de acuerdo al nivel de riesgo emitida por la Autoridad o Entidad Competente del pais de origen.

« En caso de presentar el documento solicitado, en idloma distinto al castellano, se deberd presentar
acompafiado con su respectiva traduccion.

- J
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i)  Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)°
k) El precio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales.

) Documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion” que se detallan en
el numeral 3.2 del Capitulo Ill de las bases.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor adjudicado 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.

¢) Cadigo de cuenta interbancaria (CCl).

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

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

f) Domicilio y correo electronico para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

g) Autorizacién de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion 4 (Anexo N° 11).

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

i) Documentos que sefiala el numeral 24 de las Especificaciones Técnicas:

El contratista debera presentar los siguientes documentos para la suscripcion del contrato:

= Carta de representacion que acredite que el proveedor es fabricante, represéntante y/o Distribuidor Oficial para
comerciallzar [6s bienes y realizar servicios inherentes de la Marca del bien ofertado en territorio Peruano. En
caso de estar en idioma distinto al espaiiol deberd estar acompafiado de su respectiva traduccion.

= Copla simple del Titulo profesional del personal clave “supervisor encargado”..

« Copia simple del diploma de bachiller o del Titulo profesional del personal clave “profesional especialista”.

+ Certificado emitido por el fabricante en el que conste que el personal clave “profesional especialista” ha sido,
capacifado en ‘el uso o instalacidn o mantenimiento de Equipos de La_parosccpia o Torres de Lapafrg’gcupfa- o
Sistema de Cirugia Robdtica, tal como lo establece el numeral 13 de las Especificaclones Técnicas. - ;-‘,’

- Carta mediante el cual el proveedor se comprometa a contar con un amplio stock de repuestos \'T'B'CCES'OF{OS'
originales a firt de reponer los Usados o desgastados, por un minimo de ocho (08) afios, para el servicio depost’
venta, tal como lo establece el numeral 4 de las Especificaciones Técnicas, LT

- Documénto donde el proveedor indique un Correo elactrénico para que el INEN le comunique la solicitud de
atencién ante cualquier incidencia.

| Importante

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00), |
1 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 ftem |
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 |
}

o Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor adjudicado

. cumplan con Igs requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual ejecucion, |

} sin perjuicio ge la determinacion de las responsabilidades funcionales que correspondan. '
[

En caso de considerar col Io factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servird
‘ / también para acreditar es

En tanto se implemente laffuncionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N°,

‘ ®  Incluir solo en caso /d |4 contratacién bajo el sistema a suma alzada.
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24,

2.5.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo |
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior |
tengan validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos |
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perti, 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 de/ contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
dentro del plazo de ocho (08) dias habiles siguientes al registro en el SEACE de la adjudicacion,
el postor adjudicado presenta los requisitos para el perfeccionamiento de contrato. En un plazo
gue no puede exceder de los dos (2) dias habiles siguientes de presentados los documentos la
Entidad suscribe el contrato, u otorga un plazo adicional para subsanar los requisitos, el que no
puede exceder de cuatro (4) dias habiles contados desde el dia siguiente de la notificacién de la
Entidad. A los dos (2) dias habiles como maximo de subsanadas las observaciones se suscribe
el contrato.

El postor adjudicado debe presentar la documentacién requerida en la plataforma de Mesa de
Partes Digital a través del enlace https://plataforma.inen.sld.pe/MesaPartesDigital/, a cargo de la
Unidad de Tramite Documentario del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, de Lunes
a Viernes en el horario de 08:15 a 16:15 horas.

Nota: Los documentos presentados fuera de los horarios sefialados se consideraran presentados
a las 8:15 horas del dia siguiente habil.

La carta con los requisitos para la suscripcion estara dirigida a la Oficina de Logistica del INEN.

Cuando se constituya garantia mediante Carta Fianza: Se presentar4 en Mesa de Partes (o la
que haga sus veces) ubicada en Av. Angamos Este N° 2520 - Surquillo, Lima, en el horario de
08:15 a 16:15 horas.

FORMA DE PAGO

PRESTACION PRINCIPAL:

La entidad realizara el pago de la contraprestacion PRINCIPAL en UN (01) UNICO PAGO,
posterior a |a entrega, instalacién y puesta en funcionamiento y accesorios.

Para efectos del pago de la contraprestacion ejecutada por el contratista, la Entidad debe contar
con la siguiente documentacion:

- Recepcién del funcionario responsable del Almacén General del INEN.

- Informe del funcionario responsable de la Direccion General de Cirugia y del funcionario
responsable de la Unidad Funcional de Mantenimiento de Equipos Medicos y Biomedicos
(UFMEB) de la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios del INEN emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, sito en Av. Angamos Este N° 2520, Distrito de Surquillo.

PAGO DE LA CAPACITACION — PRESTACION ACCESORIA

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion ACCESORIA — CAPACITACION en UN (01)

8

Seglin lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.

o
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UNICO PAGO.

Para efectos del pago de la contraprestacion ejecutada por el contratista la Entidad debe contar
con la siguiente documentacién:

- Informe del funcionario responsable del Direccion General de Cirugia y del funcionario
responsable de la Unidad Funcional de Mantenimiento de Equipos Médicos y Biomédicos
(UFMEB) de la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios del INEN emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, sito en Av. Angamos Este N° 2520, Distrito de Surquillo.

PAGO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO- PRESTACION ACCESORIA:

La entidad realizara el pago de la prestacion accesoria a favor del contratista en DIEZ (10)
PAGOS PARCIALES, |a cual consistira en la ejecucion del mantenimiento preventivo de acuerdo
al cronograma,luego de la emision de la conformidad por dicho servicio.

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

- Informe del funcionario responsable del Direccion General de Cirugia y del funcionario
responsable de la Unidad Funcional de Mantenimiento de Equipos Médicos y Biomédicos
(UFMEB) de la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios del INEN emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, sito en Av. Angamos Este N° 2520, Distrito de Surquillo.
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v.2.0 ESPECIFICACIONES TECNICAS 10/10/2024
DENOMINACION DE LA, .
CONTRATACION ADQUISICION DE SISTEMA QUIRURGICO ROBATICO

s ATENCION DE PACIENTES QUIRURGICOS CON PROCEDIMIENTOS MINIMAMENTE

FINALIDAD PUBUICA INVASIVOS DE ALTA COMPLEJIDAD
OBJETO DE LA CONTRATACION ADQUISICION DE SISTEMA QUIRURGICO ROBOTICO
CANTIDAD UNA (01) UNIDAD
TIPQ DE ADQUISICION NUEVO
cHDIGO SIGA MEF 532256050001

DEPARTAMENTO SOLICITANTE DIRECCION GENERAL DE CIRUGIA
AREA USUARIA DIRECCION GENERAL DE CIRUGIA

1 | CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
A | CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
a1 |EQUIPO BIOMEDICO DE ALTA TECNOLOGIA APTO PARA REALIZAR INTERVENCIONES MINIMAMENTE INVASIVAS DE
"~ | ALTA COMPLEJIDAD MEDIANTE EL CONTROL DE INSTRUMENTOS ENDOSCOPICOS.
CAPACIDAD DE TRABAJO INTEGRADO CON EL QUIROFANO, DEBE DE POSEER AL MENOS 3 ENTRADAS DVI, 3
ENTRADAS 5DI, 3 ENTRADAS 5-VIDEO Y 3 ENTRADAS COMPOSITE,
LAS PARTES DEL SISTEMA DEBEN DE TENER UNA CONEXION DE DATOS DE ALTA VELOCIDAD, ALTA CALIDAD Y POCA
INTERFERENCIA, ESTA DEBE DE SER FIBRA OPTICA COMO MINIMO,
DEBE DE TENER CUATRO (4) BRAZOS QUE SOSTIENEN Y MUEVEN EL ENDOSCOPIO E INSTRUMENTOS, ESTOS DOS
COMPONENTES MENCIONADOS DEBEN DE PODER SER COLOCADOS EN CUALQUIERA DE LOS 4 BRAZOS.
" EL SISTEMA DEBE DE CONTAR CON LOS SIGUIENTES COMPONENTES PRINCIPALES:
© UN CARRO DEL PACIENTE O MANDO(S) REMOTO(S).
® DOS CONSOLAS DEL CIRUIANO O CONSOLA DE MANDO.
® UNA TORRE DE VISION QUE TENGA INCORPORADA.:
i. SISTEMA DE PROCESAMIENTO
li. SISTEMA DE MANEJO DE VIDEQ
iil. FUENTE DE LUZ PARA ENDOSCOPIO
Iv. MONITOR EXTERNO
v. UNIDAD ELECTROQUIRURGICA
CONTARA CON UN PUERTO ETHERNET QUE PERMITA ESTAR AL SISTEMA CONECTADO A LA RED SIEMPRE, CON LA
FINALIDAD DE ENVIAR DATOS DE USQ Y PROBLEMAS TECNICOS PARA RECIBIR SOPORTE A DISTANCIA.
EL SISTEMA DEBERA DAR INSTRUCCIONES DE PRE-OPERATORIAS E INTRA-OPERATORIAS QUE GUIEN AL PERSONAL
DURANTE TODO EL PRQCEDIMIENTO.
DEBE DE CONTAR CON BOTOMES DE PARADO DE EMERGENCIA, CON LA CAPACIDAD DE PARAR EL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO EN CUALQUIER MOMENTO.
DEBE INCLUIR UN KIT PARA LIBERACION DE INSTRUMENTOS EN CASO DE FALLAS.
INCLUIRA UN SISTEMA DE ANCLAJE INTELIGENTE QUE ASEGURE LA INMOVILIZACION DEL CARRO DEL PACIENTE O
MANDO(S) REMOTO(S) DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
EL SISTEMA DE CONTROL DE INSTRUMENTOS ENDOSCOPICOS PARA CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA SERA
COMPLETAMENTE ESCLAVOQ, ES DECIR QUE NO REALIZA MOVIMIENTOS NI TOMA DECISIONES POR EL CIRUJANO.
SOLO PUEDE ACCIONAR PREVIA ACCION REALIZADA POR EL CIRUJANO.
CONTARA CON AL MENQS 6 POSICIONES ANATOMICAS PREESTABLECIDAS PARA DETERMINADAS CIRUGIAS, ESTAS
SON:
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De conformidad con el numeral 29.8 del articulo _EQﬁCETééEIIB}ﬁEhtD, el area usuaria es fesponsable—&é
la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la necesidad
._de su reformulacidn por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de contratacion.
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wafi0 DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, YDELA
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COMPONENTES

B.1

CARRO DEL PACIENTE 0 MANDO(S) REMOTO(S)

B.1.1

POSEERA UN TIMON QUE DEBE INCLUIR MANILLAS CON INTERRUPTORES. DE HABILITACION DE MOVIMIENTO Y
MANIOBRABILIDAD DEL CARRO ALREDEDOR DEL QUIROFANQ.

