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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

[ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

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

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

3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda
s Abc y por los proveedores.

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

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

* Abe proveedores.

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

5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin

. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién

de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

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

Automdtico: Para el contenido en general

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

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamaiio de Letra

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

Interlineado Sencillo

., Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O

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

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre
de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

~
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

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

Importante

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

~
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1.5.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

1

Para

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

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

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

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

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

~
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3.1

3.2.

CAPITULO 1l
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, debe
consignar en la seccidn especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

~
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3.3.

Importante

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

~
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funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

~
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre . HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA
AUXILIADORA
RUC N° : 20162041291
Domicilio legal . AV. MIGUEL IGLESIAS 968 — SAN JUAN DE MIRAFLORES -
LIMA — LIMA
Teléfono: : (01)2171818
Correo electrénico:
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de selecci6n tiene por objeto la contratacion para la ADQUISICION
DE EQUIPOS BIOMEDICOS HOMOLOGADOS PARA EL SERVICIO DE
EMERGENCIA - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
. a UNIDAD DE
N° ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | =\ on

ADQUISICION DE MONITORES DE FUNCIONES VITALES NEONATALES DE 06
PARAMETROS PARA USO INTRAHOSPITALARIO PARA EL SERVICIO DE 1 UNIDAD
EMERGENCIA - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA'Y CUIDADOS CRITICOS

1.3.

1.4.

1.5.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N°02-Solicitud y Aprobacion
de Expediente de Contratacion, con datos de aprobacion N° 20-2025-OEA-HMA el 14
de mayo de 2025.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS ORDINARIOS

Importante

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

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.
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1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de quince (15) dias
calendario, el plazo de entrega incluye la entrega, instalacibn y puesta en
funcionamiento, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

- La entrega de los equipos en el almacén central del Hospital Maria Auxiliadora

debera de realizarse en un plazo maximo de 10 dias calendario, computados
desde el dia siguiente de suscrito el contrato.

- La instalacion y puesta en funcionamiento deberd de realizarse en un plazo

méximo de 05 dias calendario, computado desde el dia siguiente de entregado el
equipo en el almacén.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar los participantes registrados tiene el derecho de recabar un ejemplar
de las bases, para cuyo efecto deben cancelar S/. 5.00 (cinco con 00/100 soles) en la
caja de la entidad convocante de direccion en Av. Miguel Iglesias Nro. 968, Lima — Lima
— San Juan de Miraflores, y recabar las bases en la Oficina de Logistica.

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley N° 32185, Ley que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2025.

- Ley N° 32186, Ley de equilibrio financiero del Presupuesto del Sector Publico para
el afio fiscal 2025.

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

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF - Texto Unico Ordenado de la Ley N°
30225, Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 377-2019-EF que modifica el Reglamento de la Ley N°
30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo
N° 344-2018-EF.

- Directivas del OSCE.

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

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

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

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

- Cadigo Civil.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

ITEM N° 02 - ADQUISICION DE MONITORES DE FUNCIONES
VITALES NEONATALES DE 06 PARAMETROS PARA USO
INTRAHOSPITALARIO PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA -
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

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

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

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

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

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

Advertencia

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

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

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

~



https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

@

HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2 — ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS HOMOLOGADOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA- DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Y CUIDADOS CRITICOS

c)

d)

e)

f)

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

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

FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacion del Equipo/Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Tecnicas”.

El postor debers demostrar fehacientemente gue el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas téenicas solicttadas por la Entidad, para lo cual
deberd presentar el FORMATO N°® 01 "Hoja de Presentacién del Equipo / Sustento de
Cumplimienta de Caracteristicas Técnicas".

Asimismo, el postor adjuntara copla de catdlogos, manual de uso y operacion, manual de
servicio técnico, folletos, data sheels o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y
modelo, suscritos por el represantante legal.

La propuesta del postor debe indicar lo sefiaslado en el Formato N® 01, Indicando
claramente el nUmero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones
técnicas, como sustento y respalde de la informacion indicada. Para el nimero de folios no
deberé colocarse rangos de nGmeros, sino numeros individuales.

Las caracteristicas técnicas que deberdn acreditarse con la documentacién adicional
requerida son los numerales: del 1.1, al 1.10, del 2.1.1 al 2.3.3, y del 3.1.1 &l 3.6.3.

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

Se precisa que, [as declaraciones juradas, formatos o formularios previstes en la Ficha de
Homologacién y el Anexc de Ficha de Homologacion que conforman la oferta deben estar
suscritas por el postor 0 su representante legal, apoderado o mandatario designado para
dicho fin.

Copia Simple de la Resolucién de registro sanitario del bien ofertado,
segun lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias
(Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios).

Vigentes a |a fecha de presentacidn de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del
postor u otros, que describa el producto ofertado. En |a entregal/recepcion de los equipos, el
personal encargado o comité de recepcién de los equipos verificara la vigencia, a la fecha
de entrega de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID.

La caracteristica técnica que se acreditara es: 6.1.

)

h)

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

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

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

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

4

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

~
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Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

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

b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y

pequefia empresa (Anexo N° 10).

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

Advertencia

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

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

> Dicho documento se tendré& en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

0/
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Advertencia

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

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

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

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

j) Entrega de la copia del certificado ISO 13485 o NPT-ISO 13485 o documento
técnico similar autorizado en su registro sanitario ( solo para iTEM N°2)

Importante

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

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de 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, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

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

e La Entidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consignada en el

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

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

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

®  Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para
dicho efecto el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo
141 del Reglamento, debe presentar la documentacién requerida en Mesa de Partes
de la Oficina de Logistica, sitio en Av. Miguel Iglesias, Nro 968 (Alt. Cuadra 11, Av.
Pachacutec) Lima - Lima — San Juan de Miraflores, en el horario de las 08:00 horas
hasta las 16:30 horas.

2.5. FORMA DE PAGO

ITEM N°02:

Pago N° 1: Prestacién Principal: Entrega, instalaciéon, prueba operativa y
capacitaciéon

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

Documentos para el pago:
« Gufa de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Aimacén del
Estahlacimiantn de Salud,
e Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad dg los
Blenes (Formato N° 02) /d -
e Comprobante de pago, debidamente descrito. "«7‘“’ AL :

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

£l costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimlento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre e!
ndmero de mantenimientos.

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

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes de la Oficina de
Logistica, sito en Av. Miguel Iglesias, Nro 968 (Alt. Cuadra 11, Av.
Pachacutec), Lima — Lima — San Juan de Miraflores, en el horario de las
08:00 horas hasta las 16:30 horas.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM N° 02 - ADQUISICION DE MONITORES DE FUNCIONES VITALES
NEONATALES DE 06 PARAMETROS PARA USO INTRAHOSPITALARIO
PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA - DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

ESPECIFICACION TECNICA
MONITORES DE FUNCIONES VITALES NEONATAL DE 06 PARAMETROS
PARA USO INTRAHOSPITALARIO

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicién Monitores de funciones vitales Neonatales de 06 parametros para uso
Intrahospitalario para el Servicio de Emergencia - Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos.

2. DEPENDIENCIA QUE REQUIERE EL BIEN (AREA USUARIA)

Servicio de Emergencia — Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

3. JUSTIFICACION

Se informa gue dicho requerimiento se encuentra en la fase de ejecucion de Inversiones de
Optimizacion, de Ampliacion Marginal, de Rehabilitacion y de Reposicion (IOARR]) dentro del
Cédige Unico de Inversion (CUI) 2577906: "REMODELACION DE TOPICO DE EMERGENCIA,
ADQUISICION DE MAQUINA DE ANESTESIA. MESA DE OPERACIONES
HIDRAULICA/ELECTRICA Y ELECTROBISTURI; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA)
EESS HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN LA LOCALIDAD CiUDAD DE DIOS, DISTRITO DE
SAN JUAN DE MIRAFLORES, PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA®

En ese sentido y en el contexto de las normas y directivas actuales del Sistema Nacional de
Programacion Multianual y Gestién de Inversicnes - INVIERTE PE se elabora las presentes
especificaciones técnicas con el objeto delf(los) bienes con el objeto del proceso de adquisicion
respectivo.

4. FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso de contratacion tiene como finalidad asegurar la atencion en salud a
pacientes de servicio de emergencia, de forma Ininterrumpida y oportuna a nivel nacional

5. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Adquirir Un (01) Monitor de Funciones Vitales Neonatal de 08 Paramefros para usc
Intrahospitalario, para brindar una atencion adecuada, oportuna, de calidad a los pacientes del
servicio de emergencia

6. CARACTERISTICAS TECNICAS

Las especificaciones técnicas del equipamiento Monitor de Funciones Vitales Neonatal de 06
Parametros para Uso Intrahospitalario se detallan en |a Ficha de Homologacion de Monitor de
Funciones Vitales Neonatal de D6 Parametros para Uso Intrahospitalario, aprobada con la
Resolucién Ministerial N° 285-2024/MINSA y publicada en el portal de fa Central de Compras
Pdblicas — Per: Compras

7. PRECISIONES A LA FICHA DE HOMOLOGACION

7.1.Plazo y lugar de entrega

)
/ i
« Plazo - éf/l-(-’ "ffC
T TALEX DANIEL
J/ PIZARRO CHOZO
/ Ingeniero Electrdnico
CIP N° 267208
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra

.':,.“ Independencia, y de la conmemaoracion de |as heroicas
A batallas de Junin y Ayacucho”
El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacion segun €l
siguiente cuadro:
N° | Actividad - Plazo | Actividad | Responsable
(maximo) precedente
1 Entrega del equipo en €l almacen | 40 dias | Firma de contrato Contratista
| del lugar de entrega calendario ‘
2 Configuracién y puesta en | 05 dias | Entrega del equipo | Contratista
operacian del equipo en el higar ‘ calendarin , en el Almacén
deentrega | General
* Lugar
N° | Hospital Direccion | Distrito | Teléfono ]
1 Hospital Maria Auxiliadora | Av Miguel | San Juan de (01)2171818
{cantidad = 8) Iglesias N° 968 | Miraflores =

7.2.Responsable de la conformidad

Se emitira la conformidad mediante la verificacion y cumplimiento del FORMATO N°¢
2 previa firma y sello del “Formato N* 02 - Acta de conformidad de la recepcion,
instalacién y prueba operativa de equipos”, por los siguientes responsables:

1. Area Usuaria

2. Area Técnica (Unidad de Ingenieria o equivalente de la Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento o equivalente)

3. Almacén General

En caso de que €l Hospital Maria Auxiliadora tenga un Comité de Recepcién de
Equipos aprobado, se podra reemplazar los responsables descrito linea arriba por
dicho Comité.

7.3.Requisitos de calificacion

Se precisa que el postor debe acreditar un monto facturado igual 2 S/, 1'000,000.00
(Un millén con 00/100 soles).

