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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la Entidad
2 [ABC] / [ ] con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico
de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
o Abc seleccion y por los proveedores.
Advertencia . . s ..
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y por
s Abc los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
5 seleccion y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboraciéon de las
. Xyz 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 Avrial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
~ 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafio de Letra . L
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en 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 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 actuacién conforme a los principios previstos en la
Ley de Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la
Secretaria Técnica de la Comision 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 demds actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la
Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas
anticompetitivas que se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del
Decreto Legislativo N° 1034, "Ley de Represidon de Conductas Anticompetitivas”, o norma
gue 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 contrataciéon deben permitir al OSCE o a la Secretaria
Técnica de la Comisién 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
absolucion de posiciones que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA
Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el

articulo 54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de
seleccion, debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

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

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.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion y/o condiciones de ejecucion.

Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como
presentadas.

no

Y



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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1.5. 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 los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 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 absolucién de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

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

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

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

Advertencia

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

Importante

Constituye infraccion pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos 0 manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman
la oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, 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 desighado 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

1

Para mayor informaciébn 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.

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

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

Importante

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

En la apertura electrénica de la oferta, el comité de seleccidn, 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, detalladas en la
seccion especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no
admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluaciéon de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y
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 electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su
inscripcion en el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las
notificaciones a dicho correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia
de su envio al correo electrénico.

La presentacién de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en
cuenta la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.
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1.12.

1.13.

1.14.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el
cumplimiento de los requisitos de calificacién de los postores que siguen en el orden de
prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccidon otorga la buena pro, mediante su
publicacién en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente
motivadas de los resultados de la admisidon, no admisién, evaluacién, calificacion,
descalificacion, rechazo y el otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

articulo 64 del Reglamento.
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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 y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones
del Estado.

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

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

Importante

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

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con
anterioridad a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias hébiles 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 ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado
conocimiento del acto que se desea impugnar.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1

3.2.

3.3.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los
documentos sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccién
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 recepcién de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual
o0 menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal 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 supervisién directa de la
Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de
Pensiones y que cuenten con clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar
autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la Ultima lista de bancos
extranjeros de primera categoria que periddicamente publica el Banco Central de Reserva
del Pera.
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3.4.

3.5.

3.6.

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-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,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gque-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

0/
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3.7.

3.8.

3.9.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el humeral
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 debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse
pagos a cuenta, segln 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 méximo de 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 del funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

DISPOSICIONES FINALES

Todos los demés aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se
regiran supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales
vigentes.
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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 : GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA LIBERTAD
RUC N° : 20218911189

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

Correo electrénico: . tramite@diresalalibertad.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion del EQUIPAMIENTO
ELECTROMECANICO -2024-I0ARR 2601427 - ADQUISICION DE CALDERO ,LAVADORA
SECADORA AUTOMATICA, LAVADORA SECADORA AUTOMATICA Y LAVADORA
SECADORA AUTOMATICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO,DEPARTAMENTO DE LA
LIBERTAD"- CALDERO PIROTUBULAR

DESCRIPCION ITEM CANTIDAD

““ADQUISICION DE CALDERO,
LAVADORA SECADORA
AUTOMATICA, LAVADORA
SECADORA AUTOMATICA Y
LAVADORA SECADORA
AUTOMATICA; ADEMAS DE OTROS CALDERA PIROTUBULAR 01
ACTIVOS EN EL(LA) HOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO DISTRITO DE
TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO,
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD”

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°02/OSCE /GERESALL
de fecha 04/ de julio de 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DETERMINADOS

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
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1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

establecido en el expediente de contratacion respectivo.
MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE LA DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO, SEGUN ESTUDIO DE
MERCADO.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE ENTREGA
Los bienes materia de la presente convocatoria se entregardn, en concordancia con lo

establecido en el expediente de contratacion, tomando en cuenta el plazo indicado en el
cuadro detalle:

PARA EL EQUIPAMIENTO ELECTROMECANICO £
ITEM EQUIPAMIENTO SEGUN NTS CANT PLAZO DE ENTREGA
1 | CALDFRA PIROTUBULAR 1 ) S0DIAS

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para
cuyo efecto deben cancelar S/ 10.00 soles (Diez y 0/100 soles) en la Caja de la Entidad
sito en Calle las Gemas N°143 Urb. Santa Ines — Trujillo. El ejemplar de las Bases sera
recabado en la UTF de Abastecimiento.

BASE LEGAL

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

- Ley 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para
el afio fiscal 2024.

- Ley 27785 Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica

- Ley N° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado y sus modificatorias

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

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a
la Informacion Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

- Ley N229973 - Ley General de la Persona con Discapacidad.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28016 — Ley de Promocién de Competencia y
Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al
Empleo, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2008-TR.