8.1.2

LOS BRAZOS DEL SISTEMA ROBOTICO DEBEN TENER AL MENOS 7 GRADOS DE LIBERTAD DE MOVIMIENTO.

B.1.3

DEBE POSEER UNA PANTALLA TACTIL DE AL MENDS 6.5", JOYSTICKS, BOTON DE ENCENDIDO, BOTON DE PARADA
DE EMERGENCIA, UN SOPORTE PARA CABLES Y UN INDICADOR DEL NIVEL DE BATERIA,

B.14

LA PANTALLA TACTIL DEBERA MOSTRAR MENSAJES DEL SISTEMA Y OPCIONES DE MENU GUIADAS,

B.1.5

LOS JOYSTICKS PODRAN REALIZAR AJUSTES DE POSICIONAMIENTO DEL CARRO DEL PACIENTE PREVIA CIRUGIA.

B.1.6

LA ALTURA Y POSICION DE LOS BRAZOS DEL CARRO DEL PACIENTE O MANDQ(S) REMOTO(S) DEBERAN PERMITIR
LA MODIFICACION DE ESTAS, ELECTRONICAMENTE CON LA FINALIDAD DE PERMITIR CIRUGIAS MULTICUADRANTES
¥ ADAPTARSE A LA POSICION DE LA MESA DE OPERACIONES.

LOS BRAZOS DEBEN DE PODER MOVERSE DE MANERA INDEPENDIENTE DESDE EL LADO DEL PACIENTE, PARA
AJUSTAR SU SEPARACION, TANTO EN EXTENSION COMO EN ALTURA Y ROTACION.

LOS BRAZOS DEBEN DE TENER INDICADORES LED QUE MUESTREN EL ESTADO EN EL QUE SE ENCUENTRAM:
QPERATIVO, INOPERATIVO, EN USO, ENTRE OTROS.

PERMI'_TIRA EL POSICIONAMIENTQ DE INSTRUMENTOS Y ENDOSCOPIOS EN LOS 4 BRAZOS DE MANERA
INDEPENDIENTE, DEPENDIENDO DE LA NECESIDADES QUIRURGICAS INDIVIDLALES.

DEBE DE TENER UNA BATERIA DE RESERVA CON UNA AUTONOMIA MINIMA DE 5 MINUTOS.

CONTARA CON UN SISTEMA DE INTERCONEXION CON LOS OTROS COMPONENTES.

DEBE POSEER UN SISTEMA PARA LA COMUNICACION ENTRE EL CIRUJANO Y EL PRIMER ASISTENTE DEL LADO- OEL
PACIENTE.

EL ENDOSCOPIQ INSTALADO DEBE GIRAR ELECTRONICAMENTE 180 GRADOS, DESDE CUALQUIER COMPONENTE.

TORRE DE VISION ;

AL PACIENTE, LOS PUERTOS O EL CARRO DEL PACIENTE.

SERA EL PUNTO DE CONEXION CENTRAL DEL SISTEMA, DONDE EL CARRO DEL PACIENTE, LA CONSOLA DEL
CIRUJANQ, LA FUENTE DE LUZ Y LA UNIDAD ELECTROQUIRURGICA ESTARAN CONECTADOS.

CONTIENE UNA FUENTE DE LUZ DE ALTA INTENSIDAD PARA ILUMINAR EL SITIO QUIRURGICO Y LA ELECTRONICA
PARA PROCESAR LAS IMAGENES DE VIDEO DEL ENDOSCOPIO, DEBE TENER LA CAPACIDAD DE MANEJAR NIVELES
DE CONTRASTE QUE PERMITA LA VISUALIZACION EN EL USQ DE VERDE DE INDOCIANINA.

L SISTEMA DE VISION DE ALTA DEFINICION DEBERA USAR UN ENDOSCOPIO 3D CON UN EXTREMO RECTO (0°) ¥
PUNTA EN ANGULO (30°).

INCLUYE UNA PANTALLA TACTIL O MONITOR EXTERNO DE 24" COMO MINIMO, DE CALIDAD HD, QUE SE UTILIZARA
PARA CONTROLAR LA CONFIGURACION DEL SISTEMA Y VER EL SITIO OPERATORIQ, Y DEBE PERMITIR
TELESTRACION Y LA OBSERVACION DEL NOMBRE DE LOS INSTRUMENTALES EN USQ EN CADA BRAZO.

DEBE CONTAR CON 02 SOPORTES PARA TANQUES DE CO2 CON CORREAS AJUSTABLES.

LA TORRE DEBE DE CONTAR CON UNA UNIDAD ELECTROQUIRURGICA INTEGRADA DE ENERGIA MONOPOLAR Y
BIPOLAR, CONTROLADA DESDE LA CONSOLA DEL CIRUJANO. DEBE SER COMPATIBLE CON INSTRUMENTAL
ENDOSCOPICO ¥ LAPAROSCOPICO. LA UNIDAD DEBE TENER UNA PANTALLA TACTIL PARA CONFIGURAR LA
CANTIDAD DE ENERGIA QUE SE REQUIERA, ADEMAS ESTAS PROPIEDADES DEBEN PODERSE MODIFICAR DESDE LA
CONSOLA DEL CIRUJANO.

DEBE CONTAR CON PEDALES EXTERNOS COMPATIBLES CON OTRAS UNIDADES ELECTROQUIRURGICAS.

EL EQUIPO DEBE CONTAR CON ENTRADAS PARA REALIZAR MANTENIMIENTOS Y OBTENER INFORMACION DEL
SISTEMA MEDIANTE PUERTO ETHERNET.

8.3 | DOS (02) CONSOLAS DEL CIRUJAND O CONSOLA DE MANDO
LA CONSOLA DEBE DE TENER DOS MANIPULADORES MAESTROS, UNQ PARA CADA MAND DEL CIRUANO QUE
B3 PERMITA MANEJAR LOS BRAZOS DEL CARRO DEL PACIENTE, DISENADO PARA PERMITIR UN RANGQ NATURAL DE
3.1 | MIOVIMIENTO Y COMFORT ERGONOMICO, QUE FILTRE EL TREMOR NATURAL DEL CIRUJANO, INCLUSO EN
PROCEDIMIENTOS LARGOS. :
833 PERMITIRA gA_wsuAL‘tz_AcmN INMERSIVA 30 MEJORADA Y AL MENOS CON 10X DE ZOOM, ADEMAS SE DEBE
4 | pODER ANADIR IMAGENES AXUILIARES.
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Anfhmos Este 2520 - Surqulllo, Lima = 34 Taif.: 201-6500 Waeb: www, inen.sid.pe E-mail: mesadepartesviruai@inan.sid.pe
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PRESENTARA UNA PANTALLA TACTIL DE QUE PERMITA CONTROLAR LA TOTALIDAD DE FUNCIONES Y
CONFIGURACIONES DEL SISTEMA, INCLUYENDO EL CONTRASTE PARA EL USO DE VERDE DE INDOCIANINA.

SE DEBE DE PODER AJUSTAR LA ALTURA DEL VISOR DE LA CONSOLA DEL CIRUJANO, ASi COMO EL GRADO DE
VISION Y LA POSICION DE LOS PEDALES DE ACUERDO AL USUARIQ ESCOGIDO.

LA CONSOLA PERMITIRA CONTROLAR: LA CAMARA, LOS 4 BRAZOS, EL ALCANCE Y PROFUNDIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS Y LA UNIDAD ELECTROQUIRURGICA.

EL SISTEMA DEBE ALMACENAR COMO MINIMO 20 PERFILES DE USUARIQS/CIRUJANOS DONDE SE ALMACENE LAS
PQSICIONES ERGONOMICAS, ENTRE OTRAS OPCIONES PERSONALES,

SE REQUIERE UN SISTEMA DE DOBLE CONSOLA, ES DECIR QUE SE DEBEN DE INSTALAR DOS CONSOLAS DEL
CIRUJANO QUE PERMITAN SER UTILIZADAS EN SIMULTANEO DURANTE EL MISMO PROCEDIMIENTO.

C INSUMOS/CONSUMIBLES/ACCESORIOS/INSTRUMENTOS

LOS INSTRUMENTOS DEBEN. SER COMPATIBLES CON SISTEMA QUIRURGICO ROBOTICQ, Y EL EXTREMO DISTAL

LOS MQVIMIENTOS DE LA MANQ,

C.1 | DEBE SER ARTICULADQ, PUDIENDO MANIPULARSE Y ACTIVARSE DESDE LA CONSOLA DEL CIRUJANO EMULANDO |

L05 INSTRUMENTOS DEBEN PODER SER UTILIZADQS EN DISTINTOS PROCEDIMIENTOS DE TODAS LAS
C.2 |ESPECIALIDADES QUIRURGICAS CUMPLIENDO FUNCIONES COMO SUTURAR, SUIETAR, MANIPULAR TEJIDOS,
CORTAR, COAGULAR, DISECAR,

DEPENDIENDO DEL TIPO DE INSTRUMENTAL ESTOS DEBEN ADEMAS TRANSMITIR ENERGIA MONGPOLAR, BIPOLAR
O SELLADO DE VASOS, PUDIENDO SER ACTIVADOS DESDE LA CONSOLA DEL CIRUJANO.,

C4 | LOSINSTRUMENTOS DEBEN TENER UN DIAMETRO DE 5-12 MM SEGUN EL TIPQ DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO.

LGS INSTRUMENTOS DEBE CONTAR CON BOTONES DE LIBERACION QUE PERMITAN EL INTERCAMBIO O LIMPIEZA
INTRAOPERATORIO CON FACILIDAD,

LOS INSTRUMENTOS DEBE CONTAR CON SISTEMAS DE SEGURIDAD QUE PERMITAN LA LIBERACION MANUAL:DE
TEJIDOS Y/O ESTRUCTURAS EN SITUACIONES DE FALLAS Y/O EMERGENCIAS, )

EL EJE DE INSERCION DE LOS INSTRUMENTOS DEBE SER LO SUFICIENTEMENTE LARGO PARA DESARROLLAR
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN POBLACION OBESA, TENIENDC COMQ REFERENCIA UN MINIMO DE 30 M. ©

LOS INSTRUMENTOS DEBEN PODER SER CONECTADOS A UNIDADES ELECTROQUIRURGICAS DE TERCEROS.

LOS INSTRUMENTOS DEBEN POSEER MAS DE 360° DE MOVIMIENTO ROTATORIO.