7.4.Prestaciones accesorias

Se precisa que para €l presente requerimiento también se solicita el mantenimiento
preventivo del Monitor de Funciones Vitales Neonatal de 06 Parametros para Uso
Intranospitalario

7.5.Sistema de contratacién
Se precisa que el sistema de contratacion es suma alzada
7.6.Cantidad de equipos

Se precisa que se adqguiriran en el presente requerimiento la cantidad de Un (01)
Monitor de Funciones Vitales Neonatal de 06 Parametros para Uso
Intrahospitalario

7.7.Cantidad de los accesorios

Se precisa que la cantidad de los accesorios serd por cada uno de los monitores
Neonatal de funciones vitales de 6 parametros l:%nte requerimiento solicitara
LE

A f PP e mmmm ees
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“Ano del Bicentanario, de |a consolidacion do nunalra
Independancia, y de la conmemoracion do Ias horoirn

batallas de Junin y Ayacuche’

la misma cantidad establecida en la Ficha de Homologacion salvo en los siguientes
numerales a continuacion:

4 ACCESORIOS
4.6 | SATURACION DE OXIGENO (SPO2)
Sensor reusable para medir

4.6.1 | saturacion de oxigeno para Ocho (08)
adulto
Sensor reusable para medir

4.6.2 | saturacion de oxigeno para Cinco (05)
pediatrico

4.6.3 | Lable extensor Dos (02)

Propio del fabricante del equipo
o compatible con la tecnologfa
4.6.4 | compatibilidad del equipo de acuerdo a lo
indicado por el fabricante del
equipo

4.7 | PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)

Brazalete reusahle para
4.7.1 | medicién de la presion no Cinco (05)
invasiva, para adulto
Brazalete reusable para
4.7.2 | medicién de la presion no Cinco (05)
invasiva, para pediatrico
Brazalete reusable para
4.7.3 | medicién de la presion no Tres (03)
invasiva, para adulto grande
Brazalete reusable para
medicion de la presion no

e invasiva, para pediatrico Tres (03)
pequefo
Manguera con conector para los
T : T
it brazaletes adulto/pedidtrico res(03)
Propio del fabricante del equipo
o compatible con la tecnologia
4.7.6 | compatibilidad del equipo de acuerdo a lo
indicado por el fabricante del
equipo |
4.8 TEMPERATURA CORPORAL
Sensor reusable temperatura
484 (de piel superficie), para adulto Trex}03)
Sensor reusable temperatura
Ml (esofdgico o rectal), para adulto Tres (03)
Sensor reusable temperatura
4.8.3 | (de piel superficie), para Tres (03)

pediatrico
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“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra
Independencia, y de |3 conmemoracion de las heroicas

batallas de Junin y Ayacucho”

4.8.4

Sensor reusahle temperatura
{esofdgico o rectal), para
pedidtrico

4.8.5

compatibilidad

Tres (03)

Proplo del fabricante del equipo
o compatible con la tecnologia
del equipo de acuerdo a lo
indicado por el fabricante del
equipo

49.1

_CAPNOGRAFIA (CO2)

Sensor de Capnografia

| equipo lo requiere.

En caso de ser Mainstream: Tres
(03) sensores reusables, con
cable conector al equipo, con
tres adaptadores reusables de
vias aéreas o Cincuenta (50)
adaptadores descartables de
vias aéreas, Con set de
calibracidn, si el equipo lo
requiere,

En caso de ser Sidestream:
Treinta (30) enmde agua,
cincuenta (50) lineas de
muestra y treinta adaptadores
endotraqueales reusables de
vias aéreas.

En caso de ser Microstream:
Cincuenta

(50) lineas de muestra para
paciente entubado y Cincuenta
(50) lineas de muestra para
paciente no entubado, con un
(01) set de calibracién si el

4.9.2

Compatibilidad

Propio del fabricante del equipo
o compatible con la tecnologia
del equipo de acuerdo a lo
indicado por el fabricante del
equipo

4.10

PAPEL TERMOSENSIBLE

4101

4.10.2

Cantidad

Diez (10) rollos 0 paguetes

Compatibilidad

Propio del fabricante del equipo
o compatible con la tecnologia
del equipo de acuerdo a lo
indicado por el fabricante del
equipo

411

ELECTRODOS PARA ECG

4111

Tipo

Broche para piel

4.11.2

Cantidad

Ciento cincuenta (150)
electrodos descartables

4.
e ...
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% pERU Ministerio :‘A:’no del Bicentar;arilol da la consolidacién de nuestra
ndependencia, y de la conmemoracion de fas heroicas
de Salud B ol

batallas de Junin y Ayacucho'

Propio del fabricante del equipo
o compatible con la tecnologia
4.11.3 | Compatibilidad del equipo de acuerdo a lo
indicado por el fahricante del
equipo

(*). El resto de esa caracteristica técnica se mantenimiento segun el numeral
correspondiente de la ficha de homologacion.

7.8,Namero de personas que recibiran la capacitacion

Se precisa que el nimero de personas que recibiran la capacitacion sera como
minimo dos (02) personas pertenecientes al drea usuaria y minimo cuatro (04)
personas del area técnica.

Lugar capacitacion drea usuaria: Servicio de Emergencia.
Lugar capacitacidn area técnica: Area de Electronica.

7.9. Soporte Técnico

Se precisa que el soporte técnico se realizara por ef contratista durante el tiempo que
dure la garantia de los Monitores de Funciones Vitales de ocho (08) parametros

7.10. Pago del mantenimiento preventivo

Se precisa que el pago del mantenimiento preventivo debera ser realizado una vez
cada ano por mantenimiento preventivo, durante el periodo de garantia.

7.11. Penalidad por mora

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

0.10 x monto vigente

Penalidad Diaria = — - -
F x plazo vigente en dias

Donde;

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

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del page final, segin
corresponda; o si fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de
la garantia de fiel cumplimiento,

/-' .
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““Afic del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra
Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho®

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 €l caso,
del item que debid ejecutarse.

Cuando se llegue a cubnr el monto maximo de la penalidad por mora o € monlo
maximo para olras penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el
contrato por incumplimiento,

7.12. Modalidad

Se precisa que la modalidad de contratacion es llave en mano.
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HO&Plé . ARIA A puADOﬂh

~3 |\ \_Aﬁ_,_, —

L VEM
ME A AELEN ina,.,mu
uﬂ! l-l-l-‘ ¥

" v
(e ’F\ (£
P CHDID

logemwo Flaciriniy
CI2 NP 227770

~




HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2 — ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS HOMOLOGADOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA- DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Y CUIDADOS CRITICOS

FICHA DE HOMOLOGACION

. DESCRIPCION GENERAL

Codigo del CUBSO : 4218190400185269

Denominacién del requerimiento  : Monitor de Funciones Vitales Neonatal, Tipo Fljo, de 06
Parametros, para Uso Intrahospitalario.

Denominacion técnica ¢ Monitor de Funciones Vitales de 06 Parametros (D-7).
Véase Nota 1.
Unidad de medida ¢ Unidad
Homologacion parcial ¢ NO -
Resumen : Son equipos que permiten detectar, procesar y desplegar los

parametros fisiolégicos del neonato. lLos cuales son:
Electrocardiograma (ECG), Frecuencia Respiratoria (FR),
Presién Arterial no Invasiva (PANI), Temperatura Corporal
(TEMP), Saturacion de Oxfgeno (SpO2) y Capnografia
(CO2). -

Nota 1: Denominacion y codiga segun Norma Técnica de
Salud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01.

. DESCRIPCION ESPECIFICA
1.1. CARACTERISTICAS TECNICAS

I.1.1. Caracteristicas y especificaciones

Del bien
5 Documento técnico de
N° Caracteristicas Especificacién leTenals
1 GENERALES
Equipo preconfigurado o modular (en
1.1 |Base caso de ser modular: monitor y
médulos de la misma marca)
Electrocardiograma (ECG), frecuencia
respiratoria  (FR), saturacién de
1.2 |Pardmetros oxigeno (Sp02), presién arterial no
invasiva (PANI), temperatura corporal
(TEMP) y capnografia (CO2)
Establecido por el
- 1.3 |Tendencias [e 24 horas o mas Ministerio de salud
Ventllador 0 maquina de anestesia o
1.4 |Conectividad con otro equipo | analizador de gases sanguineos o
bomba de infusién
Conexion & sistema de >
1.5 informacién hospitalaria Mediante protocolo HL7
1,6 |Proteccion Contra descargas de desfibrilador 7
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5
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17 Capacidad para conectarse a|Mediante red LAN aléambrica e )
' una central de monitoreo inaldmbrica WiFi Establecido por €l
Ministerio de sajud
1.8 Célculo de farmacos o 8
drogas
S Funclén de suspender o silenciar|
1.9 |Silenciador de alarmas alarmas
Mediante pantalla tacti  (Touch
1.10. | Inferfaz de eptrada Screen) y/o Perilla selectora
2 |COMPONENTES ‘ j
2.1 |ALARMAS (sonoras y visuales)
De seleccion para limite
211 |superior e Iinferior de Ila|SIi
frecuencia cardiaca
2.1.2 |De apnea si
De seleccion para limite
2.1.3 |superior e Inferior de la|Sl,
frecuencia respiratoria
De seleccion para limite
214 inf(f-:fior de |a saturacion de|Sl Establecido por el
oX'ganey Ministerio de salud
De seleccion para limite
215 |superior e inferior de la|SI.
Presion arterial no invasliva
De seleccion para limite
216 |superior e inferior de la|SI.
temperalura
De seleccion parg |imite
2.1.7 |superior e inferior gel COZ2|Si,
espirade (etC0O2)
2.2 |PANTALLA
LCD o TFT, a color para visualizacion
22.1 |Tipo de parametros
222 |Tamafio 12" diagonal ¢ mayor Establecido por el
Ministerio de salud
2.2.3 |Resolucion 800 x 600 pixeles ¢ mayor
2.24 |Gréficas Seis (06) ondas simultaneas o mas
2.3 |REGISTRADOR
) Registro  por arreglo  térmico,
3.1 3
g‘@ L incorporado o intagrado en el monitor
= tstablecido por el
HINSA '
) - L 3.2 |Ancho del papel due Impresiénf De 50 mm o mayor. Ministerio de salud
‘,;":’?,33 E‘;.:m 5~ |(NOmero de canales de|Tres (03) canales de onda de manera
Farhe 100 2000 17 2000 J 500 " 8 N .
Impresion simultanea o mas
El)
MINSA Pégna 2 | 37
Eu;é NCCIA G worg Domd TNUEE L Al

Vrtvo Oay v 3
Foow 12042034 172847 2202

Matva va
Fachar 24 00 2004 (31144 2208




HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2 — ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS HOMOLOGADOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA- DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Y CUIDADOS CRITICOS

3 |PARAMETROS
31 |ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

Dos (02) ondas o més y un (01) valor|

3.1.1 |Visualizacién en pantalla imenics modido

Rango de medicicn de la

3.1.2 |frecuencia cardiaca (bpm o De 30 bpm & 300 bpm o rango masy

ipm) amplio
. Siete (07) derivadas o mas: |, II, I, Establecido por el
8.1.3 |Selecoionde derivades | yR aVL, aVF, V Ministerio de salug ]
Deteccion o rechazo del| o,
3.14 pulso del marcapasos Si
3.1.6 |Deteccién de arritmias Doce (12) tipos 0 mas
3.1.6 |Andlisls de desnivel ST En siete (07) derivaciones o mas