- Ley N229783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Decreto Supremo N° 005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

- Cadigo Civil, en forma supletoria

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisiéon de la oferta

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la 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 el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

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

e) Para acreditar caracteristicas técnicas relacionados al disefio del fabricante
de los equipos electromecanicos, materia de convocatoria en procedimientos
de seleccibn se empleara: Folletos, instructivos, manuales, catdlogos o
similares de fabricante, en original o copias a color o copias a blanco y negro,

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
e del Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/



https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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también se empleara carta (s) del fabricante con fecha maximo de antigtiedad
12 meses a la presentacion de la ofertas; para sustentar hasta tres
caracteristicas técnicas del equipo medico propuesto (debidamente
acreditada por el fabricante y la informacion sea verdadera y verificable bajo
responsabilidad del postor). Respecto al sustento grafico (planos, figuras o
imagenes), que sustentan el (los) bien(es) ofertado (s), objeto de la
convocatoria, tendra que estar compatibilizado con el sustento literal
correspondiente. Si en las propuestas, existiera contradicciones entre el
sustento grafico y literal, estan seran desestimadas.

Para acreditar el cumplimiento de las caracteristicas técnicas de los
componentes, accesorios u otros detallados en la ficha técnica, estas seran
con documentos folletos, catalogos u otro documento de similitud que
demuestre el cumplimento de lo solicitado en la marca y modelo propuesto
por el postor

Las caracteristicas técnicas que deberdn acreditarse con los documentos adicionales mzncionados, son:
meM EQUIPAMIENTO SEGUN NTS CANT, W ESPECIFICACIONES TECNICAS A SUSTENTAR TECNICAMENTE

T ADI ADZ AD3 ADT AQS AOG AG7 ADB ADS AL0 ALL A2 ALZ Al4 ALS
A16 B0 BO2 BO3 CO1 DO1 EO1 FOI GO1 KO HOZ 101)01 J02 K01 LO1
! CALDERA PIROTUBULAR . L0Z LD3 LO4 LO5 MDI MOZ NO1 NOZ 01 OD1 002 P01 PO2 Q01 ROL
S01 S02 TO1 U0l Vol

f)  REGISTRO SANITARIO de los bienes objeto de la contratacién que por
normatividad correspondan, presentar una copia de registro sanitario que lo
acredite; los bienes que no lo requieren debera adjuntar la DECLARACION
JURADA DE EQUIPOS QUE NO ESTAN A REGISTRO SANITARIO
(ANEXO N°11) Y EL LISTADO DE MATERIALES Y EQUIPOS QUE NO
ESTAN SUJETO A REGISTRO SANITARIO (EMITIDO POR DIGEMID).

g) SERVICIO DE VENTA para garantizar un stock de repuestos y/o accesorios,
insumos, consumibles y otros materiales, dentro del territorio nacional del
Per(; por el periodo de 05 afos; debiendo adjuntar la DECLARACION
JURADA DE SERVICIO POST-VENTA, firmada por el representante legal de
la empresa. Asi mismo, en el caso de procesos de seleccion se debera
adjuntar una carta de autorizacion del fabricante

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

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

i)  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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INFORMACION COMPLEMENTARIA

a. DE LA SELECCION

Documentos de presentacion obligatoria: .

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la declaracion jurada de cumplimento a las

especificaciones técnicas.

33.1. Autorizacion del Fabricante hacia el postor, como Distribuidor o Representante de la Marca

3.2, Autorizacion de! Fabricante indicando que el postor asume el compromiso de disponibilidad de servicios, repuesto,s,

partes y piezas originales por un periodo minimo de 05 fios para bien ofertado. El fatricante debe indicar ademas
que, de cambiar de representante en el territorio nacional, mantendrd las mismas condiciones con su(s) nuevo(s)

representante(s), asumiendo las responsabilidades contractuales de existir.

33.3. BPA (seq(in lo expuesto en el item 4 y PRONUNCIAMIENTO N° 101-2020/0SCE-DGR).

33.4. BPM (seg(in PRONUNCIAMIENTO N° 101-2020/0SCE-DGR).

33.5. SUSTENTO Y ACREDITACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS EN PROPUESTAS: Se deberé consignar [a
marca, modelo, afio de fabricacion y procedencia de los bienes ofertados en el Hoja de Presentacion del Equipo /
Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas (segln modelo adjunto ~ Formato N° 0L,

Importante

El comité de seleccion verifica la presentacién 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.

Advertencia

El comité de seleccion 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”.

a)
b)
c)
d)

e)

f)

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE®y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,

no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

@

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

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

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
ejecucioén, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

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

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

presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando el monto del

valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).
2.5. FORMA DE PAGO

Pago (nico: Prestacion Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa, capacitacion y mantenimiento preventivo
semestral durante el periodo de garantia.