INSUMOS/CONSUMIBLES/ACCESQRIOS

LOS INSUMOS, CONSUMIBLES Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS INSTRUMENTOS Y
ENDOSCOPIOS DEBEN SER COMPATIBLES CON EL SISTEMA QUIRURGICO ROBGTICO Y SUS COMPONENTES.

ENDOSCOPIO

DEBEN POSEER VISION 3D Y CONTAR CON ANGULACION DE ENTRE 0° ¥ 30°, PUDIENDOQ ROTAR LA ORIENTACION
DE LA ANGULACION DESDE LA CONSOLA DEL CIRUJANO O TORRE DE VISIGN SIN DESCONECTAR O RETIRAR EL
.| ENDOSCOPIQ DEL BRAZO ROBGTICO.

{| DEBE MAGNIFICAR LA IMAGEN DE MANERA OPTICA HASTA 10 VECES PUDIENDO AMPLIAR ADEMAS LA IMAGEN DE
MANERA DIGITAL POR LO MENOS 4 VECES.

DEBE TENER INTEGRADA LA FUNCION DE FLUORESCENCIA.

DEBEN TENER UN DIAMETRO MINIMO DE 8 MM Y SER COMPATIBLES CON EL SISTEMA QUIRURGICO ROBAT(CO,
PUBIENDO CONTROLARSE DE MANERA REMOTA DESDE LA CONSOLA DEL CIRUJANQ.

DEBEN PODER SER COLOCADOS EN CUALQUIERA DE LOS BRAZOS ROBOTICOS..DEL SISTEMA QUIRURGICO
PUDIENDO CAMBIARSE DE MANERA INTRAOPERATORIA. ‘

EL CAMPO DE VISION DEBE SER DE POR LO MENQS 70"

,7 DEBE CONTAR CON FUNCION DE BALANCE BLANCOS AUTOMATIZADO, ENFOQUE AUTOMATICA Y CALIBRACION 3D
Simmte | AUTOMATICA.

DEBE PODER SER UTILIZADO DE MANERA MANUAL, SIN NECESIDAD DE ESTAR ACOPLADO A LOS BRAZOS
ROBOTICOS,

DEBE POSEER BOTONES DE LIBERACION MANUAL QUE FACILITEN SU MANIPULACION DESDE EL LADO DEL
PACIENTE.

F INSTRUMENTOS ACCESORIOS E INSUMOS

F.1 |EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR EL SIGUIENTE MATERIAL QUIRURGICO ROBOTICO QUE DEBE DE SER

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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COMPATIBLE CON EL SISTEMA QUE SE VA A ADQUIRIR:

155 REDUCTORES DE CANULA 12MM-8MM

492 SELLADOR DE CANULA PARA GRAPADORA DE 12MM
2468 SELLADOR DE CANULA DE 5MM-8MM

582 OBTURADOR OPTICO SIN CUCHILLA

S PINZAS CADIERE

2,468 BOLSAS ESTERILES DESECHABLES PARA BRAZOS

617 BOLSAS ESTERILES DESECHABLES PARA COLUMNA

28 PINZAS FENESTRADA BIPOLAR

5 PINZAS DE FUERZA BIPOLAR CON DOBLE AGARRE

37 TIJERAS MONOPOLARES CURVAS

7 APLICADORES DE CLIP LARGOS

32 PORTAAGUIAS GRANDE

17 PORTAAGUJAS GRANDE CON THERA INCORPORADA

28 PINZA MARYLAND BIPOLAR

4 APLICADORES DE CLIP MEDIANOS-LARGOS

23 GANCHO DE CAUTERIZACION PERMANENTE.

17 PINZAS DE RETRACCION

165 RECARGAS DE GRAPADORA DE 45MM DE 6 LINEAS BLANCA
465 RECARGAS DE GRAPADORA DE 45MM DE 6 LINEAS AZUL
180 RECARGAS DE GRAPADQRA DE 45MM DE 6 LINEAS VERDE
340 RECARGAS DE GRAPADORA DE 60MM DE 6 LINEAS AZUL
70 RECARGAS DE GRAPADORA DE 60MM DE 6 LINEAS NEGRA
10 PINZAS DE RETRACCION DE MAND(BULA PEQUENA

155 GRAPADORAS DE 45MM

90 GRAPADORAS DE 60MM

225 SUCTOR IRRIGADOR

7 PINZAS TENACULUM

460 PROTECTOR AISLANTE DE PUNTA PARA TIJERA CURVA MONCPOLAR ol
15 SUJETADOR CON ORIFICIO CON PUNTA HACIA ARRIBA :
325 SELLADORES DE VASQS

16 CANULAS DE 8BMM

16 OBTURADORES ROMO DE 8MM

4 CANULAS DE 12MM PARA GRAPADORA

4 OBTURADOR ROMO DE 12MM PARA GRAPADORA

3 CABLES DE ACTIVACION MONOPOLAR

3 CABLES DE ACTIVACION BIPOLAR

4 CABLES DE ACTIVACION DE UNIDAD ELECTROQUIRURGICA DE TERCEROS
4 ENDOSCOPIQ DE 0 GRADOS

4 ENDOSCOPIO DE 30 GRADOS

5 BANDEJAS DE ESTERILIZACION DE ENDOSCOPIO

5 BANDEJAS DE ESTERILIZACION DE ACCESORIOS ROBOTICOS.

2 INTRQDUCTORES DE INSTRUMENTOS

G CONDICIONES

G.1 | EQUIPO DE SIMULACION INCORPORADQ.

2 | REGLAMENTO TECNICO

MORMA PARA SEGURIDAD ELECTRICA 60601-01 STANDARDS
150 13485 - EQUIPOS MEDICOS.
APROBACION FDA Y/O CE.

'3 | CONDICIONES GENERALES DE OPERACION

A la firma del contrato, la fecha de fabricacion no debe ser mayor a doce (12) meses. El equipo deberd ser nuevo
(sin uso), fabricado con materiales y partes originales, totalmente ensamblados en fabrica y en perfecto estado de

| INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av./Angamos Este 2520 - Surquillo, Lima - 34 Telf.: 201-6500 Web: wéw.[nen.sid.pg E-mail: mesadépartesvirtual@inen.sld.pe
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'conservacidn, cumpliendo con las especificaciones técnicas preporcionadas por la entidad. El bien propuesto no
debera ser un prototipo, ni tampoco repotenclado. )
4 DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS

El postor, al contar con la representacién de |a marca en gl pais, deberd garantizar que cuenta con un amplio stock
de repuestos y accesorios originales a fin de reponer los usados o desgastados, por un minimo de ocha (08) afios.
Para ello debers, en los documentas para la suscripcion del contrato, el postor deber3 presentar una carta que
sustente ello.

5 GARANTIA COMERCIAL

Perlodo de la garantia;

Sesenta (60) meses garantia de fabrica.

Inicio del cémputo del periado de garantia:

A partir de la fecha en la que se otorgé la conformidad de recepcion, instalacién y puesta en funcionamiento del
equipa.

Alcance de la garantia:

Contra defectos de disefio o fabricacidn, par un mal furicionamiento o pérdida total de los bienes contratados,
derivados de desperfectos o fallas ajenas al uso narmal o habitual de los bienes, no detectables al momento que se
otorgo la conformidad.

La garantia del equipo y sus accesorios estard constltuida por un certificado de garantla en donde se especifigue la
vigencia y alcances. 3

Para la reparacidn de los equipos, componentes y terminales durante el periodo de garantia, el contratista tendrd |
en consideracion las siguientes condiciones:

- Las'atenciones de emergencia se realizardn de lunes a domingo de 08:00 horas a 20:00 horas.

- Cuando la entidad requiera una atencidn de emergencia lo requerird mediante correo electrdnico al contratista

Para gue este realice la revisidn y/o reparacidn del bien adquirido, debienda el contratista beindar respuesta
dentro de las tres (03) haras siguientes al correo: mesadepartesdicir@inen.sld.pe y druiza@inen.sid.pe,

- Luego de realizada la camunicacién y respuesta, el contratista deberd realizar la verificacton de falla del sistema
de cirugia robotica, y determinar la causa de la falla detectada e incidencia, debiendo realizar la correccicn del
misma y el cambio de pieza, parte o accesorio que correspenda, en un plazo no mayor a veinticuatro (24} horas
contadas a partir de comunicado el incidente por la entidad,

- Si producto del diagndstico deba realizarse el cambia de pieza, parte o accesoria y este requiera sy importacién,
el contratista garantizard la funcionalidad ¥ operatividad del equipo, en un glazo no mayor a catorce (14) dias
‘calendario de comunicado el incidente de |a entidad.

- Si la falla del equipo (originado por fallas técnicas) persistiera por 3 veces consecutivas, la empresa debers
realizar el reemplazo de dicho bien par otro de ‘caracteristicas iguales o superiores sin costo para el INEN.

- El servicio técnico deberd ser realizado por los profesionales que fueroh mencionados en la ofarta presentada
en el procedimiento de seleccidn.

- El proveedor deberd entregar para la suscripcion del contrato, un correo electrénico para que el INEN
comunique |a solicitud de atencion ante cualquier incidencia, debienda el contratista brindar respuesta dentro
de las tres (03) horas siguientes a la comunicacidn, Sera de responsabilidad del contratista mantener activo
dicho correo electranico durante el periodo de ejecucién del servicio, el solo envié del correo electrénico
conllevara a la validez de Ia comunicacion.

- Incluye todos los mantenimientos correctivas necesarios, durante el periodo de garantia ofertado.

6 |SISTEMA Y MODALIDAD DE CONTRATACION

Al contar con las cantidades necesarias para la presente contratacion, el sistema de contratacion sera el de
SUMA ALZADA, asimismo, la migdalidad de ejecucién para la presente adquisicidn es la de LLAVE EN MANO toda
vez que incluye su instalacion y puesta en funclonamiento en los ambientes de Sala de Operaciones del Centro
Quirdrgico del INEN.

7 INSTALACION, VERIFICACION, OPERACIONAL Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO
El contratista deberd realizar la instalacién en un plazo no mayor a cinco (05) dias calendario contados a partir del
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dia siguiente de haberse efectuado el internamiento y recepcion farmal del equipo y accesorios,

Para ello, el CONTRATISTA deberd efectuar el traslado del equipo desde el Almacén General del INEN hacia los

ambientes de Sala de Operaciones del Centro Quirdrgico del INEN donde sera instalado.

€] contratista se hara responsable durante la instalacién y montaje gue su personal cuente con sus respectivos

SCTR, v Equipos de Proteccién Personal, asi como cualquier daito o perjuicio causados a los bienes de la entidad o

de terceros.