3.2 |FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)

Una (01) onda o mas y un (01) valor,
numeérico medido

A través de cable ECG (método de

3.2.1 |Visuallzacion en pantalla

3.2.2 |Método de medicion impedancia) y a través de las vias| Establecido por el
aéreas mediante la capnografia Ministerio de salud
De 5 respiraciones por minuto a 150

3.23 |Rango respiraciones por minuto o rango mas
amplio

3.3 |SATURACION DE OXIGENO (Sp02)

Método de madicién en|Tecnologia de extraccion de senales,
3.3.1 |condiciones de bajaje algoritmo de procesamiento de
perfusién y/o movimiento sefiales cardiacas

Una (01) onda pletismografica y un

3,3.2 |Visualizacién en pantalia (01) valor numérice medido

3,3.3 [Método de medicion Absorcion de luz de longitud de onda
344 [T00 0 la saturacién de| . 76 o/ 5 100 % ¢ rango mas amplio | Establecido por &l
woono Ministerio de salud
P i +- 3 % (+/- 3 digltos) o menor, en el
3.3.5; |Precision rango de 70 % 2 100 %

Rango del pulso cardiace
3.3.6 |mediante pulsioximetria(bpm De 30 bpm a 240 bpm o rango mas

o Ipm) amplio
: Potencia de la sefial o perfusién o
£ 3.7 |Indicador en pantalla intensidad de sefial o calidad de sefal

3.4 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)

T L. - X Sri ido:  Sistdlica, Establecido por el
W e vty 4 4 |Visualizacién en pantalla :ﬁ:{éhcnau;n ﬁ;‘:a Ieitidg © Ministes® de salud
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34.2 [Metodo de medicion Oscllométrico

3.4.3 |Tipo de paciente Neonatos Establecido por el
Ministeric de salud

Manual y automatico (a diferentes

3.4.4 |Modo para toma de presién intervalos de tiempo o periodico)

3.5 |TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)

3.5.1 |Visualizacion en pantalla Dos (02) Valores numéricos medidos

x5 = = ) Establecido por el
3.5.2 |Rango de medicién De 10 °C 3 45 °C o mas amplio Ministerio de salud
3.5.3 |NUmero de canales _ Dos (02) o mas

36 |CAPNOGRAFIA (CO2)

Una (01) onda o méas y un (01) valor]

3.6.1 |Visualizaclan en pantalla S inatics madldo

Mainstream o Sidestream [ Establecido por el

3.6.2 Método de medicion Microstream Ministerio de salud

De 0 mmHg a 99 mmHg o rango mas

3.6.3 |Rango de medicién amplio

4 |ACCESORIOS (ver Nota2)

41 |RACK DE PARED PARA EL MONITOR

4.1.1 |Movimientos Con altura graduable y con inclinacién

4.1.2 |Cantidad Uno (01)

Establecido por el
Proplo del fabricante dei equipo o Ministerio de salud
compatible con la tecnologia del
equipo de acuerdo a |o indicado por el
fabricante del equipo

4.1.3 |Compatibilidad

4.2 |CABLE DE ALIMENTACION

4.2.1 |Cantidad Uno (01)

Propio del fabricante del equipo o| Establecido por el
compatible con la tecnologia dell Ministerio de salud
equipo de acuerdo a lo indicado por el
fabricante del equipo

4.2.2 |Compatibilidad

4.3 |ESTABILIZADOR EXTERNO

Estado  soldo  (sin  RELE),

4.3.1 |Tipo funclonamiento slienclaso, con linea a
tierra
4,32 |[Varlacién del voltaje de salida| Menor o igual a +/- 5 % Establecido por el

Ministerio de salud

superior en 25 % o mayor de la

433 tan 4 o d
Potoncs potencia nominal del equipo

4.34 |Cantidad Uno (01)

~
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g

Frmeity (=4
= 12 G Do

—

Srrunk) dgtaments fiy QUIROX
AVLES Lag Rpgeieon FAU
et

|
Propio del fabricante del equipc o |
e compatible con la tecnologla delf Establecido por el
43.5 |Compatiblidad equipo de acuerdo a lo Indicado por el Ministlerio de salud
fabricante del equipo |
4.4 |ECG PARA 3 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para 3 |
44,1 |derivadas, de 150 m o|Dos(02)
mayor
Cable ramal de ECG para 3 l
442 |derivadas, con terminales|Ocho (08) Establecido por el
tipo pinza para uso neonatal Minis?erio de salud
|
Propio del fabricante del equipo of .
compatlble con la tecnologla del '
44.3 |Compafibiidad equipo de acuerdo a lo indicado por el |
fabricante del equipo !
4.5 |ECG PARA 50 6 DERIVADAS ;
|
Cable troncal de ECG para §
451 |o 6 derlvadas, de 1,50 m o| Dos (02) | H e
mayor ’
Cable ramal de ECG para 50 Estat'ﬂecldo por el
452 |6 derivadas, con terminales| Ocho (08) _Ministerio de salud
tipo pinza para uso neonatal
Propio del fabricante del equipo © ’
) compatible con la tecnologfa del |
4.5.3 |Compatibilidad equipo de acuerdo a lo indicado por el
fabricante del equipo |
4.6 |SATURACION DE OXIGENO (SPO2)
Sensor reusable para medir
saturaclon de oxigeno, para
neonato, con sistema de|_. . |
g fljacién integrado o extemo al S
sensor, que no causen dafios
al paciente
Establecido por el
Cable extensor, de 1,50 m o Mmfsflneriodesalud
e extensor, ;
462 mayor Uno (01)
Propio del fabricante del equipo ©
S compatible con la tecnologia del
46.3 |Compatibilidad equipo de acuerdo a lo indicado por el
fabricante del equipo
1.7 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
-
i ul ;"‘r Brazalele reusable para Establecido por ol
Fuar GEIG 7azaseg 7 4 _medldén de la presion no|Ocho (08) Ministerio de 8alud
invaslva, para neonato . - Z/ (
o

/
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~

472

Manguera con conector para
los brazaletes neonatales

Dos (02)

473

Compatibilidad

Propio del fabricante del equipo o
compatibie con la tecnclogia del
equipo de acuerdo a lo indicado por el
fabricante del eguipo

Establecido por el
Ministerlo de salud

438

TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)

4.8.1

Sensor reusable de
temperatura, tipo de piel o
superficie, para neonato

Cinco (05), con (01) extensor al
equipo

4.8.2

Sensor reusable de
temperatura, tipo rectal, para
neonato

Cinco (05),
equipo

con (01) extensor al

483

Compatibllidad

Propic del fabricante del equipo o
compatible con la tecnologia del
equipo de acuerdoe a lo indicaco por el
fabricante del equipo

Establecido por el
Ministerio de salud

4.9

CAPNOGRAFIA (CO2)

491

6

Mi

SA

’ v copabeirie of!
Iy Lisz Sapction ['ALY
I T332 bami

4 0.

VI
Fechid 7154 3504 17:4100 020

Sensor de Capnografia

En caso de ser Mainstream: Dos (02)
sensores  reusables, con cable
conector al equipo, con dos
adaptadores reusables de vias aéreas)
o cuarenta (40) adaptadores
descartables de vias aéreas, Con set
de callbracidn, si el equipe lo requiere.

En caso de ser Sidestream: Veinte
(20) trampas de sgua, cuarenta (40)
Ineas cde muestra y veinte
adaptadores endotraqueales
reusables de vias aéreas.

En caso de ser Microstream: Cuarenta
(40) lineas de muestra para paclente
entubado y Cuarenta (40) lineas de
muestra para paciente no entubado,
con un {01) set de calibracion si el
equipo lo requlere.

492

Compatibilidad

Propio del fabricante del eguipo o
compatible con la tecnologia del
equipo de acuerdo a lo indicado por el
fabricante del equipo

Establecido por el
Ministerio de salud

4.10

PAPEL TERMOSENSIBLE

4101

Cantidad

Cinco (05) rollos o paquetes

4.10.2

Compatibilidad

Propio del fabricante del equipo o
compatible con la tecnologia del
equipo de acuerde a lo indicado por el
fabricante del equipo

Establecido por el
Ministerio de salud

411

ELECTRODOS PARA ECG

2

Estampilia, con adhesivo conductor y
cablo ramal incorporado

Establecido por el
Ministerio de ;@Md
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Cien (100) electrodos descartables,

4.11.2 |Cantidad para neonato

Establecido por el

Propio del fabricante del equipc o Minlsterio de salud

compatiple con la tecnologia del
equipo de acuerdo a lo indicado por el
fabricante del equipo

4.11.3 |Compatibilidad

412 |BATERIA
4,121 |Tipo Recargable, Incorporada al equipo
4122 |Autonomia De 60 minutos o mayor

Establecido por el
Proplo del fabricante del equipo 0| Ministerio da salud
compatible con la tecnologia del
equipo de acuerdo a lo indicada por el
fabricante del equipo

4,12.3 |Compatibilidad

4.13 |MODULO DE CONEXION PARA CONECTIVIDAD CON OTRO EQUIPO

4,131 |Cantidad Uno (01)

Propio del fabricante del eguipo o| Estableclde porel
compatible con la tecnologia del| Ministerio de salud
equipo de acuerdo a lo indicado por el
fabricante del equipo

5 |REQUERIMIENTO DE ENERGIA

4.13.2 |Compatibilidad

51 |Voltaje 220 V AC (nominal)

Establecido por el
Frecuencia del s Hz Ministerio de salud

52 funcionamiento

6 |CUMPLIMIENTO NORMATIVO

5.1 |Certificacién reglamentaria | Registro sanitario dal Equipo médico

Estabiecido por el

Certificado de seguridad eléctrica del Ministerio de salud

6.2 |Seguridad eléctrica equipo o norma técnica similar
autorizada en su registro sanitario

Nota 2: La cantidad de los accesorios es referencial, la Entidad Contratante podra camblarfas de
acuerde a sus necesidades y demandas. Dicha precision de |as cantidades de accesorios sera
eslablecida por el drea usuaria, 2l momento de realizar el requerimiento,

I.11.2. Marcado y/o rotulado

El marcado del embalaje deberd sefialar el ndmero del Procedimiento de seleccidn, el nombre del
establecimiento de salud de destina y cualquier otra informacion identificativa proporcionada por la

24 Entidad.
' Asimismo, al momento de |a entrega de los bienes, cada uno, debera contener una placa metalica
de tamafio de 26 X 74 mm, grabado y en lugar visible, que incluirs la siguiente informacion:
¥ 2 fbtweinn por QUERDEZ
AVILTS Ll tapoleon AL -
e S Procedimiento de Seleccion N°

Fare | 38 a2 mm

Nombre del Equipo:
LOGO DE LA Razon social del Coniratista:
ENTIDAD Teléfona:
Fecha de instalacién (mes, afo):

@ @ Tiempo de garantia:
& Pégina 71 37
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La placa metalica no debe entorpecer e| reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La
placa debera estar firmemente unida a' cuerpo del equipo.