Una vez realizado fa instalacion y puesta en funclanamiento, el Contratista deberd comunicar a la Direccidn

General de Cirugia y a la Unidad Funcional de Mantenimiento y Equipamlento Médico y Biomédico {UFMEB) de la

Oficina de Ingenierfa, Mantenimiento y Servicios del INEN para que estos verifiquen y soliciten en presencia de los

representantes de la cantratista todas aquellas pruebas requeridas que efectivamente demuestren que el equipo

de cirugia laparoscoplca se encuentre aperativo para su uso, asi como las pruebas de seguridad-eléctrica y ajustes

necesarios.

Una vez que el equipo adquirido se encuentre operativa, debera efectuar los ajustes y configuraciones conforme a

los estandares de trabajo, el cual serd comunicado en dicho momento a la Direccién General de Ciruglay a la

Unidad Funcional de Mantenimiento y Equipamiento Médico v Biomédico (UFMEB) de la Oficina de Ingenierfa,

Mantenimiento y Servicios del INEN.

Al finalizai el contratista deberd entregar un reporte a informe de la instalacion, v del desempeiio correcto del

equipo.

8 ‘PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL

5.1 | PRESTACION ACCESORIA - CAPACITACION:

A) Capacitacién para los MEDICOS CIRUJANOS de la Direccion de Cirugia y ENFERMERAS asistentes de cirugla y
central de esterilizacién del INEN:

- La capacitacion certificada del presente literal estara dirigida a los MEDICOS CIRUJANOS de la Direccion de
Cirugia del INEN (De las especialidades de Cirugla en Torax, Cirugfa Uroldgica, Cirugia Ginecoldgica y Cirugia en
Abdomen, entra otras), y ENFERMERAS asistentes de cirugia y central de esterilizacian del INEN. ;

- La capacitacion deberd ser Tedrica y Practica.

- La capacitacion sera relacionada al siguiente Tema: s
o YCORRECTO MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDARO Y CONSERVACION BASICA DELEQUIPD” y

- El temario y contenido especifico para el desarrollo de la capacitacion serd propuesto por ¢l postor en el Plan| .~
de Capacitacién, para |a respectiva aprobacion par parte delINEN. .

- Cantidad personal para capacitar: Diez (10) Médicos cirujanas, Tres (3) Enfermeras de centro quirtrgico y Una
(1) Enfermera de central de esterilizacion.

- Duracién: SESENTA (60) haras lectivas, como minimo.

- Lugar; Se realizard en una locacidn que serd establecida por el contratisia, debienda ser en territoric / pais
extranjero, la cual deberd ser previamente aprobada por el Area Usuaria del INEN (Direccidn General de
Clrugia).

- No sera requisita que el equipo se encuentre instalado en la entidad para la capacitacidn, toda vez que, al ser
fa capacitacidn en territorlo / pals extranjero, sera el postor quien brinde el equipamiento externc necesario
para el desarrollo de la-capacitacion. Esto serd verificado en el Plan de Capacitacidn a presentar por el postar.

B) Capacitacién para el PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL del INEN:

- La capacitacién certificada estard dirigida al PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL de Sala de Cperaciones del
INEN,

- La capacitacion deberd ser Tedrica, como minimo.

- La capacitacién serd relacionada al siguiente Tema:
& “CORRECTO MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION BASICA DEL EQUIPO DESDE

EL PUNTO DE VISTA DE ASISTENCIA DENTRO DE SALA DE OPERACIONES”

- El'temario y contenido especifico para el desarrolla de la capacitacion serd propuesto por &l postor en el Plan
de Capacitacién, para la respectiva aprobacién por parte del INEN.

- Cantidad personal para capacitar: Veinte (20) personas, como minimo.

- Duracién: Ocho (08) horas lectivas, carno minimo.

- Lugar: Se realizard en las instalaciones de Sala de Operaciones del INEN o en el lugar que se designe, previa
aprobacién del Area Usuaria del INEN (Direccién General de Cirugfa).

- No serd requisito que el equipo se encuentre instalado en la entidad para la capacitacion, toda vez que, la
capacitacidn deberd ser tedrica, como minimo.
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C) Capacitacidn para el PERSONAL DEL SERVICIO TECNICOQ ESPECIALIZADO del INEN:

- la capacitacion certificada estard dirigida al PERSONAL PROFESIONAL de la Unidad Funcional
de Mantenimiento y Equipamiento Médico y Biomédico (UFMEB) de la Oficina de Ingenierfa, Mantenimiento
y Servicios del INEN,

- La capacitacion debera ser Tedrica y Practica,

- La capacitacion sera relacionada al siguiente Tema:

o "ASPECTOS TECNICOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DEL EQUIPQ"

- El temario y contenido especifico para el desarrollo de la capacitacidn serd propuesto por el postor en el Plan
de Capacitacion, para la respectiva aprobacién por parte del INEN.

- Cantidad personal para capacitar: Ocho (&) personas, camo maximo.

- Duracidn: Doce (12} horas lectivas, como minimo.

- Lugar: Se realizard en las instalaciones de la Unidad Funcional de Mantenimiento y Equipamiento Médico y
Biomédica (UFMEB) de la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios del INEN o an el lugar donde se
designe, previa aprobacién de la Unidad Funcional de Mantenimiento vy Equipamiento Médico v Biomédico
(UFMEB) de la Oficina de Ingenierfa, Mantenimiento y Servicios del INEN.

- La capacitacidn deberd realizarse con el equipo previamente instalado en la entidad, toda vez que, para el
desarrolio de la capacitacién es indispensable interactuar con el equipo, Esto serd verificado &n el Plan de
Capacitacidn a presentar por el postor.

Condicianes generales para la capacitacidn:

- El Instructor serd el Personal que se-menciona en el numeral 13 que es requerido en el presente documento de
Especificaciones Técnicas. ‘

- Materiales minimos de capacitacién que debera entregar a cada participante:

¢ 01 copla de la temdtica de la capacitacién,
® 01 copia resumen del manual de operacién del equipo,

- El cantratista tendrd cinco (05) dfas calendario, contados a partir del dfa sigulente del ditimo dia de efectuada la
capacitacion para entregar a la Direccion General de Cirugfa del INEN y a la Unidad Funcional de Mantenimiento
y Equipamiento Médico y Biomédico (UFMEB) de la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios del INEN,
para entregar |a siguiente documentacion:

¢ Reporte de Participantes de la Capacitacidn.

la Direccian General de Cirugfa y por el funclonario responsatile de la Unidad Funcional de Mantenimiento 'y
Equipamlente Médico y Biomédico (UFMEB) de la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios del INEN,

» Certificade de participacién por Iz capacitacién realizada, debiendo Incluir coma minimo: el nombre de la
capacitacion, eémpresa encargada de realizar la capacitacidn, datos completos del personal capacitado, fecha
de inicio y fin de la capacitacién, el nimero de horas.

e Acta de la Capacitacidn brindada, debidamente suscritos por et Contratista, por-el funcionario responsablé de |

PRESTACIGON ACCESORIA - MANTENIMIENTO PREVENTIVO:

El contratista deberd brindar los seyvicios de mantenimiento preventivo al equipo de acuerdo al plazo establecido
en las presentes especificaciones técnicas, de acuerdo con lo indicado en el manual de servicio del fabricante.

La Unidad Funcional de Mantenimiento y Equipamiento Médico y Biomédico (UFMEB) de la Oficina de Ingenieria,
% | Mantenimiento y Servicios del INEN coordinara con el contratista para realizar las mantenimientos preventivos,
Los consumibles, materiales y mano de obra que se empleen para los mantenimientos preventivos seran asumidos
por el contratista,

Al momento de la entrega o cambio de lbs repuestos o accesorios producto del mantenimiento deberd anexar la
garantia del mismo, esta garantia debe ser como minimo de 3 meses.

Los repuéstos, aceesorios, consumibles, materiales y mano de obra que se empleen para los mantenimientos
preventivos deben correr por parte del contratista sin costos para el INEN,

Reporte del Servicio Realizado:

Una vez realizado el mantenimiento preventivo programade, el contratista debera emitir un reporte dirigido a la
Direccién General de Cirugia del INEN y a la Unidad Funcional de Mantenimiento y Equipamiento Médico v
Biomédico (UFMEB) de la Oficina de Ingenierfa, Mantenimiento y Servicios del INEN, el cual debe contener lo
siguiente: p

- Acciones efectuadas durante el desarrollo del Servicio.
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. Listado de repuestos, accesorlos, parte o piezas que se realizaron cambios, producto del desgaste por
operatividad del equipo.

- Evaluacidn, Solucion y Listado de posibles cambios de partes que deberin efectuarse en los proximas 270 dias
cama parte del posible Mantenimiento

- Correctivo que debera efectuar la entidad.

9 | LUGAR DE LA EIECUCION DE LA PRESTACION.

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega del equipo adguirida y sus accesorios se realizara en el almacén del INEN, ubicado en Av, Angamaos

Este 2520 — Surquillo - Lima, en el horario de lunes a viernes desde las 8:00 a.m. hasta las 01:00 pry., para ello

deberd acompaiar la siguiente documentacién:

« Orden de Compra = Gufa de Internamiento {copia)

+ Comprobante de Pago autarizado por SUNAT. )

. Guia de Remisién (Destinataric + SUNAT + Remitente). Esta deberd consignar en forma obligatoria, cantidad,
marca, serie, modelo, procedencia, afio de fabricacién entre otros.

01 USB conteniendo manuales de operacidn y funcionamiento original en idioma inglés 'y un (01) manual de

aperacidn y funcionamiento en idioma castellano, este titimo si fuera traducido debera ser acompariado de

traduccion simple con |2 indicacién y suscripeidn de quien oficie de traductor debidamente identificado.

9.1 . 01 USB conteniendo manuales de servicio técnico o mantenimiento original en idioma Inglés y un {01) manual
de servicio ticnico o mantenimiento en idioma castellang, este dltimo si fuera traducide deberd ser
acompaiiados de traduccién simple con la indicacion y suscripcion de quien oficie de traductor debidamente
identificado.

- Un (01) manual de servicio téenico, deberd incluir: codigos.de errores {traducido en idioma espaiicl en caso
de estar en idioma extranjero).

- Un (01) manual de usuario en idioma inglés y espaiiol, )

0% USB conteniendo videos de capacitacion a nivel usuario y servicio técnico o mantenimiento en idioma

espafiol. ]

Certificado de Garantfa conforme a los alcances sefialados en el numeral 5 de las Especificaciones Técnicas.,

Copia de los Certificados IEC60601; Copia de/los Certificados 15013485 del pais de fabricacidn y algunas de las

siguientes FDA o Health Canad4 o JIS o CE, de |os equipos ofertados.

LUGAR DE INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO:

En Sala de Operaciones del Centro Quirdrgico del INEN

PLAN DECAPACITACION =~ " e e = =l

EL CONTRATISTA en un plazo no mayor a DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS, contados a partir del dfa siguiente de

suscrito &l contrato, deberd presentar a la Direccidn General de Clrugla del INEN y a la Unidad Funcional de

Mantenimiento y Equipamiento Médico y Biomédico (UFMEB) de la Oficina de Ingenierfa, Mantenimiento y

Servicios del INEN, 3 través de mesa de partes de la Entidad, el PLAN DE CAPACITACION, para su respectiva

evaluacidn y aprobacién, siendo esto Indispensable toda verz que constituye una condicién para el inicie dei plazo

de ejecucion de Ja prestacion accesoria de capacitacion.

Dicho plan debera ser aprobade por la Entidad en un plazo maximo de tres (03) dias calendarios, cemputado

desde el dia siguiente de haber recibido los documentos.

En el caso de haber observaciones, la Entidad comunicara al CONTRATISTA, otorgdndole un plazo no menor de

Q dos (02) ni mayor a cuatro (04) dfas calendarios, dependiendo de la complejidad para subsanar los.mismos.

-

.| E Plan de Capacitacion deberé contener como minimo 1o sigulente:

‘s Objetivos del aprendizaje
» Método de evaluacién
s Cantidad de personal para capacitar
o Duracion de capacitacidn en horas lectivas
e Lugar de capacitacién
» Temario especifico de capacitacion para los Meédicos Cirujanos de la Direccion de Cirugia y Enfermeras
agistentes de cirugla y central de esterilizacion del INEN.
Tematlo especifico de capacitacidn para ¢l Personal Usuario Asistencial de Salade Operaciones del INEN.
Tamario especifico de capacitacion para el Personal Profesional de ia Unidad Funcional de Mantenimiento y
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Equipamiento Médico y Biomédico {UFMEB) de la Oficina de Ingenierfa, Mantenimiento y Servicios del INEN

11

PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

111

PLAZO DE LA PRESTACION PRINCIPAL

La entrega, instalacién y puesta en funcionamiento del equipo y accesorios, debe realizarse en un plazo maximo
de SESENTA (60) DiAS CALENDARIO, contados a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato.

Para la entrega del equipo y accesorios en el almacén de la entidad, ef contratista debera contar con la orden de
compra |a cual le serd debidamente notificada por la Entidad. Al respecto, se deberd tener en cuenta que la
orden de compra ne influye en la contabllizacién del plazo, tada vez que, tal coma se sefiala de manera clara y
precisa en el pérrafo anterior, la contabilizacion es a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato.

PLAZO DE LA CAPACITACION - Prestacidn accesoria

La capacitacidn deberd realizarse en un plazo méximo de NOVENTA Y CINCO (95) DIAS CALENDARIO contados a
partir del dfa sigulente de la aprobacion del Plan de Capacitacidn por Ja Entidad.

11.3

PLAZO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO - Prestacidn accesoria

De conformidad al numeral 8,2 de las especificaciones técnicas; el mantenimiento preventivo se realizard en el
plazo de MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO (1,825) DIAS CALENDARIO contados a partir del dia siguiente de emitida
al acta de conformidad de la instalacién y puesta en funcionamiento de los equipos y accesorios, de acuerdo al
siguiente detalle:

T e e R e s CRON O GRANUR e

Numero de Mantenimlentos eriodo dentro de) cual debe efet

.. Preventvas | Al e e e e
1 177 dias calendario 180 dias calendario
2 362 dfas calendario 365 dfas calendario
3 537 dias calendario 540 dias calendario
4 717 dias calendario 720 dfas calendario
5 897 dias calendario 900 dfas calendario
6 1092 dias calendario 1095 dias calendario
7 1257 dias calendario 1260 dias calendario
8 1457 dias calendario 1460 dias calendarlo
9 1617 dias calendario 1620 dias calandario .
10 1822 dias calendario 1825 dias calendario

| €l contratista deberd ejecutar diez (10) mantenimientos preventivos dentro del periodo identificado en el
| cronograma precedente, el cual no deberd exceder de tres (3) dias calendarios por cada servicio a reafizar tal como
se indlca en el periodo inicio y fin del cuadro precedente.

La garantia del Ultimo mantenimiento preventivo serd por 3 meses; en el informe referente a este mantenimiento;
la empresa indicard |a lista de repuestos a cambiar posteriormente,

DOCUMENTOS QUE DEBERAN SER PRESENTADOS EN LA OFERTA EN EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION:

« FOLLETERIA, INSTRUCTIVOS, CATALOGOS O SIMILARES REMITIDA POR EL FABRICANTE.

En original o copia simple remitida por el fabricante indicando item vy pagina que permita demostrar que el
equipo y componentes ofertados cumplen con ias caracteristicas técnicas solicitadas en los Literales A, 8, C, D,
E, Fy G del Numeral 1 de las Especificaclones Técnicas.

CERTIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA DEL EQUIPO [EC60601 O EQUIVALENTE.
Copia simpe del certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, IEC, EN, C5A o NTP 60601-1-2010, deberd estar

emitido por Institucion competente.

o CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR LA DIGEMID (EN IDIOMA CASTELLANO Y EN COPIA
SIMPLE).
Registro Sanitario o Certificada de Registra Sanitario (Copia Simple) con sus anexos cuando corresponda, Solo
para los productos que lo requieran, segun Listado de DIGEMID. Caso contraric, deberd presentar documento
y/o el certificado de exoneracidn Vigente a la fecha de Presentacion de Propuestas, expedido por DIGEMID.
No se aceptara expedientes en trdmite para la obtencion del Registro. No se considerard como valido los

Registros Sanitarios, que no adjunten los anexos correspondientes al item ofertado. Los datos exprasados en la

Av. Angamos Este 2520 - Surquillo, Lima - 34

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Tell.; 201-8500 Wel: www.inen.sld.pe

9

E-mail: mesadepartesvirtual@inen.sld.pa




INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
CONTRATACION DIRECTA N° 050-2024-INEN
ADQUISICION DE SISTEMA QUIRURGICO ROBOTICO

od : Ministerio de [ 1000 ingtituta Nagiona
% PERU e Enfermsdatfesﬂaupfés"uaa

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"”
“ARIO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

oferta presentada deben coincidir con los datos indicados en el Reglstro Sanitario del praducto ofertado,
Cuando se trata de productos importados, se debera presentar el Registro Sanitario o Certificado de Registra
sanitario que permita la comercializacion en territorlo naclonal (Conforme Oficio N°* 1494-2011-DIGEMID-
DG/DAS/ATAG/MINSA del 24.05.2011).

Para lo que respecta la presentacién del registro sanitario del producto se aceptard que éste serd entregado
independiente de quien sea el titular o el tenedor del registro (tercero). Para el caso de productos hacionales el
Registra: Sanitario podrd estar a nombre de la empresa postora. En caso alglin producto no requiera Registro
Sanitario deberd adjuntar el documento emitido por DIGEMID en la cual acredite gue no requiere dicho
documento. Para el caso de empresas distribuidaras de productos nacionales, padran presentar copia simple del
Registro Sanitario o Certificado de Registro del fabricante, No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario
este suspendido o cancelado,

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (CBPA) expedido por la DIGEMID (en idiama
castellano y en copia simple),

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA) emitide por DIGEMID o Autoridad
Regional de Salud (ARS), segin corresponda, a nombre del postor o empresa que se hard cargo del
almacenamiento de los productos. Para el caso que el pastor contrate el servicio de almacenamiento con una ¢
mas empresas (terceros), se deberd presentar el CBPA de cada una de las empresas que brinda el servicio de
almacenamiento, con ¢opia del contrato que acredite el vinculo contractual entre las partes, ademés el CBPA del
postor otorgada por DIGEMID.

CERTIFICADO DE BUENA PRACTICA DE MANUFACTURA (CBPM) (En idloma castellano y en copla simple),

- Vigente a la fecha de presentacin de propuestas.

- Debe especificar la familia de productos y/o el nombre del producto que oferta.

« Extendido por DIGEMID, en el caso de fabricantes nacionales, o por autoridad de salud competente del pafs da
origen; pudiendo adoptar otros tftulos, pero relacionados a los buenos o correctos procedlmientus de|’
fabricaclon,

- Para los productos provenientes de paises donde na se emiten CBPM, podran presentar el Certificado de libre
Venta o el Certificado de Libre Comercializacidn, en los que deberédn sefialar que la empresa fabricante cumple
con las Buenas Practicas de Manufactura o de fabricacidn.

- Siendd que en la Unidn Europea no se emiten Certificados de Buenas Practicas de Fabricacién se aceptaran

para los productos no incluidos en la Clase | el Certificado CE de conformidad emitido por el organismo
Notificado, e mismo que lleva implicita el cumplimiento del Sistema de Calldad de acuerdo con lo exigido en
las Directivas de la Comunidad Eurcpea. (En concordancia a lo indicado en el Oficio N2 3629-2010/DIGEMID-
DG-DAS-ERDICOSAN/MINSA aceptard para los productos de Clase | es decir, los de menos riesgo, el Certificado
de Cumplimiento de NORMA IS0 / EN 13845 y ademas la declaracion CE de conformidad del fabricante. Para
los productos no incluidos en la Clase | [entiéndase Clase 1l, Il y IV] se presentard el Certificado CE de
conformidad emitido por el Organisma Notificado el mismo que lleva implicito el cumplimiento del Sistema de
calidad, de acuerdo a lo exigido en las Directivas de Ja Comunidad Europea),

. Se considerard como documento alternativo al Certificado expedido per la FDA en el que se consigne el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura, la relacidn de la planta evaluada y los productos y
familia de productos que Iincluye el certificado. (Segln Oficie N° 339-2011-DIGEMID-DG-DAS-
ERDICOSAN/MINSA recibido por el OSCE el 08.02.2011)

- También se admitird la presentacion.de otros certificados que cumplan la misma finalidad del Certificado de
Buenas Pricticas de Manufactura, como SO 13485, siempre que acrediten el cumplimiento de Normas de
Calidad de acuerda al nivel'de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pals de arigen.

. En caso de presentar el documento solicitado, en idioma distinto al castellana, se deberd presentar
atompafiado con su respectiva traduceion,

REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR Y DE SU PERSONAL

DEL PROVEEDOR:

El proveedar deberd tener experiencla en la venta de Equipos de Laparoscopia ¢ Torres de Laparoscapia a
Equipos de Artroscopia o Equipos.de Nefrectomia a Equipos de Ureterolitotomia o Sistema de cirugfa robética.

Asimismo, el proveedor deberd ser fabricante, representante y/o Distribuldor Oficial para comercializar los
bienes v reallzar servicios inherentes de la Marca del bien ofertada en el territorio Peruano, debiendo
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acreditarlo con una Carta de Representacion para la suscripcién del contrato.