IL1.3. Envase, empaque y/o embalaje

El Proveedor debera entregar los bienes embalados en el lugar de entrega. El envase/embalaje
debera estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario, tomando en cuenta el Titulo
IV de Dispesitivos médicos del Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con Decreto
Supremo N°® 016-2011-SA y medificatorias. En la entrega/recepciaon del equipo, el personal
encargado o comité de recepcldn realizara la inspeccidn técnica respectiva del cumplimiento de
acuerdo a lo autorizado en el registro sanitario.

11.2. CONDICIONES DE EJECUCION

1.2.1, Condiciones generales

I.2.1.1. El Contratista sera el Gnico responsable ante la Entidad Contratante de cumplir
con |la entrega, instalacion, pruebas, capacitacion y puesta en funcionamiento del
bien que le fue adjudicado, no pudiendo transferir, total o parciaimente esta
responsabllidad a terceros (subcontratistas), ctras entidades o terceros en
general,

.2.1.2. El Contratista debera efectuar la entrega, instalacion, prusbas, capacitacion y
puesta en funcionamiento del bien, para eflo suministrara todos los elementos,
accesorics y/o partes necesarios para cumplir con dejar operativo y en
funcionamiento en el lugar de entrega. Asimismo, el Contratista deberd de
entregar los requerimientos de preinstalacién para el blen al Area Técnica de la
Entidad contratante o qulen haga sus veces, dentro del plazo de cinco (05) dias
calendarios posteriores a la suscripcidon del contrato. La preinstalacion se
encontrara a cargo de la Entidad Contratante.

11.2.1.3. Dentro de! plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcién del
contrato, el contratista debera elaborar y presentar al drea técnica de la Entidad o
quien haga sus veces, el contenidc del "FORMATO N° 06 - Formato para el
protocoio de pruebas”. El drea técnica de la Entidad o quien haga sus veces,
aprobara y comunicara por escrito al Contratista, la conformidad del contenido
del FORMATO N 08, en un plazo noc mayor de cinco dias (05) calendarios.

Las pruebas contenidas en el FORMATO N° 06 seran revisadas por el area
técnica de la Entidad o quien haga sus veces. Previamente a la aprobacion de su
contenido, el érea técnica de la Entidad o quien haga de sus veces, podra
mejorarlo; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la
entrega del contenido del FORMATO N° 06, entregue obligatoriamente los
manuales de operacion y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o ho

c';;v\“ - . &
210428 BI040 se dardn por recibidos, manuales parclales o provisionales, procediéndose a su

devolucion.

Asimismo, se pracisa que, para dar visto bueno a las prusbas operativas de los

22 - aquipos, el contratista eslard obligado a presentar el "FORMATO N*® 07 -
@ Resultados del protocolo de pruebas’ debidamente lienado, luego de cumplir las
aclividades indicadas un ol conlenide del FORMATO N* 08 aprobado por la
Fimado 2 whnevs per ACLTAN Entidad.
TG e
3%‘3'?",’5-"”” o I.2.1.4. Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcion del
rontrato, el Contratista debera elaborar y presentar al drea técnica de la Entidad

’@'7 o quien haga sus veces, €l contenido del "FORMATO N* 12 - Programa ge -
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Mantenimiento Preventiva” y el conténida del “FORMATO N* 13 - Procedimientos
de mantenimiento preventivo". El drea técnica de la Entidad o quien haga sus
veces, aprobard y comunicara por escrito al contratista |a conformidad del
contenido del FORMATO N* 12 y FORMATO N* 13, en un plazo no mayor de
cinco dias {05) calendarios.

La Entidad, precisard el procedimiento para presentar el programa de
mantenimiento preventivo, incluyendo aspectos como: forma de presentacion,
plazos para su aprobacidn, forma de notificacién de las actuacionas al respecto,
entre otros.

E| contenido del FORMATO N* 12 y FORMATO N°® 13, seran revisadcs por el
area técnica de la Entidad o quien haga sus veces, Previamente a |a aprobacidn
de su contenido, el area técnica de la Entidad o quien haga de sus veces, podra
mejorarlo; per tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la
entrega del contenido del FORMATO N° 12 y FORMATOC N° 13, entregue
obligatoriamente los manuales de operacion y servicio técnico del fabricante. No
se aceptaran, o no se daran por recibidos, manuales parciales o provislonales,
procediéndose & su devolucion.

Asimismo, la version final de dicho documento debera ser elaborada por el
contratista,

Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo de los
equipos deberd coincldir con el periodo de garantia ofertado. Es decir, si el
contratista oferta un periodo de garantia mayor que el minimo salicitado, el
periodo de mantenimiento preventive se incrementara en igual proporcion,

1,21.5. En la etapa de “Pruebas del equipc”, el contratista debera de acreditar la fecha
de fabricacion del bien de manera fisica o documental; de acuerdo a la fecha
sefialada por el contratista en el "FORMATO N° 01 - Hoja de presentacion del
equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas".

11.2.1.6. Para los casos en |os qgue sea obligatoria la autorizacién de propiedad ylo uso de
determinados recursos (hardware ylo software o aplicativos) utilizados con o por
el equipe y sus componentes, se debera entregar al Area Técnica de la Entidad
contratante o quien haga sus veces, las respectivas licencias de uso en la etapa
de “Pruebas dsl equipo”.

1.2.1.7. Para la entrega, instalacion y pruebas de los equipes en las instalaciones del
Establecimiento de Salud de destino, e! contratists deberé tener en cuenta las
condiciones ambientales de humedad relativa, temperatura y presion

e o atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, asegurando la
operacién y funcionamiento del equipo.
FAISA
- 20 72 QLINGE 1.2.1.8. El Contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de
e los bienes ofertados por el plazo de (3) afios contados a partir de la conformidad
PO IS R otorgada por la Entidad.
.2.1.9. El Contratista debera asegurar, en un periodo no menor de cinco (05) anos, la
;. disponlbllidad dei suministro de los insumos, repuestos y accesorios originales
%M para el funcionamiento de los equipos ofertados, contados a parir del dia
siguiente de suscnto el *Acta de Conformidad de la Recepcicn, [nstalacion y
Prueba Operativa de Equipos- Formato N® 02,
2{,{‘;‘;-*?;;'9""::’3’ ABUEAR P q
Fes i o v e 11.2.1.10. Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en &l
Cédigo Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin

@

transformador externo (a no ser que trabajen can voltaje DC). Los equipos ne se
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2411,

aceptaran con adaptadores de enchufes externos, extensiones o supreseres de
pico. En la etapa de entregalrecepcién de los equipos, el comité de recepcion
realizara la inspeccidn técnica respectiva.

La conformidad de recepcién de los equipos no invalida el reclamo posterior por
parte de |a Entidad Contratanta por defectos o vicics ocultes, inadecuacidn en las
aspecificaciones técnicas, sustento fisico o documentario doloso u ofras
situaclones anémalas no detectables o no verificables en ia recepcién de los
bienes, reservandose la Entidad contratante el derecho de iniciar las acciones
administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

11.2.2, Garantia del bien

Pardmetro

Descripcion

Cobertura .

E| equipo, componentes y accasorios, ante defectos de fabricacion o por causas
no atribulbles al usuario, ni eventos externos. De darse el caso, el Contratista
realizara la reparacion del equipo proporcionando para ello, la mano de cbra,
herramientas, repueslos e insumos necesarios.

Fecha de iniciol

Se Iniclard desde el dia siguiente de la suscripcion de la conformidad del
“FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba
Operativa de Equipos.

Duracidn

Treinta y seis (36) meses.

.
@
MIPSA

any Tuh‘ uq-o
feond .lloxﬂ w20

q‘m
g
VINSA
-,-...,u scers pr Ao LA
v S
iy axd

Vot 0o
VT M o e

“  garantia

foN

o,
g

Atencién por
garantia

24 085

Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribulbles al
usuarlo, nl eventos extemnos; sera efectuado por el personal clave, los Insumos
y repuestos, herramientas y gastos estard a cargo del Contratista,

Plazo inicial: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias calendarios para
la atencién por garantia, contados a partir del dla siguiente de haber sido
comunicado del requerimiento de reparacién. De ser necesario el Contratista
podra trasiadar a su taller particular el equipo o el componente averiado, previa
autorizacién del Establecimiento de Salud.

Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparade en el plazo inicial, el
Contratista tendra un plazo adicional maximo de quince (15) dias calendarics
para culminar la reparaclén, debiendo reemplazar el equipo con otro de
similares caracteristicas ¢ superores (Back Up) dentro de las 24 heras de
otorgado el plazo adicional.

Si el equipoc no ha sido reparado en el Plazo adicional el Contratista
reemplazara el equipo defectucso por uno nuevo, de igual caracteristica técnica
o superior, durante €l tiempo que demore el reemplazo se mantendrd el equipo
(Back Up). El plazo para ei reemplazo definitivo del equipo por otro igual o de
caracteristica superior, se efectuara en un plazo no mayor al plazo de entrega
sequn la oferta del primer equipo.

La conformidad estara dada por el drea usuaria,

e El incumplimiento en la prestacién de este servicio, dard lugar a penalidades

Indicadas en 2.2.9. y Ias acciones legales correspondientes.

Extension de

Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperalivo por causas
atribuibles al Contratista, éste debera extender |a garantia el mismo tismpo que
el equipo haya eslado inoperativo. De ser el caso, se descontaran los dias que
el Contratista reemplazé el equipo con ofro de similares caracteristicas o
superiores.

Fﬁé't:m....t ove
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¢ Este mantenimiento se realizara dentro del periodo de garantia, luego que ocurra
una falla o averfa en el equipo que por su naturaleza no pueden planificarse en el
tiempo, puede implicar el cambio de algunas piezas del equipo en caso de ser
necesario.

e El Contratista destaca a su personal a las instalaciones de! Establecimiento de
Salud donde se encuentra el equipo. Ademds, los insumos, repuestos,
herramientas y gastas estaran cubiertos por el Contratista.

Mantenimiento
correctivo

E| mantenimiento correctivo seré registrado en la orden de trabajo de mantenimiento
(OTM) - Formato N° 04 — Este documento es vélido cuando cuenta con la fima del
responsable del servicio usuario del equipo, del responsable del drea de mantenimiento de
equipos biomédicos del establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable
del mantenimiento del Contratista.

I1.2.3. Plazo y lugar de entrega o de efecucion.
1.2.3.1. Plazo de entrega

El plazo maximo de entrega de los bienes se realizara segin el siguiente cuadro:

Plazo
N° ctivi ivi cedente bl
Actividad (méximo) Actividad precede Responsable
Entrega del equipo en el lugar de|...... dias | _. :
L entrega que designe la entidad. calendario FiRTR de contrn Contretivte
2 v Entrega del equipo en el
2 Instalacién, pruebas, cepat;etacién W i anensas dias almacén que designe Ia Contratista
puesta en operacién del equipo calendaric Y
entidad.
Plazototal @ | e dias
calendario
e La Entidad Contratante serd la encargada de establecer [os plazos de acuergo 2 su
% necesidad. 'T
Perasiagl ot QUIR 1.2.3.2. Lugar de entrega
m%’*.?"” e
- .9
Afati sz asmo El bien debera ser entregado en el siguiente destino:
N° Lugar de entrega Direccién Ristrito/provincie! Teléfono
regién
Hospital / Centro de Salud o
1 | almacén deslgnado por la Entidad | Av._..... N a Frasadine AR Jiviaa S
contratante..............

e El contrafista deberd acreditar la entreqa de los equipos y sus componentes
periféricos en el almacén designado por la entidad, mediante la Guia de Remisién y
de manera detallada, siendo de entera responsabilidad por las demoras o retrasos en

@ PERC que incurra por el internamiento fuera del plaze contractual

I1.2.4, Capacitacion y/o entrenamiento

Fempda SgRuments rﬂwuﬂ

VLLENA ,wfll ’A
f"-l;l\"n haed /

e D s e 11.2.4.1. Plan de actividades I3 11000 (6.

: / o by CHOZCS
ﬂ ‘ Ingeniey :.' ~
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Plazo
N°® Actividad ‘ maximo / Actividad precedente Responsable
Duracién
Presentacién del programa y
contenido de la capacitacion | Cinco  (5)
1 | (FORMATO 08 y FORMATO | dias Firma de contrate Contratista
10), al area técnica de la|calendario
Entidad.
Cinco  (5) Presentacion del programa y
2 Aprobacion del programa y dias contenido de l|a capacitacion | El drea técnica
contenido de la capacitacién . (FORMATO 08 y FORMATO 10),| de la entidad
calendario 3
al drea técnica de la Entidad.
Capacitacian dirigida al ::;i::ar las
personal usuario del ; Configuracién y puesta en
9 establecimiento de salud. locivas: .9 operacién del equipo Contratista
Véase Nota 3 letras y
e numero)
Capacitacion dirigida al
personal técnico de g:orl::ar s
mantenimiento  de  equipos ; Configuracién y puesta en
4 biomédicos del establecimiento et operacién del equipo Contrafista
letras y
de salud. Admerd)
Véase Nota 3

Nota 3: El establecimiento de salud indicara, entre otras condiciones:

(1) el ndmero exacto de personas a quienes esta dirigida la capacitacion, asi como el tiempo exacto
de duracidn, en horas lectivas (45 minutos) (l1) el lugar donde se realizara la misma, (IIl) entrega de
flujogramas, mapa de instrucciones y resimenes de capacitacion para el uso del equipo.

1.2.4.2, Contenido minimo de la capacitacion

El Contratista realizara los siguientes tipos de capacitacién:

e Capacitacion al usuario, segin "FORMATO N° 08 - Programa de capacitacion de
manejo, operacion funcional, culdado y conservacion bésica del equipamiento”,

e Capacitacion al personal técnico de mantenimiento de equipos biomédicos del
% establecimiento de salud, segin "FORMATO N° 10 - Programa de capacitacién

especifalizada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de
equipamienta®

rrrad desatroeds por CUL
IVAES L tisgcn e FA

i e Al término de la capacitacion el Contratista deberd entregar una “Constancia de

My

o e Capacitacién” a cada uno de los particlpantes de la capacitacion impartida.
I.2,5. Conformidad

11.2,6.1. Condiciones dc la conformidad

= La conformidad de recepcién del equipo estard sujeta al cumplimiento de cada uno de los

% puntes que se describen en el “Formato N° 02 - Acta de conformidad de la recepcién,

instalacién y prucba operativa de equipos”, Ia cual oera emitida en un plazo no mayor

Frrage chtammens: e AGANR de siete (07) dias calendario; de existir observaciones, serd nofificado al contratista,

L estableciendo un plazo para que subsane gue no podrd ser menor de dos (2) ni mayor a
el s e ocho (08) dias calendario.

@ 1.2.5.2. Responsable de la conformidad
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Los responsables de dar conformidad en la recepcion de! equipo estaran a cargo de:

1) El (los) responsable(s) (Jefe de Servicio o Usuario final del equlpo o bienes adquiridos)
de la Entidad.

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

De ser el caso, |a entidad contratante podra nombrar un personal encargado o comité de
recepcion de los equipes, en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1y 2.

1.2.6. Atencién por garantia '

Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencion ai equipo, la Entidad Contratante y/o
Establecimiento de Salud comunica al Contratista quien deberé dar el soporte a distancia en forma
inmediata, de no haber solucién al incidente el Contratista debe atender en forma presencial con
su personal, dentro del plazo establecido en el contrato. La atencién se dard de las siguientes
formas:

Tipo de garantia Caracteristicas

e Se desarrclla por medio de los sigulentes medios de comunicacén: teléfono y
correo electronico. Para tal fin el Contratista proporcionara estos datos y es su
obligacion mantenerlo actualizado y vigente durante el periodo de garantia del
equipo,

e Para la suscripcion del contrato, el Contratista debera proporcionar una
direccién de correc electrénico, la sola remisién del correo electronico por
parte del Establecimiento de Salud o Entidad al Contratista sera considerado
como una notificacién valida.

e El personal clave propuesto por el Contratista, se apersona a! establecimlento
de salud.

A distancia

Presencial

I.2.6.1. Perfil minimo y actividades a desarroliar por el personal clave

Los profesionales y técnicos gue conformen el equipo de soporte del contratista deberan
acreditar la experiencia necesaria para reallzar el trabajo de soporte técnico:

Personal profesional:

Ingeniero Electronico o Ingeniero Mecatronico o Ingenierc Biomedico,

553 . Deberd ser colegiado y hablltado.
g Actividades: Encargado de la instalacion, pruebas y capacitacion del bien a adquirir,

oy

MINSA

oeog g T Personal fécnico:
ARLEs Bes dopd s FAY

Nt ITP2IT e

Mebe (og V' 0°

Vet o] 58 3804 9315 L5100

Téenlco Electrénico o téenico electricista o técnico mecénico electricista. Técnico titulado o
egresado de Instituto superior tecnolégico de seis (06) semestres académicos © mayor

También podré participar como personal técnico el Bachiller en Ingenieria Electronica o
Ingenieria Mecénica o Ingenieria Mecatrdnica o Ingenieria Electrica o ingenieria Mecanica
eléctrica o Ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica.

Actividades: Encargado del mantenimiento del bien a adquirir

Los gastos que ocasione la participacion de profeslonaies y técnicos especlalistas,
personal técnico de apayo y otros recursos humanos que se amerite para cﬁmpllr CO'])O& "
o
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mﬁdutlns asparados en los plazes propuestos, e encuentran bajo responsabilidad v son
parts de la oferta Wenica del contratista,

I1.2,7. Prestaciones accesorias a la prestacion principal

I.2.7.1. Mantenimiento praventivo

Tipo de Caracteristicas
mantenimiente

s Actividad en la que se interviens al equipe oon la nalidad de conservar su
buen funcionamiento y prevenir fallas,

® 3Se realizara durante el periodo establecido para [a garantia, el mismo que se
contabilizars a part’r del dia siguiente de la firma del “Acta de Conformidad
de Recepcidn, Instalacidn v Prueba Operativa de Equipos” - Formate N* 02.

e Se reglizard como minimo cada seals () meses o seqin lo indicado en el
manual del fabricants; durante el periodo de garantia ofertads y segln las
actividades aprobadas en el programa de marenimlante preventivo -
Formato N° 12 v Formato N® 13,

s Serd efectuado en las instalaciones del Establecimiento de Salud en dondea
se encuentre ubicado el equipo.

Mantenimianta
preventivoe

El manftanimiento prevantiva sard ragistrada en la orden de trabajo de mantenimiento
{OTM) - Formato N* 04 - Este documento es valide cuando cuenta con la firma del
responsable del servicio usuario del equipo, del responsable del drea de mantenimiento de
equipos biomédices del establecimiento de salud o quien haga sus veces vy el responzable
dal mantenimiento del Contratista.

1L.2.7.2. Acta de conformidad del mantenimlento preventive

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventive (Formato N° 03) sera emitido una
veZ por cada afio de garantia y debe astar suscriio por los sigulentas representantas:

. Un representante del drea usuaria del Establecimiento de Sad, v
* Un representants (t@cnico wo comercial yfo legal) del Contratista.

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formate N* 03) no invalida eof
reclamo posteror por parte de la Entidad por dafectos o viclos ocultos, u otras situaciones
andmalas no detectablas o no verficables en el mantenimiento de los blanas,

I.2.8, Forma de pago

&

=5

L2814, Pago N° 1: Prestacién Principal: Entrega, Instalacidn, prusba operativa y
capacitacién

Frrmobiotyerse 1 0UROZ

.:lll'ﬁ;!";'i:-wn N

T L A El Pago al Contratista serd efectuado por la Unided Ejecutors de la Entidad en moneda

nacional Soles, a la culminacidn del 1009% da loe trabajos de entrega, instalacién, prusba
operatlva y las capaciaciones, previa presentacion del “Acla de Conformidad de ks
Recepcitn, Instalacion v Prueba Operstiva de Equipos™ (Formato N° 02), adjuntando los
documentas que se indican:

- -

»  Guia de Almacenamients firmada v sallada por el represantante del Almacén dal
Establacimianto de Salud,

= Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prueba de Operatividad d@ los
Bienas [Formato N* 02)

« Comprobanta de pago, debidamente descrito.
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5
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s per

” un

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

£l costo de cada mantenimiento preventivo serd igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre e!
nimero de mantenimientos.

Rocumentos para el pago por Mantenimiento:
e Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03).

e Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento
(OTM).
e Comprobante de pago, debidamente descrito, «

I.2,9. Penalidadaes

Si EL. CONTRATISTA incurre en retraso Injustificado en ia ejecucion de las prestaclones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automdticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la sigulente formula:

Penalidad Diaria = 0.10 x mento vigente 3
F x plazo vigente en dias

Donce:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (80) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o lguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicienalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica ‘penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que-ei mayor tiempo
transcurrido no le results imputable. En este tltimo caso la calificacion def retraso como justificada
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastes generales ni costos directos de ‘ningdn

tipo.

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.
.o 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 flem que debid

Fotha xm"? 38 020 ejeCUtﬂl’SE-

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

1 2, REQUISITOS DE CALIFICACION

I.3.1. Capacidad legal

Habhilitaclén para llevar & cabo la actividad econdmica materia de contratacién. Se deben precisar

hod
e g ansmum  |os documentos necesarios para su acreditacion,

&

Requisito Acreditacion

Autorizacion Sanitaria de | Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
Funcionamiento, de| otorgada al establecimiento Farmacdutico proveedor, emitida por [a
acuerdo a la Ley N°|Direcclon General de Madicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como
“3459 y el Reglamento | Autoridad Naclonal de Productos Farmacéulicos, Bispositivos Medicos y
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de Establecimientos | Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos,
Farmacéuticos D.S. N°| Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional (ARM), segin
014-2011-8A corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en
situacion de clerre.