» DEL PERSONAL CLAVE:

Por atro Jado, el proveedor deberd contar con dos (2) personal clave denominado “Supervisor Encargada” y
“Profesional Especialista”, los cuales tendrdn las funciones, respectivamente, de supervisar y realizar la
instalacidn, puesta en funcionamiento de los equipos, los mantenimientos preventivos, la capacitacion y la
reparacion de los equipos, companentes y terminales durante el periodo de garantia.

» El "Supervisor Encargado” debe contar con el siguiente perfil:

- Titulo de Ingeniero Electrénico o Licenciado en Tecnologia de Equipos Electromédicos o Ingeniero
Biomédico o Ingeniero Mecatrdnico.

+ Experiencia minima de tres (03} afios en evaluacidn o mantenimiento o reparacion de Equipos de
Laparoscopia o Torres de Laparoscopia a Sisterna de Cirugia Rabdtica.

- Colegiado y habilitada en el Colegio correspondiente a la carrera,

* El “Profesional Especialista” debe contar con el siguiente perfil:

- Bachiller o titulado en Ingenleria Electrénica o Tecnologia de Equipos Electromédicos o Ingenieria
Biamédico o Ingenierfa Mecatrdnica.

- Experiencia minima de un (01) afio en evaluacién o mantenimiento ¢ reparacién de Equipos de
Laparoscopla o Torres de Laparoscopfa o Sistema de Cirugia Robdtica,

- Certificado de capacitacion por parte del fabricante del equipo en: uso o conacimiento de caracteristicas
técnicas de Equipos de Laparoscopia o Torres de Laparoscopta o Sistema de Cirugla Robética; o en
Instalacién o configuraciones de Equipos de Laparoscopla o Torres de Laparoscopia o Sistema de Cirugia
Robotica; o en mantenimiento o técnicas de diagndstico y soporte a reparacion de Equipos de
Laparescopia o Torres de Laparoscopia o Sistema de Cirugfa Robdtica.

Nota:

+ La acreditacidn de la experiencia del proveedor en ventas de equipos similares y la experiencia del personal
clave, deberd presentarse segtin lo establecido en los Requisitos de Calificacidn,

- La acreditacion de la formacién académica del personal clave, el certificado de capacitacién por parte del
fabricante del equipo, deberd presentarse coma parte de los documentos de la suscripcidn del contrato, -

- La colegiatura y habilidad del personal clave denominado “supervisor encargado”, deberd presentarsa para el
inicio de la prestacidn accesoria. )

QOTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El contratista serd responsable de las cargas laborales que Involucren al personal que realice la Instalacién, asi
como cualquier dafio v perjuiclos causados a los bienes de la entidad o de terceros realizadas durante la ejecucian
de la instalacion,

El contratista sera responsable del trasitado interno de los equipos y componentes, hacia el Servicio de Sala de
Operacianes del Centro Quirdrgico del INEN, donde serdn instalados.

El contratista deberd suministrar cualquier otro elemento, dispositivo, accesorio y/o aplicativo que sea
indispensable para la operatividad y uso del equipo, aun cuando no se indique explicitamente en las EETT

i | requeridas,

El contratista obligatoriamente deberd implementar toda medida de seguridad a su personal durante el
internamiento, instalacién, montaje, puesta en operatividad, capacitacion, mantenimiento preventive y cualquier
otra actividad inherente durante la ejecucién contractual, brindandoles equipos de proteccién personal (camo
guantes, mascarillas, lentes y/u otros que sean necesarios) slendo su exclusiva responsabilidad cumplir con esta
disposicion de proteccidn.

ADELANTOS

La entidad, previa solicitud dei contratista otorgard un adelanto directo por el treinta por cierto (30%) del monto
de| contrato original,

El contratista debera solicitarlo dentro de los ocho (08) dias calendario siguientes a la suscripcidn del contrato,
adjuntando a su solicitud |a garantfa por adelantos mediants CARTA FIANZA o pdliza de caucién acompafiada del
comprobante de pago correspondiente, vencido dicha plazo no procede la solicitud.
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La entidad debe entregar el monto de adelanto solicitado, dentro de los siete (07) dias calendario siguientes a la
presentacion de la sollcitud del contratista.
Este procedimiento estard a cargo de las dreas o instancias de la entidad, competentes en la materia.

16

SUBCONTRATACION

£l contratista serd el tnico responsable ante la Entidad de cumplir con la entrega e instalacion del equipo y
componentes que le fue adjudicado, en fas condiciones establecidas en las bases, no pudiendo transferir, total o
parclalmente, esas responsabilicades a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en general,

17

CONFIDENCIALIDAD

El contratista se compramete a guardar y reservar, respecto de los asuntos o infarmacion que resulte privilegiada o
relevante, asf como a no divulgar ni utilizar dicha informacién de manera indebida o en beneficio propio o de
terceros, asi como en perjuicio o desmedra del estado; hasta Incluso después de finalizado la prestacion del
servicio, salvo que dicha informacién deje de ser sensible por haberse hecho de concomimiento publico por el
Instituto Nacional de Enfermedades Neapldsicas.

18

MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Areas que coordinardn con el proveedor

la caordinacién téenica y la supervision de la instalacion y puesta en funcionamiento del equipo y sus
componentes, estardn a cargo de la Direccidn General de Cirugla y la Unidad Funcional de Mantenimiente y
Equipamiento Médico y Biomédico {(UFMEB) de la Oficina de Ingenieria, Mantenimienta y Servicios del INEN.

15

AREA QUE RECEPCIONARA LOS BIENES

La recepcian de la entrega del equipo y accesorios, estard a cargo del funcionario respensable del Almacén General
del INEN, para dicho efecto se suscribird la respectiva Acta de Recepcian; ast mismo el funclonario responsable de

20

almacén deberd firmar la orden de compra en sefial de conformidad del ingreso de los bienes.
CONFORMIDAD Sl i ek i

20.1

CONFORMIDAD DE LA PRESTACION PRINCIPAL

La conformidad del cumplimiento de las especificaciones téenicas, Instalacion y puesta en funcionamiento del
equipo y actesarios estard a cargd del funcionario responsable de Ja Direccidn General de Clrugia y del funcionario
respansable de la Unidad Funcional de Mantenimiento de Equipos Médicos y Biomédicos (UFMEB] de la Oficina de
Ingenierfa, Mantenimiento y Servicios del INEN, para dicho efecto se suscribird el informe de Conformidad.

20.2

CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION - Prestacidn accesorla ‘

La conformidad de las capacitaciones al personal usuario asistencial vy al servicio técnico eéspecializado,
respectivamente, estard a cargo del funcionario responsable de la Direccion General de Cirugfa y del funcionario
resporisable de la Unidad Funcional de Mantenimiento de Equipos Médicos y Biomédicos (UFMEB) de la Oﬁsﬂna’dé
Ingenieria, Mantenimiento y Servicios del INEN, luego de que el contratista haya realizado la capacitacio’n:y‘haya
entregado la documentacion establecida en el numeral 8.1 de las EETT. Para dicha efecto se suscribird el informe
de conformidad de la capacitacion.

CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO - Prestacién accesoria

La conformidad de los mantenimientos preventivos programados astard a carge del funclonario responsable de la
Direccién General de Cirugia y del funcionario responsable de la Unidad Funcional de Mantenimiento de Equipos
Médicas y Biomédicos (UFMEB) de la Oficina de Ingenierfa, Mantenimienta y Servicios del INEN, luego de que el
contratista haya realizade el mantenimiento programado y haya entregado el reporte respectiva, conteniendo 105
alcances seRalados en el numeral 8.2 de las EE.TT., para dicho afecto se suscribird el respectivo informe de
conformidad del Mantenimiento Preventivo.

FORMA DEPAGO :

PAGO DE LA PRESTACION PRINCIPAL
La entidad realizara el pago de la contraprestacién PRINCIPAL en UN (01) UNICO PAGO, posterior a la entrega,
instalacién y puesta en funcionamiento del equipo y accesorios.

para efectos del pago de la contraprestacion ejecutada por el contratista la entidad debe contar con la siguiente
documentacion:

- Recepcion del funclonario responsable del Almacén General del INEN.
- Informe del funcionario responsable de la Direccion General de Cirugfa y del funcienario responsable de la
Unidad Funcional de Mantenimiento de Equipos Medicos y Biomédicos (UFMEB) de la Oficina de Ingenieria,

Mantenimiento y Serviclos del INEN emitiendo la conformidad de la prestacidn efectuada.
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- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes del Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas,
5ito en Av. Angamos Este N° 2520, Distrito de Surquillo.

documentacion:

PAGO DE LA CAPACITACION - Prestacién accesoria
La entidad realizard el pago de la contraprestacion ACCESORIA - CAPACITACION en UN (01) UNICO PAGO.

Para efectos del pago de la contraprestacién ejecutada por el contratista la entidad debe contar con la siguiente

- Informe del funcionario responsable de la Direccién General de Clrugia y del funcionario responsable de la

21.2 | ynidad Funcional de Mantenimiento de Equipos Médicos y Blomeédicas (UFMEB) de la Oficina de Ingenieria,
Mantenimiento y Servicios del INEN, emitienda la conformidad de la prestacidn efectuada.

- Camprobante de pago. _

Dicha documentacidn se debe presentar en Mesa de Partes del Instituto Naclonal de Enfermedades Neopldsicas,

slto en Av. Angamos Este N” 2520, Distrito de Surquillo.

PAGO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO - Prestacl6n accesorla

La Entidad realfzard el pago de la prestacion accesoria a favor del contratista en DIEZ (10) PAGOS PARCIALES, la

cual consistird en la ejecucién del mantenimiento preventivo de acuerdo al cronograma, luego de la emisian de |3

conformidad por dicho servicio,
21.3 |Para efectos del pago de la contraprestacidn ejecutada por el cantratista la entidad debe contar con fa siguiente
documentacion:

- Informe del funcionario responsable de la Direccldn General de Cirugia y del funcionario responsable de la
Unidad Funcional de Mantenimiento de Equipos Médicos v Biomédicos (UFMEB) de la Oficina de Ingenierfa,
Mantenimiento y Servicios del INEN emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada. VA

- Camprobante de pago.

Dicha documentacién se debe preseritar en Mesa de Partas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,

sito en Av, Angamos Este N* 2520, Distrita de Surquillo, Kol i

22 OTRAS PENALIDADES APLICABLES Nl

Ademas de la penalidad por mora establecida en el Reglamento de |a Ley de Contratac.lones del Estado, también
se aplicardn la siguientes "otras penalidades”;

QTRAS PENALIDADES .