1.3.2. Capacidad técnica y profesional

C | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS Y
CAPACITACION DEL BIEN A ADQUIRIR

Requisitos:

Perscaal Profesional
Cantidad: 01

Experiencia minima de cuatro (04) aflos o mayer en instalacion y/o implementacion yio
capacitacién y/o mantenimiento de: "Equipos médicos de UCI", como Ingeniero ejecutor de la
instalacion, pruabas y capacitacion.

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

Agreditacion:

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

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

Requisitos:

Personal Técnico
Cantidad: 01

g

rsifiiauad e || experiencla se contabilizard, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencion del
titulo en adelante v, para el caso del bachiller en ingenleria, fecha de grado de bachiller en

adelante.

Experlencia minima de cuatro (04) afios o mayor en e mantenimiente yfo reparacion de:
“equipes medicas de UCI", como Técnico responsable en mantenimiento.

Asimismo, el personal profesional podra participar como encargado del mantenimiento, siempre

2 B que cumpla con la experiencia de cuatro (04) afios o mayor, en el mantenimiento y/o reparacién
¥ de equipos médices de UC).

rreg e e Acraditacin:

013091 .nui

Loy AR ETET La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i)

copia simple de contratos v su respectiva conformidad o (i) constancias o (i) certifigados o (iV)

= S— )
o bt [©....
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cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre Ia experiencia de! personal
propuesio,

I.3.3. Experiencia del postor en la especialidad,

Se considera la definicion de la experiencia del postor en la especiaildad y se precisan los
documentos necesarios para su acreditacion,

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Ai=

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a [CONSIGNAR EL MONTO
DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA DE LA
CONVOCATORIA, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (3) VECES EL VALOR
ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL [TEM)], por la venta de bienes iguales o similares al
objeto de la convocataria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de
pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

- Monitor telemétrico adulto con 6 pardmetros de trensporte uso extrahospitalaric,

- Monitor telemétrico pediétrica con 6 pardmetros de transporte uso extrahospitalario.

- monitor de funcicnes vitales adulto con 5 parametros fijo para use intrahospitalario.

- Monitor multipardmetro de funciones vitales de 8 parametros.

- monitor de funciones vitales neonatal con 3 parametros fijo para use intrahospltalario,

- Monitor de funcicnes vitales peconstal con 5§ parametros de fransporie para uso
extrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales adulto con § parametros de transporte para uso
extrahospitalario.

- Monitor multiparametro de funciones vitales de 11 parametres.

- Moniltor de funciones vitales neonatal con 8 pardmetros fijo para uso intrahospitalario.

- Monitor de funciones vitales neonatal con 6 parametros fijo para uso Intrahospitalaric,

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

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

- Monitor de funciones vitales adulto con & pardmetros fijo para use intrahospitalario.

- Monltor de funciones vitales adulto con 12 parametros fijo para uso intrahospitalario.

- Equipos biomédicos para UCI.

Acreditacion:

La experiencia del postor en |a especialidad se acreditara con copia simple de (i} contratos u
érdenes de compra, ¥ su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (li) comprobantes
«=% | 4e pago cuya cancelacion 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 cancelacién en el mismo comprobante de
pago''l, correspondientes a un maxima de veinte (20) contrataclones.

Nota 4:; La £ntidad contratante debera precisar el monto facturado a solicitar en el momento ce la
~=qvocatoria.

pet PASHOE
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e El postor debe detallar en el precio de su oferta, el manto correspondiente a |a prestacion

1/
—
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principal y las prestaciones accesorias.

e £l (los) equipo(s), componentes y sus accesorios ofertados por los Contratistas deberan ser
nuevos (sin uso), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas descritas en |a Ficha de
Homologacién, Asimismo el equipo, componentes y sus accesorios propuestos no seran un
pratotipo, ni tampoco serdn repotenciados (refurbished). El afio de fabricacion del (los)
ecuipo(s) y sus componentes deberan ser de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de
presentacidn de la(s) propuesta(s).

lI.1.1. Documentos de presentacion obligatoria

Los siguientes documentes deben ser presentados como adicienales a la Declaracion Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitiran acreditar el cumplimiento de
las caracteristicas especificas del blen Iindicados en el numeral (I de la presente Ficha de
Homologaclén,

I1.1.1.1. FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”.

El postor deberd demostrar fehacientemente gue el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas téenicas solictadas por la Entidad, para lo cual
deberd presentar el FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacién del Equipo / Sustento de
Cumplimiento da Caracteristicas Técnicas".

Asimismo, el postor adjuntaré copia de catdlogos, manual de uso y operacion, manual de
servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y
modeio, suscritos por el represantante legal.

La propuesta del postor debe indicar lo sefizlado en el Formato N* 01, Indicando
claramente el numero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones
téenicas, como sustento y respaido de la informacién Indicada. Para el nimero de folios no
deberé colocarse rangos de nGmeros, sino numeros individuales.

Las caracteristicas técnicas que deberdn acreditarse con la documentacién adicional
requerida son los numerales: del 1.1, al 1,10, del 2.1.1 al 2.3.3, y del 3.1.1 al 3.6.3.

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

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstes en la Ficha de
Homologacion y el Anexe de Ficha de Homologacién que conforman |a oferta deben estar
54

dicho fin.

LU
i

@ suscritas por el postor o su representante legal, apederado o mandatario designado para
N

prrads o

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

Vigentes a la fecha de presentacién de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del
paoslor u otros, que describa el producto ofertado. En la presentacion del FORMATO N* 02
de los equipos, el personal encargado o comité de recepcidén de los equipos verificara la
vigencia, a |a fecha de entrega de los equipos, del certiticado o registro sanitario emitido por

{iemads ¢ B brarshe por ACHLAR
é&l,&_‘;i?_. ;:;;;w la DIGEMID.
Fea T T e La caraoter fslica 1€cnica que se acreditara es: 6.1,

~-gmm 2 Delasuscripcion del contrato:
=i
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Il.2.1. Documentos para la suscripclén del contrato

M.2.1.1. Entrega de la copia del certificado ISO 13485 o NTP-ISO 13485 o cocumento
técnico similar autorizado en su registro sanitario.

Nota 5: Los documentos que acompafian a las ofertas, se presentan en idioma espafiol. Cuando los
documentos no figuren en idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccion por traductor piblico
juramentado o traductor colegiado certificado, segin corresponda, salvo el caso de la informacién
técnica complementaria contenida en folietos, instructivos, catdlogos o similares, que puede ser
presentada en el idioma original, El postor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos
documentos.

IV. ANEXOS
Lista de formatos

Denominacién del formato N° de formato

Hoja de presentacién del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas | Formato N° 01

técnicas

Acta de conformidad de la recepcion, Instalacion y prueba operativa de equipos Formato N* 02
Acta de conformidad del mantenimiento preventivo Formato N° 03
Orden de trabajo de mantenimiento Formato N* 04
Ficha técnica Formato N* 05
Formato para el protocolo de pruebas Formato N* 06
Resultados del protocolo de pruebas Formato N* 07

Programa de capacitacién de manejo, operacion funcional, culdado y conservacion | Formato N* 08
bésica del equipamiento -

Capacitacién en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del | Formato N° 09
equipamiento
Programa de capacltacién especializada en servicio técnico de mantenimientc y | Formato N* 10
reparacién de equipamiento
Capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de | Formato N* 11

equipamiento

Programa de Mantenimiento Preventivo Formato N* 12
Procedimlentos de mantenimlento preventivo Formato N* 13
Formato de costos unitarios de componentes, "epuestos, accasorios e insumos Formato N* 14
Declaracién jurada de compromiso de garantia del equipo y sus companentes Formato N* 15
Compromiso de suministro de insumos, repuastos y accesorios Formato N* 16
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BIOMEDICOS HOMOLOGADOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA- DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Y CUIDADOS CRITICOS

FORMATO N° 01
Hoja de presentaclén del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas
Sefiores
[nombre de la entidad)
Presente. -

En calidad de Postor y en cumplimiento ce mi oferta y las condiclones existentes, el suscrito
adjunta el sustente de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha de
Homolegacidn,

‘ Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas
Dencminacion del bien v/o equipo
Nembre o razén social del postor
Fecha de fabricacion

Marca
Madelo
CARACTERISTICAS TECNICAS:
s = . Cumple con el -
N Caracteristicas Especificaclones requerimianto N* follo y/o comentario.
Si No

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

Cludad, omsle. st i Il s

-
.@ PERD)

MIRISA

Firma y sello del representante Jegal de la empresa

Nota: Consignar el nimero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera ppesentar
un formato por cada {tem dol bien y/o equipo ofertado.
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EQRMATO N° 02
Acta de conformidad de la recepcién, instalacion y prueba operativa de equipos

.

Slendo las ........... horas del die............... . el Contratista...........cceiniiiiiinniinns hizo efective el acio de
entrega, Instalacién, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en e! Servicio de
............................. del Hospital / Centro de Salud ...................., el bien que a contipuacion se
detalla: -
| Descdpcién [ Marca Modelo Na, Serie
|
N*  de  Orden de COMPIE  isicmeoiemmmmsssmmsrmmssisnssssmsimismsessson Contrato , N°

Dicho acto contd con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Senvicio, Unidayg o
Departamento del Hospital / Centro de Salud..........ccccin ), Representante de la Oficina \Je
Serviclos Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus
veces y Representante del Contratista. En la Entrega, Instalacién, Prueba Operativa del equipo se
pudo constatar.

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segin el detalle de las Especificaciones Técnlcas
presentadas en la propuesta del Contratista, asi como |as condiciones sefialacas en la orden de
compra, confrato y en la Ficha de Homologacion y el Anexo de la Ficha de Homologacién.
(Formato N° 01).

2. Integridad fisica y estado de conservacién 6ptimo del equipamiento,

3. Las placas de fabrica de! bien o equipo entregado, consignara el afio de fabricacion, cendicién
del equipo nuevo y el afia de fabricacion de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de
presentacion de la propuesta.

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

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

6. Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios
para su instalacion. .

7. Entrega de! "Programa de capacitacién de manejo, operacién funcional, cuidado y conservaclén
bésica" (Formato N° 08).

8. Entrega del *Programa de capacitacion especiailizada en servicio técnica de mantenimiento y
reparaclén de equipamiento” (Formato N° 10).

9. Entrega de un Certificade de Garantia de .......... meses por el bien o equipo, de acuerdo a lo
indicado en el numeral 11.2.2 de a Ficha de Homologacion y Formato N° 15,

10. Los bienes adquiridos tienen grabades en bajo refieve (o colocada una placa de metal, de
preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, el nombre del equipo, la razon social y el
teiéfono del Contratista y fecha de instalacién y garantia (mes y Afio), de acuerdo & lo indicado
en el numeral 2.1.2. de la Ficha de Homologacién.

11. Entrega en original, dos (02) jueges de manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el blen o
equipo (medic fisico y archivo digital, segdn | indicado en la Fiche de Homologacian).

12. Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondiente
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12 y 13).

13. Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los
Equipos instalados, segun lo establecido en el Anexo de la Ficha de Homologacién (Formato N°

PlRy 14)
MINSA Entrega de documento compromise de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenada y
Srsiudshe m:w firmada por el representante I’aga! de la erp;a.resa (Formato N® 16),
PRE: 5. Entrega de Video de Operacion y Mantenimiento.
PR a9 Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos segln
normativa vigente de la DIGEMID. 74 'y
Al [ ..

=

I@

— 538

Pagina 21 | 37

Eg

Frrads el nenis por Forde Sqaaoveres P8¢ OLROT Oie N
mnu‘z—‘{unfmfnw Do ALES Lox Magohan TAI
L] N
ez Vebar Oy
’wr 1, vmn;.-:-.! (TR Fachs. 2L0000¢ B2 A 08 228

~
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17. Entrega de documento del contratista en la cual sefale las contrasefias o ciaves o password de
Ingreso al modo de servicio técnico de| equipo y sus componentes.

18. Entrega de documento del contratista en el cual proporcione una direccidn de correo electrnico
y numero de teléfono, para la atencién a distancia.

19. Entrega de la copla cerlificado de sequridad eléctrica del equipo o norma técnica similar

autorizada en su registre sanitario.
20. Entrega de la copia del certificado 1ISO 13485 o NTP-ISO 13485 o documento técnico similar
autorizado en su registro sanitario.

Acto seguido se llevo a cabo la instalacion, prueba operativa del equipo y conformidad del equipo,
encontrandose todo conforme.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del jefe de Servicio Firma y sello representante legal
o Area usuaria de |a entidad del Contratista

Firma y sello del representante
técnico de la entidad o quien
haga sus veces

AT 200 DAL
[ Xapzaon £
l!)- ¥ J?' a

5 Sy Tt PP

e

ﬂc:k;

B
B

MINSA

nr.uu frness par AGULAR
[V n’ﬂu

vu "y n.-'

Kot O

Fezra 10 137:4 172502 2310

MINSA

)
o
=
=

Pagna 22| a7

Frnesd
"m: tr.m'v. Péaurs Dovid

o
Ve LT usea ast0

~




HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
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EORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo 18S....cceeeiiens horas del dia..........ccccnninns 118 OIIOBE  verwrrsspssiasssssanviannistisassassspinsin hizo
efectivo el acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el [nombre del establecimiento de
salud], del Servicio/ Unidad o Departamento de
......... aSN P s N s AR AR GO eaas sras e savesna s aseessuanEryrs) | O81  OQUIPD ‘quUe 8
continuacion se detalla:

Descripcldn Marca Meodelo No, Serle
No. de Orden de Compra: No, Contrato:
Dicho acto conté con la presencia de! representante del .....................c y y representante de la
Empresa Contratista, en la constatacién del cumplimiento de la prestacién accesoria se pudo
constatar.

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segun el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asl como las condiciones sefialadas
en los Documentos Contractuales. :

Acto seguido se llevé a cabo a suscripclén de fa presente ACTA en sefial de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y seflo del Representante Firma y sello del representante
Técnico y/o Comercial y/o Legal de la del drea usuaria del
Empresa Establecimiento de  Salud

P
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FORMATO N° 04

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

DEPENDENCIA DE SALUD ne | DIA | MES | ANO
e “
AREA USUARIA UBICACION FISICA
DOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELD SERIE coumo eI

PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO O INSTALACION

FIEMA Y SELLO DEL SOLICITARTE FECHA SOUC. SERV. FIRMA Y SELLO DE RECEPCION FECHA DE RECEP,

ORI D L EMATIL NG LA CFLCINA B MARTENMUNT O

DIAGNOSTICO TECNICO sy urgenTe ||
PRIORIDAD |useonTe
JEFE ENCARGADO DE MANTENIMIENTO FECHA roosDAD Ot |Per propo |
I I amoicon | e

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EIECUTADO

FECMA DEINICIO FECHA DE TERRAINO CARANTIA DEL SERVICIO COSTO DEL SERVICIO

L] et .

RECOMENDCACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

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

o ]
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EORMATO N° 04 (REVERSO)

COSTO DEL SERVICIO
(PARA USO DE LA OMICINA DE MANTENIEIENTO)

[centro pe costos | l
MANO DE OBRA
ESPECIALDAD HR/HOMBRE VALCR HR/HOMB COSTO M.O.
COSTO PCR MANC DE OBRA S/,
REPUESTOS Y MATERIALES
SUMINISTRO €osT0 CO5T0
ENTIDAD | EMPRESA PRURAGON i URIT 5/ PARCIAL Si.
COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES S/,

COSTO TOTAL S/,

COSTOS POR MANO DE O8RA
COSTOS POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES
OTROS GASTOS (detallar)

IMPUESTCS DE LEY:

TOTAL GENERAL S/,

FIRMA DEL EJECUTCR DE MANTENIMIENTO V8" JEFE OFICINA DE MANTENIMIENTO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.
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FORMATO N° 05

Ficha Técnica

Datos del Contratista N° contrato .N°QIC Fecha de recepcion
Denominacién Marca Modelo N° de serie Pais de fabricacion
Componentes Marca Modelo N° de serie -

Selio y firma d_aTrepresentante legal del Contratista
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FORMATO N° 06

Formato para el protocolo de pruebas

[TEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
< Procedimientos Instrumentos, Resultado —
Ne Desc:ﬁ::r}'de la p/realizar cada insumos y/o medios TI;emfeo ::;'2:::0 Valor
P ) prueba fisicos a emplear (**) 8 esperado

-

—

Las actividades de! protocolo de pruebas estaran de acuerdo al manual del equipo (*).

2. E| Contratista deberd suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi
como contar con los Instrumentos de medicion necesarios (**).

3. Los instrumentos usados para verificar los parametros del equipo, deberan contar con certificado

de calibracion de acuerdo a la norma vigente (**).

CATALIT
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Firma y selio del representante legal del
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ITEM:

MARCA:
MODELO:

FORMATO N° 07

Resultados del protocolo de pruebas

DENOMINACION:

NO

Descripcion de la Prueba

"

Resultado/ valor
esperado

Resultado/
vator
obtenido 8, |Ne

Conforme

Observaciones

......

e e T Dl
CAREE JOBIARELA L fang Dk

"
i 7
29107

Contratista

o

= C.
< 4

= R

Firma y sello del representante técnico de!
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1. Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo (*).
2. El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi
como contar con los instrumentos de medicién necesarios.

\/° B® del representante técnico de la

entidad o quien haga sus veces
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BIOMEDICOS HOMOLOGADOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA- DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Y CUIDADOS CRITICOS

FORMATO N° 08
Programa de capacitacién de manejo, operacién funclonal, cuidado y conservacion basica del
equipamiento '
Bien Marca Modelo ~ Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fecha de inicio Fecha de términa Dias - horario
N* Tematica minima del curso (*) Huas
1 Presentacién y orientacién en el Manejo de las partes y sistemas
principales del equipo.
Reconocimiento v empleo de los accesorios y companentes del equipo.
Préactica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos
los componentes.
4 Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado en
el manual de equlpo.
5 Uso de insumos de limpleza exigidos por el fabricante para la
conservacion de equipo.
6 | Deteccion de fallas y cédigo de errores del equipo.
F Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de equipo
que lo requieran.
8 | Actividades de mantenimiento preventivo del equipo
9 |Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.
10 Cuidados basicos en la impleza diaria del equipo, sus accesorios y
componentes,
11 | Evaluacion: Examen Practico de uso y cOnservacion,
Total de horas

(*) La tematica del curso es referencial, el Contratista podré mejorar su contenido y la Entidad
Contratante dar su aprobacion

Firma y sello del Instructor del Contratista \° BY del representante técnico de la
entidad o quien haga sus veces
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HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2 — ADQUISICION DE EQUIPOS

BIOMEDICOS HOMOLOGADOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA- DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Y CUIDADOS CRITICOS

EOQRMATO N° 09

Capacitacién en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacién bdsica del equipamiento

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

1 Senvicio

Enfecha .. .. d& iiiiiaasi dalqines on-la-cludad de:oicaiis o vy , se
desarroll0 18 CaPATHACION O o wvsess viwr e qiain 5 ok fo: skvrs Sraieice s ooerin e SHsser & 550 e e e SN
Durante ........ horas

Nombre del bien

Marca

Modelo

o RBIOBIIOTE i35 i canims o uds cavansavasaha et st s i e s e i

En dicha capacitacion participé e! siguiente personal del Hospital/Centro de Sakud:

NOMBRE CARGO FIRMA

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

Firma y sello del Instructor del Contratista \® B° del Jefe de servicio del Area
Usuaria del establecimiento de salud
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HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2 — ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS HOMOLOGADOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA- DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Y CUIDADOS CRITICOS

FORMATO N° 10
Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de
cquipamiento. .
Equino Marca Modelo ' | Codigo | Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fecha de inicio Fecha de témino Dias - horario
N°® | Tematica minima del cutso (*) Horas  —

-

Prasantacién y orientacion en el Manejo de equipamiento,

Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso
(si lo indica el manual de equipamiento).

Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.

Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo

Actividades de mantenimiento preventiva de! equipo.
Uso de insumos de limpieza exigidos por el fabricante para la
conservacion de equipo.

Deteccidn de fallas y cédigo de errores del equipo.

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion del equipo
que lo reguieran,

g9 Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo,

~N | &N

10 Cambio de repuestos de aita rotacién en equipo,

1 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo,
12 Evaluacion: Examen Practico de servicio técnico.

TOTAL DE HORAS
(*) La tematica del curso es referencial, el Contratista padra mejorar su contenido y la entidad dar su
aprobacion
Firma y sello del Instructor del Contratista VP B® del representante técnico de la

entidad o quien haga sus vecas
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HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2 — ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS HOMOLOGADOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA- DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Y CUIDADOS CRITICOS

EORMATO N° 11

Capacitacién especializada en serviclo técnico de mantenimiento y reparacion de equipamiento

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Servicic

ENfathe . coco G685 uiaimiairsamms del..... SO RTRIOAEA R g 0y:0c00:500 570 oo e wop- Sitorrs , se
desarrollé |a capacitacién en G AT e R R T R A R e o BV RS TR e A Al D
Durante ......,, horas

Nombre del equipo

Marca

Modelo

ERPOBIOS {es i S TR R AR PP P - PR R Fea 22

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

NOMERE CARGO FIRMA

............................................