SUPUESTOS DE APLICACION

~ FORMA DE CALCULO

— PROCEDIMIENTO

Realizacién de las obligaciones con
personal distinto al ofertado (*)

En caso EL CONTRATISTA realice
algdn cambio del personal clave sin
|| la autorizacién de la Unidad
/| Funcional de Mantenimiento y
. Equipamiento Médico y Biomédico,

La penalidad serd de 2% de
la UIT, por cada dfa de

ausencia, durante la
instalacion, capacitacién y/o
en la realizacion  del

mantenimiento.

Segln informe elaborado por el
funcionario responsable de la Unidad
Funcienal de Mantenimiento "
Equipamiento Médico y Blomédico
(UFMEB) de la Oficina de Ingenieria,
Mantenimiento y Servicios del INEN,
incluyendo la evidencia correspondiente.

Atencién de falla o averia fuera de
plazo

Si el contratista demora en Ia
atencidn de la falla técnica o averfa,
programanda su visita (in situ) en un
plaze superior a 48 horas de

La penalidad serd de 1% UIT,
por cada hora de atraso.

Segin informe elaborado por el
funcionario responsable de la Direccién
General de Cirugia o por el funcionario
responsable de la Unidad Funcional de
Mantenimiento y Equipamiento Médico y
Biomédico (UFMEB) de la Oficina de
Ingenieria, Mantenimiento y Servicios del

capacitacidn fuera de plazo
Si incumple con presentar el Plan de
Capacitacidn en el plazo establecido

la UIT, por cada dla de
retraso, [luego del plazo
vencido.

efectuada la solicitud de atencién. INEN, incluyendo la evidencia
correspondiente,
Presentacion del plan  de | La penalidad serd de 2% de | Segin  informe elaborado por el

funcionario responsable de la Direccidn
General de Cirugfa o por el funcionario
responsable de la Unidad Funcional de

Av. Angamos Este 2520 - Surqulllo, Lima = 34
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en e numeral 10 del presente Maritenimiento y Equipamiento Médica y

documento de Especificaciones Biomédico (UFMEB) de la Oficina de
| Tecnicas, Ingenierfa, Mantenimiento y Servicios del
INEN, incluyendo la evidencia
j carrespendiente.

(*} Realizacion de las Ohligaciones con personal distinto al ofertado, acarrea la aplicacién de una penalidad por
cada dia de ausencia del personal. La aplicacidn de esta penalidad solo puede exceptuarse en los sigulentes casos:
i) muerte, i) invalldez sobreviniente e iii) inhabilitacién para ejercer la profesitin, eventos gue el contratista informa
por escrito a la Entidad como maximo al dfa sigulente de conocido el hecho, a efectos de solicitar posteriormente
la autorizacldn de sustitucion del personal.

para que proceda la sustitucion del personal acreditado, el perfil del reemplazante debe cumplic con las
condiciones indicadas en el presenta documenta de especificaciones técnicas.

Ls solicitud de sustitucién de personal clave se efectiia por escrito a la Entidad como mdxima dentra de los cinco
{5) dias habiles de conocido &l hecho, si dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de presentada la solicitud la
Entidad no emite pronunciamiento se considera aprobada la sustitucion,

L2 Penalidad ser3 aplicada en el pago en curso o en la liquidacién final del contrato o se cobra del monto

resultante de la ejectcién de la garantia de flel cumplimiento.

23 | RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

Fl plazo de responsabilidad del contratista por vicios ocultos es de cinco (05} afies, contados a partir de haberse

/f efectuado la conformidad de la entrega, instalacidn y puesta en funcionamiento.
| DOCUMENTOS PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

El contratista debera presentar los siguientes documentos para la suscripcién del contrato:

- Carta dé represantacion que acredite que el proveedor es fabricante, representante y/o Distribuidor Oficial para
comercializar |03 bienes y reallzar servicios inherentes de la Marca del bien ofertado en territorio Peruane. En
¢aso de estar en idioma distinto-al espafiol deberd estar acompafiado de su respectiva traduccion.

= Copia simple del Titulo profesional del personal clave “supervisor encargada”,

- Capia simple del diploma de bachiller o del Titulo profesional del personal clave “profesional especialista™.

~ Certificado emitido por el fabricante en el que conste que el personal clave “profesional especialista” ha sido
capatitado en el use o Instalacidn o mantenimiento de Equipos de Laparoscopia o Torres de Laparoscapia o |
sistema de Cirugia Robdtica, taf como lo establece el numeral 13 de las Especificaciones Técnicas, o '

- Carta mediante el cual el proveedor se comprometa a contar con un amplio stock de repuestos y accesorics
originales a fin de reponer los usados o desgastados, por un minimo de ocho (08) afios, para el servicio de’post.
venta, tal como lo establece el numeral 4 de las Especificaciones Técnicas. 3

« Documanto donde el proveedor indique un Correo electrénico para que el INEN le comunique la solicitud de
atencién ante cualguier incidencia.

REQUISITOS DE CALIFICACION

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

«  Supervisor Encargado:
EXPERIENCIA MINIMA de TRES (3) ANOS EN EVALUACION o MANTENIMIENTO o REPARACION de EQUIFQS DE
LAPARCSCOPIA o TORRES DE LAPARQSCOPIA o DE SISTEMA DE CIRUGIA ROBOTICA, del personal clave
requerido coma “Supervisor encargado”,

e Profesional Especialsta:
EXPERIENCIA MINIMA de UN (01) ANO EN EVALUACION o MANTENIMIENTO o REPARACION dg EQUIPOS DE
LAPAROSCOPIA o TORRES DE LAPAROSCOPIA o DE SISTEMA DE CIRUGIA ROBOTICA, del personal clave |
requerido como “Profesional especialista”,

Acreditacion;
La experiencia del personal clave se acreditard con cualguiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de |
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contratos y su respectiva conformidad o {ii) constancias o {iii} certificados o (iv} cualquier ofra documentacién que,
de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto,

25.2

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a UNA (1) VEZ EL VALOR ESTIMADO DE LA

CONTRATACION O DEL [TEM, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computardn desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segtin corresponda.

En caso de procedimiento mediante Adjudicacian Simplificada, los postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la
condicién de micro y pequeiia empresa, se acredita una experiencia del 25% DEL VALOR ESTIMADO, por la venta
de bienes iguales o similares al objeto de la convocatorla, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de fa
presentacion de ofertas que se computaran desde fa fecha de la confarmidad o emisién del comprobante de pago,
seglin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicidn de micro y
pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: EQUIPOS DE LAPAROSCOPIA o TORRES DE LAPAROSCOPIA a
EQUIPOS DE ARTROSCOPIA o EQUIPOS DE NEFRECTOMIA o EQUIPOS DE URETEROLITOTOMIA o SISTEMA DE
CIRUGIA ROBOTICA.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes de compra, y
su respectiva conformidad o constancia de prestacidn; o {ii) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite
documental y fehacientemente, con Boucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier
otro documento emitido par Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el
mismo comprobante de pago correspondientes a un méximo de veinte (20) contratacianes.
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| Importante
Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el érgano
. encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, incorpora los requisitos de |
calificacién previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni
| distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Reaquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 34,690,941.71 (Treinta y cuatro
millones seiscientos noventa mil novecientos cuarenta y uno con 71/100 soles), por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: EQUIPOS DE LAPAROSCOP[A o TORRES DE
LAPAROSCOPIA o EQUIPOS DE ARTROSCOPIA o EQUIPOS DE NEFRECTOMIA o EQUIPOS DE
URETEROLITOTOMIA o SISTEMA DE CIRUGIA ROBOTICA.

Acreditacién:

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 (i) comprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente con voucher de depésito, 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 méximo 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 asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumi6 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 cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
|_—"| equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de 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

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

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

cancelado”

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

~
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caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompaniar 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° 8.

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

C. | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

o Supervisor Encargado:

EXPERIENCIA MINIMA DE TRES (3) ANQS EN EVALUACION o MANTENIMIENTO o
REPARACION de EQUIPOS DE LAPAROSCOPIA o TORRES DE LAPAROSCOPIA o SISTEMA DE
CIRUGIA ROBOTICA, del personal clave requerido como “Supervisor Encargado”.

e Profesional Especialista:

EXPERIENCIA MiNIMA DE UN (01) ANO EN EVALUACION o MANTENIMIENTO o REPARACION
de EQUIPOS DE LAPAROSCOPIA o TORRES DE LAPAROSCOPIA o DE SISTEMA DE CIRUGIA
ROBOTICA, del personal clave requerido como “Profesional Especialista”.

Acreditacion:

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

[importants

» El tiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo en el cual el
personal ejecutard 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 prestacién indicando el dia, mes y afio de inicio y
o culminacién, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento y la fecha de emisién
é ¥ nombres y apellidos de quien suscnibe el documento.

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

*  Se considerard aquella experiencia que no tenga una antigiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.
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CAPITULO IV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales |
- 0 la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningln caso pueden |
- contemplar dispgsr‘cfones contrarias a la normativa vigente ni a lo sgﬁa!ado en este capitulo. ;

Conste por el presente documento, la contratacion de ADQUISICION DE SISTEMA QUIRURGICO
ROBOTICO, que celebra de una parte INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [.........], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.......... ], identificado con DNI N° [........ . y de otra parte
oo, ,;, con RUC N° ... . con domicilio legal en
g e B oo A ], inscrita en la Ficha N° [.......coooiiiiiinnn ] Asiento N° [................ |
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [......ccooov e, ] ¢an DNI N® froiaimomen ], segun poder
inscritoenlaFicha N* [.............. ], Asiento N°[............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de[............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los terminos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....cooovvcvinninns ], el érgano encargado de las contrataciones, segun corresponda,
adjudico la CONTRATACION DIRECTA N° 050-2024-INEN para la contratacién de
ADQUISICION DE SISTEMA QUIRURGICO ROBOTICO, a [INDICAR NOMBRE DEL
POSTOR ADJUDICADOQ], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del
presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO ) ] )
El presente contrato tiene por objeto ADQUISICION DE SISTEMA QUIRURGICO ROBOTICO.

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 de los bienes, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],

en PAGO UNICO, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente,
gun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la 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.

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
/]

1

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

efectos de generar el pago.

@(J
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en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del presente contrato es de:

PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

PLAZO DE LA PRESTACION PRINCIPAL

La entrega, instalacién y puesta en funcionamiento del equipo y accesorlos, debe realizarse en un plazo mdximo
de SESENTA (60) DIAS CALENDARIO, cantados a partir del dia siguiente de la suscripcién del contrato.

Para la entrega del equipa y accesorios en el almacén de la entidad, el contratista debera contar con la orden de
compra la cual le serd debidamente notificada por la Entidad. Al respecto, se deberd tener en cuenta gue la
orden de compra no influye en la contahilizacién del plazo, toda vez que, tal como se sefiala de manera clara y
precisa en el parrafo anterior, la contabllizacidn es a partir del dfa siguiente de la suscripcidn del contrato,

PLAZO DE LA CAPACITACION - Prestacidn accesoria

La capacitacidn deberd realizarse en un plazo mdxima de NOVENTA Y CINCQ (95) DIAS CALENDARIO contados a
partir del dla sigulente de la aprobacidn del Plan de Capacitacidn por la Entidad.

PLAZO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO - Prestacidn accesorla

De conformidad al numeral 8.2 de las especificaciones técnicas; ¢l mantenimiento preventiva se realizard en el
plazo de MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO (1,825) DIAS CALENDARIO contados a partir del dia siguiente de emitida
el acta de confarmidad de la instalaclén y puesta en funcionamiento de los equipos Y accescrios, de acuerdo al
siguiente detalle:

: 'CRONOGRAMA R a
Numero de M antenlmlzntas | Perlodo dentro del cual debe eiecutama [os mantentmlentos
Preventivos £t skl [ s N Il o AR B | 2 e g Iy :
1 177 dias calendario 180 dias calendario
2 362 dfas calendario 365 dfas calendario
I 3 537 dfas calendario 540 dfas calendario
)_ 4 717 dias calendario 720 dfas calendario
f 5 897 dias calendario 900 dias calendario
6 1092 dias calendario 1095 dias calendario
7 1257 dias calendario 1260 dias calendaria
8 1457 dias calendario 1460 dias calendario
9 1617 dias calendario 1620 dias calendario_.
10 1822 dias calendario 1825 dias calendario

€l contratista deberd ejecutar diez (10) mantenimientos preventivos dentro del periodo identificado en el
cronograma precedente, el cual no deberd exceder de tres (3) dias calendarios por cada servicio a realizar tal como
se indica en el periedo inicio y fin del cuadro precedente,

La garantfa del (itimo mantenimiento preventivo serd por 3 meses; en el informe referente a este mantenimiento;

la empresa indicard la lista de repuestos a cambiar posteriormente.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

 De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de |a [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 traves
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
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DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

. Importante

" De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituiré garantia de fiel cumplimiento

- del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos
sean iguales o0 menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00). Dicha excepcién 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 NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por el funcionario
responsable del Almacén General del INEN y la conformidad sera otorgada por el funcionario
responsable de la Direccién General de Cirugia y del funcionario responsable de la Unidad
Funcional de Mantenimiento de Equipos Médicos y Biomédicos (UFMEB) de la Oficina de
Ingenieria, Mantenimiento y Servicios del INEN, en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7)
DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE
PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

a recepcion 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 cinco (5) afios contados a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtin
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 célculo de fa 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.

OTRAS PENALIDADES

. OTRAS PENALIDADES
_FORMADE CALCULO |

'SUPUESTOS DE APLICACION | PROCEDIMIENTD

Realizacldn de las obligaciones con
personal distinto al ofertado (%)

En caso EL CONTRATISTA realice
algin cambio del personal clave sin
la autorizacién de la Unidad
Funcional de Mantenimiento vy
. Equipamiento Médica y Blomédico.

La penalidad serd de 2% de
la UIT, por cada dia de
ausencia, durante la
Instalacién, capacitacidn y/o
en la realizacién del
mantenimiento.

Segin informe elaborado por el
funcionarlo responsable de 3 Unidad
Funcional de  Mantenimiento vy
Equipamiento Médica y Blomédico
(UFMEB) de la Oficlna de Ingenierfa,
Mantenimiento y Servicios del INEN,
Incluyendo la evidencia correspondiente,

Atencidn de falla o averfa fuera de
plazo
Si el contratista demora en Ila
atencidn de la falla técnica o averla,
programando su visita (in situ) en un
plazo superior a 48 horas de
efectuada la solicitud de atencién.

La penalidad serd de 1% UIT,
por cada hora de atraso.

Segin informe elaborado por el
funcionario responsable de la Direccién
General de Cirugia o por ¢l funcionario
responsable de la Unidad Funcional de
Mantenimiento y Equipamiento Médico y
Biomédico (UFMEB} de la Oficina de
Ingenierfa, Mantenimiento y Servicios del
INEN, Incluyendo la evidencia
correspondiente.

Presentacion del plan de
capacitacién fuera de plaza

Sl incumple ¢on presentar el Plan de
Capacitacion en el plazo establecido

La penalidad serd de 2% de
la UIT, por cada dla de
retraso, luego del plazo
vencido.

Segin Informe elaborado por el
funcionarlo responsable de la Direccion
General de Cirugia o por el funcionario
responsable de la Unidad Funcional de

en el pumeral 10 del presente
documento de Especificaciones
Téenicas.

Mantenimiento y Equipamiento Médice y
Biomédico (UFMEB) de la Oficina de
Ingenierfs, Mantenimiento y Servicios del
INEN, incluyendo la evidencia
correspondiente.

{*) Realizacién de fas Obligaciones ¢on persanal distinto al ofertado, acarrea la aplicacién de una penalidad por
cada dia de ausencia del personal. La aplicacldn de esta penalidad solo puede exceptuarse en los siguientes casos:
i) muerte, i) invalidez sobreviniente e iii) inhabllitacién para ejercer la profesidn, eventos que el contratista infarma
por escrito a la Entidad como mdximo al dfa siguiente de canocido el hecho, a efectos de solicitar posteriormente
la autorizacion de sustitucidn del persanal.

Para que praceda la sustitucién del personal acreditado, el perfil del reemplazante debe cumplir con las
condiciones indicadas en el presente documento de especificaciones téenicas.

La solicitud de sustitucién de personal clave se efecta por escrito a la Entidad como maximo dentro de los cinco
{5) dias hdbiles de ¢conocido el hache, si dentro de los acho (8] dias hdbiles sigulentes de presentada la solicitud la
| Entidad no emite pronunciamiento se considera aprobada la sustitucién,

La Penalidad serd aplicada en el pago en curso o en la liquidacian final del ¢oatrato o se cobra del monto
resultante de la ejecucion de (a garantia de fiel cumplimiento,
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Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: 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 procederd de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: 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 &l 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 QUINTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién 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 administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademés, 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 i) 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 pulblicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

ﬂ:LAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®
/Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segln el acuerdo de las partes.

,De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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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, cualguiera 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 OCTAVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Plblica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucién del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [oeorveroessissioeessinnns |

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
ADJUDICADO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL
CONTRATO]

CORREQ ELECTRONICO DEL CONTRATISTA: [1roriteossesrisecssensnc]

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

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

‘LA ENTIDAD” ‘EL CONTRATISTA”

Importante

" Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segtin !a
- Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™,

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

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

@
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

$eﬁ0res

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 050-2024-INEN
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 DOCUMENTOQ 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 |a siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : J I
MYPE! [si ] | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

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

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de |a oferta.
2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
3. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,

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

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.
5. Notificacién de la orden de compra'?

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo méaximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

portante

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

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

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

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

%
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ANEXO N° 2

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

$eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 050-2024-INEN
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 corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

i. 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.

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

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

vi.  Serresponsable 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 seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la adjudicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

. En §l caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea |
| prefsentada por el representante comin del consorcio. !
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

$eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 050-2024-INEN
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 la ADQUISICION DE
SISTEMA QUIRURGICO ROBOTICO, de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se
indican en el numeral 3.1 del Capitulo III de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Norﬁbres y Apellidos del poétﬁf o
Representante legal o comtin, seglin corresponda

Importante

Adfcronalmente puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento \

‘ 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

$eﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 050-2024-INEN
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del

procedimi.ento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de:

PLAZO DE LA EIECUCION DE LA PRESTACION
PLAZO DE LA PRESTACION PRINCIPAL

La entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipo y accesorlos, debe realizarse en un plazo méximo
de SESENTA (60) DIAS CALENDARIO, contados a partir del dfa siguiente de la suscripcion del contrata.

Para la entrega del equipe y accesorios en el almacén de la entidad, el contratista deberd contar con la orden de
compra la cual le serd debidamente notificada por la Entidad. Al respecto, se deberd tener en cuenta que la
orden de compra no influye en la contabilizacién del plazo, toda vez que, tal como se sefiala de manera clara y
precisa en el parrafo anteriar, la contabilizacién es a partir del dfa sigulente de la suscripcién del contrato.

PLAZO DE LA CAPACITACION - Prestacién accesoria

La capacitacion deberd realizarse en un plazo miximo de NOVENTA ¥ CINCO (93) DIAS CALENDARIO contados a
partir del dfa sigulente de [a aprobacién del Plan de Capacitacién por la Entidad.

PLAZO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO - Prestacidn accesorla

De confarmidad al numeral 8.2 de las especificaciones técnicas; el mantenimiento preventivo se realizard en el
plazo de MIL OCHDCIENTOS VEINTICINCO {1,825) DfAS CALENDARIO contados a partir del dfa siguiente de emitida
el acta de confarmidad de la instalacién y puesta en funclonamlento de fos equipos y accesorios, de acuerdo al
siguiente detalle:

" Numarode Mantenimiento erlodo dentro del cu
. Preventivos SR | niclo TANRONBIRREAR RN RIS AR )
3 177 dias calendario 180 dfas calendario
2 362 dias calendario 365 dlas calendario
3 537 dfas calendario 540 dlas calendario
l 4 717 dias calendario 720 dias calendario
f 5 897 dias calendario 900 dias calendario
6 1092 dias calendario 1095 dfas calendario.
7 1257 dias calendario 1260 dias calendario
8 1457 dias calendario 1460 dfas calendario
9 1617 dfas calendario 1620 digs calendario .
10 1822 dias calendario 1825 dias calendarlo

£l contratista deberd ejecutar diez {10) mantenimientos preventivos dentro del. periodo identificado en el
cronograma precedente, el cual no deberd exceder de tres {3) dfas calendarios por cada serviclo a realizar tal cemo
se indica en el periodo Inicio y fin del cuadro prececente.

La garantfa del Gitimo mantenimienta preventivo serd por 3 meses; en el informe referente a este mantenimiento;
la empresa Indleard 1a lista de repuestos a cambiar posteriormente. )

, conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtin, segtin corresponda
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
§eﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 050-2024-INEN

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
PRESTACION ] ]
PRINCIPAL SISTEMA QUIRURGICO ROBOTICO
: CAPACITACION
' PRESTACIONES
ACCESORIAS
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segtin corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTiCULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 050-2024-INEN
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA

DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor adjudicado.
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 050-2024-INEN
Presente.-

El que se suscribe, [... ..], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURJDICA] 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 electrénico [INDICAR EL CORREQ ELECTRONICO]
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

a notfificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia |
por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autonzacron
correspondfente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