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion
X st e O GRS en forma satisfactoria,

rirma y sello del instructor del Contratista “VoB" del responsable del Area 1écnica
del establecimiento de salud
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/ HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2 — ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS HOMOLOGADOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA- DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Y CUIDADOS CRITICOS

FORMATO N° 12

Programa de mantenimiento preventivo

Nombre del equipo:

Marca:

Modelo:

Perfodo (meses) (segln su propuesta técnica):

TR L "Periodo de mantenimiento preventivo
Ne | - Descripcién actividad : a propuesto (en meses)
(80 ccouinaas) il2138141°'5161 7161901101

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

Firma y sello del representante \/® B® del representante técnico

legal del Contratista de la entidad o quien haga sus
veces
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HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2 — ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS HOMOLOGADOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA- DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Y CUIDADOS CRITICOS

FORMATO N° 13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

N® ftem:
Denominacion:
Marca:
Modelo:
£ 22 Procedimientos.a | Materiales y Herramientas "
Descripcion ML < : Ejecutores | Hora/
Ne SR realizar para cada | ‘Repuestos | Instrumentos ;
Actividad .'Bd‘vld.ad (0) (n) 3 (..) (|ngn‘6¢) Hombre
(*) Las actividlades de mantenimiento seran acorde a las caracteristicas que el

fabricante indigue en el manual de uso del equipo.
(**): El Contratista deberd suministrar los insumos, repuestos y/o medios fislcos a emplear en el

mantenimiento preventivo.

Firma y sello del representante legal del V* B? dal representante tacnico de la
Contratista entidad o quien haga sus veces \
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HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2 — ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS HOMOLOGADOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA- DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Y CUIDADOS CRITICOS

g
R N°1
Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos
Nombre del equipo
Marca
Modelo
[tem N®
" g Cédigo de Precio 5
N Denominacién Parte Caracteristicas (Soles) Observaciones
Componentes
Repuestos
Accesorios
INSUMOS
GRS (R
Firma y Sello del
Representante Legal del Contratista
Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales
: & N
@ = | e,
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HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2 — ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS HOMOLOGADOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA- DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Y CUIDADOS CRITICOS

FORMATO N> 15
Declaracién jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefiores

[nombre de la entidad contratante)

Presenta.-

El -que BUSCABE, .uiweimeemmmmmenne,  identificado con DNl N° TSR R A
Representante Legal de o OO RGN eessnsiassomnaissipseiis , DECLARO BAJO
JURAMENTO que de resuitar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de
funcicnamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto
o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su Instalacién y/o funcionamiento, en las
condiciones imperantes en cada punto de destino, por el perfodo de garantia total segin el siguiente

detalie:
Garantia seglin €
. Garantia adicional Garantia total
N°®item | Descripcidn del item espetéacﬂﬁ: noe ofertada (en meses)
@ (®) (8)* (®)

La vigencia de garantia, se iniciard desde el dia siguiente de la suscripcian de la conformidad del
‘FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcion, Instaiacion y Prueba Operativa de
Equipos®,

La presente garantia inciuye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes
defeciuosos de los equipos ofertados, @ fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y
cuyos gastos correran a cuenta de nuestra empresa, salvo que |as fallas hayan sido ocasionadas
por el usuario de los equipos médicos.

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

La presente garantia se exiendera come consecuencia de los pericdos de inoperatividad de los
equipos por causas atribuibles a nuestra representada. El periodo de extension de la garantia serd
el mismo que el periodo que estuvo inoperativo el equipo.

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

Ciudag, ....... e del 20....,

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o comdn, segin corresponda
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/ HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2 — ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS HOMOLOGADOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA- DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Y CUIDADOS CRITICOS

FORMATO N° 16
Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Sefores
[nombre de la entidad contratante]
Presente.-

De nuestra consideracién,

El que suscribe, don identificado con D.N.I. N°® ., Representante Leqal de
, con RUC N° , DECLARO BAJO JURAMENTO, tener
disponibilidad en stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no
menor de ———-——— (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minime, a
partir de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepclén, Instalacién y Pruebas
Operativas, para ellos [TEM(S) ....eioeeeeecaaen

Flrma )_' sello del Representante legal del Contratista

ooy
&
{;\
Py PEAU
SP
Firyvsen &y lwengy 9 CUROT
"'ﬁ

5 e AV Paging 37 | 37
MINSA et Extalrasis pai A AR ¢
VILLEAIA Clopver FAL

25204 (224 M4 9500

Fievade simaria poe 11737 had
CARILIOREARGH Pt fane Votes: DV B
FAS 201

v Darp V*
B i 12:92.52 osus

@

~




HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2 — ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS HOMOLOGADOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA- DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Y CUIDADOS CRITICOS

Importante

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

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
ITEM N°2- ADQUISICION DE MONITORES DE FUNCIONES VITALES
NEONATALES DE 06 PARAMETROS PARA USO INTRAHOSPITALARIO PARA
EL SERVICIO DE EMERGENCIA - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y
CUIDADOS CRITICOS
A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

B situacldn de cierre.

Requisitos:
2.3.1. Capacidad legal

Habiltacidn para llevar a cabo la actividad economica matera de cantratacién. Se deben precisar

los documentos necesarios para su acreditacion
L Requisito

o Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitariz de

Funcionamiento otorgada &l establecimientc Famacéudtico

Autorzacion Sanitaria de | proveedor, emitida por la Direccidn General de Medicamentos,

Funcionamiento, de acuerdo & la | Insumas y Drogas — DIGEMID, como Autorided Nacional de

I1ey N° 29459 y el Reglamento | Productos Famacautices, Dispositivos Médicos y Productos

Acreditacion

2 Fstablecimientos | Sanitarles  (ANM) o por Iz Autoridad de Preductos
armaceuticos D.S N° | Farmacéuticos, Dispestivos Médices y Producias Sanitarias
, v14-2011-SA de nivel regional (ARM), segin corresponda. Dicho

astablecimiento farmacéutico no debe encontrarse &n

— —— — B —

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esté relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2 — ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS HOMOLOGADOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA- DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
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EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1,000,000.00 (Un millén con
00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/18,000.00 (Dieciocho mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales
o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y
pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

- Menitor telemétrico adulto con 6 pardmetros de frensporie uso extrahospitalario,

- Monitor telemétrico pediétrico con 6 pardmetros de transporte uso extrahospitalario,
monitor de funcicnes vitales adulto con 5 pardmetros fijo para uso intrahospitalario

- Monitor multipardmetro de funciones vitales de B parametros.

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

- Monitor de funcicnes vitales neonatal con 5 parametros de fransporle para uso
extrahospitalario.

-  Monitor de funciones vitales adulto con § parametros de transporte para uso
extrahospitalario

- Monitor multiparametro de funciones vitales de 11 parametres

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

- Monitor de funciones vitales neonatal con 6 parametros fijo para use Intrahospitalario,

- Monitor de funciones vitales pediatrico con 6 parametros fijo para uso intrahospitalario
Menitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros fijo para uso intrahospitalario,

- Monitor de funciones vitales adulto con ¢ pardmetros fijo para use intrahosgitalario.

- Monltor de funciones vitales adulto con 12 parametros fijo para uso intrahospitalario

- Equipos biomédicos para UCL.

Acreditacion:

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

veinte (20) contrataciones.

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

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

10

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

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

()

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

~
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En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se

asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

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

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

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

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

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la

convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

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

Requisitos:

Eersonal Profeslonal
Cantidad: 11

Experiencia minima de cuatro (04) aflos o mayor en instalacion yio implementacion yio
capacitacién yio mantenimiente de: “Eguipos médicos de UCI", como Ingeniero gjeculor de |a
instalacian, pruabas vy capacitacion.

La experlencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adaelants.

Agreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documantos: ()
copia simple de contratos v su respactiva conformidad o () constancias o {jil) cerificados o (Iv)

cugiguier otra documentacion qua, de manara fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto

Importante

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

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento y la fecha de emision

~
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y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

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

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

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

Requisitos:

Personal Técnico
Cantidad: 01

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

La experiencia se contabilizara, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencion del
titulo en adelante vy, para el caso del bachiller en ingenleria, fecha de grado de bachiller en
adelante.

Asimismo, el perscnal profesional podra participar como encargado del mantenimiento, siempre
que cumpla con la experiencia de cuatro (04) afios © mayor, en e! mantenimiento y/o reparacion
de equipos médicos de UCI.

Importante

e 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 prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizaciéon que emite el documento y la fecha de emision
y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

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

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

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

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

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

~
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el L N .
postor. La evaluacién consistira en otorgar el maximo

Acreditacion:
Se acreditar4 mediante el documento que contiene el
precio de la oferta (Anexo N° 6).

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segun la
siguiente formula:

Pi = Omx PMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

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

[50] puntos

~

OTROS FACTORES DE EVALUACION [Hasta 50] puntos

B. PLAZO DE ENTREGA!

Evaluacién:

Técnicas.
Acreditacién:

de entrega. (Anexo N° 4)

Importante

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

Se acreditard mediante la presentacion de declaracion jurada de plazo

De [9]hasta [10] dias calendario:

funcionamiento.

En el caso de la modalidad de ejecucion llave en mano el
plazo de entrega incluye ademas la instalacion y puesta en

[50] puntos

De [11] hasta [12] dias calendario:
[20] puntos

De [13] hasta [14] dias calendario:
[10] puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos?'?

Importante

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

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

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

Importante

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

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[ceiiinnnns. ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte[...................cceeeeeeeeiin], con RUC
[ S P ], con domicilio legal en [.....ccoooiviiiiiiiiiiiiiiiiieiee, ], inscrita en la Ficha N°
[ ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, 1 debidamente representado por su Representante Legal,
[, con DN NS [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacidon materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestaciéon a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la 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.

13

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

~
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

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

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

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

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

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través

14 De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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de la [INDICAR EL TIPO DE C~3ARANTI'A PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTOQ] 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 constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgar4 [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

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

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

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado

~
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en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 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 relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

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

15 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).

\_ Q/
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DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [...uveeeeeiiiieeeenanene ]

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra

parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

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

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHAY].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?6.

1  para mayor informacion sobre la normativa de firmas 'y certificados digitales ingresar
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

a:

~
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacién,

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra’®

SN

5.
6.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

La notificacidon dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

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

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

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA -HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2
Presente.-

]

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2L Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electréonico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

20 Ibidem.

21 Ibidem.

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

PR

5.
6

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacién,

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

22

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

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° N° 06-2024-HMA-2
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

SeﬁoresE )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2

Presente.-

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

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccoevviieeennns 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONsORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [ ..,
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100975

TOTAL OBLIGACIONES

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

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

~

/
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

SeﬁoresE )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2

Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".
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ANEXO N° 9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

SeﬁoresE )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
gue se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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ANEXO N° 8
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Sefiores
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /OIC/ TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
o 29
N CLIENTE CONTRATO COMPROBANTE DE O Cp % DE SER EL | PROVENIENTE? DE: MONEDA IMPORTE CAMBI% ACUMULADO
PAGO 27 VENTA 1
CASO g
1
3

% Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

% gj el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

2 Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

30 El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

31 Consignar en la moneda establecida en las bases.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2 — ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS HOMOLOGADOS PARA EL SERVICIO DE \
EMERGENCIA- DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | CoURiCoiNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD) EXPERENCIA | \iongpa | IMpoRTE | CamBlo |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA a1
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

°
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BIOMEDICOS HOMOLOGADOS PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA- DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Y CUIDADOS CRITICOS

ANEXO N° 10

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

SeﬁoresE )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° 06-2024-HMA-2

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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



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

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

SeﬁoresE )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA —HOMOLOGACION N° 06-HMA-2024-2

Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