El pago al Contratista sera efectuado por la unidad ejecutora de la entidad en moneda nacional Soles, el mismo que
se realizara seglin lo establecido en el articulo 171° del Reglamento de la Ley de Conlrataciones del Estado, a la
culminacion del 1009% de los trabajos de entrega, instalacion y Prueba Operativa de las Equipos (formato N° 02),
adjuntando los documentos que se indican:

Documentos para el pago:
« Guifa de remisidn firmada y sellada por el almacén de! Hospital Belén de Trujillo y almacén central del Gerenda

Regional de Salud La Libertad, dando la recepcién del bien recepcionado.
« Comprobante de pago, debidamente descrito
« Copia de orden de compra y/o contrato
Se debe presentar la Guia de remisidn en el almacén central del Gerencla Regional La Libertad y el comprobante de
pago a la Oficina de Abastecimiento de la GERESA, sito en calle Av. Mansiche 1130, Urb. Santa Inés, Trujillo; quienes
solicitaran la emisién del informe con las ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS
EQUIPOS y la conformidad final INFORME DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD EJECUTORA DE INVERSIONES y con
Oficio por el JEFE DE LA OFICINA DE PLANIFICACION — GERENCIA REGIONAL DE SALUD de manera oficial,

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

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

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

0/
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3.1

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.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato,
el comité de seleccion incorpora los requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el
requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:
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ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO PARA LA IOARR: 2601427
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

“ADQUISICION DE CALDERO, LAVADORA SECADORA AUTOMATICA, LAVADORA SECADORA AUTOMATICA Y
LAVADORA SECADORA AUTOMATICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUIILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD™

2. FINALIDAD PUBLICA: L2 adquisicidn de las bienes descritos en el Cuadro N° 01, tienen por finalidad mejorar i calidad
de atencdn, 8 los packentes del HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO —DISTRITO DE TRUJILLO - PROVINCIA TRUJILLO,
pertenediente a la JOARR:

"ADQUISICION DE CALDERO, LAVADORA SECADORA AUTOMATICA, LAVADORA SECADORA AUTOMATICA Y
LAVADORA SECADORA AUTOMATICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD™

3. OBJETIVO PRINCIPAL: Datar con equiparmiento eleciromecinico en la madalidad de reposicidn (segln Formato N° 08
MATRIZ DE CONSOLIDACION DEL PLAN DE EQUIPAMIENTO POR REPOSICION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD cel
PLAN MULTINUAL DE EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS (PEES) 2023-2025 de la Ubertad, aprobado con
RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N" 2022-2022-GRLL-GGR- GRSS); para mejorar la calidad de atendidn de fos servickos
hospitalarios del HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO - TRUILLO, en beneficio de ka2 poblacién; todo ko expuesto, se cumplird
con la contratacitn de una © més empresas proveedoras, que suministren e instalen equipos de acuerdo a las caracteristicas
téonicas solictadas, de cantidad v en &l lugar de entrega sefiafado.

4, ANTECEDENTES
Mediante RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N°0342-2023-GRLL-GGR/GRS-LL/UE, de fecha 11 de julio de
2023 se aprueba el documento equivaiente da equipamiento pertenediente a la IOARR CUIL: 2601427 "ADQUISICION DE
CALDERO, LAVADORA SECADORA AUTOMATICA, LAVADORA SECADORA AUTOMATICA Y LAVADORA
SECADORA AUTOMATICA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DISTRITO
DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD".

5. REGISTRO SANITARIO de los bienes que por normatividad corespondan, presentar una copia de registro sanitario que
lo acredite; los bienes que no k requieren deberd adjuntar la DECLARACION JURADA y EL LISTADO DE MATERIALES
¥ EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO SANITARIO (EMITIDO POR DIGEMID).

6. BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO DEL POSTOR (BPA) (de Corresponder); asegurando con esto, que
los bienes que san objeto de |a convocatoria, tengan un almacenamiento adecuado y que el pastor cumpla con fas normatives
&n almacanamiento en equipas electromecinicos, por 1o que deberd presentar un Certificado que valide las Buenes Practica
de Almacenamiento {BPA); esto en concordancia o listado de equipos que requieran contar con Registro Sanitario; ¢l cual
serd acreditado en |a presentacion de propuesta téenica,

Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento- BPA

« Vigente 2 la fecha de presentaddn de propuesta.

« Expedido por DIGEMID

« En ¢l caso de consorckes o de postares que contratan servicis de almacenamiento, el Certificado debe estar a nombre
de la empresa que se haré carga dal Aimacanamiento de los productes (verincable durante Inspecciones) acompafado
del Contrato de Servicio de Almacenaje que acredite el vinaulo contractual entre ambas partes (En concordanca a lo
indicado en of numera 3.2, del Pronunciamiento NO 330-2008/DOP), asi como acreditar el cumplimiento de los procesos
que lo correspondan realizando a trazabilidad de cada producto tanto en 1 empresa que presta el senvido como en 12
empresa que solicta el servicio del amacenamiento (En concordanda a ko indicade en & numeral 3.1 del
Pronuncamiento N° 039-2011/DTN),

« En caso kos postores contraten & saniclo de almacenamiento no basta que este (iltimo cuente can un CBPA a sunombre
sl no que el postor deberd acreditar e cumplimiento de los procesos que le correspondan mediante el Certificado de
Buenas Pricticas de Almacenamiento a su nombre, ello de acuerdo a lo sefalado por la DIGEMID (mediante Oficlo
N©1191-2011-DIGEMID-DG-DCVS-ECVE/MINSA (pronuncamiento N0141-2014-DSU)

« En & caso que la empresa postora sea un fabricante nacknd se considera suficdente fa presentadion del Certificado de
Buenas Practicas de Manufactura (CBPM).

» Vigente a nombre del postor, emitido por ka ANM o ARM (éste (#timo, en caso de la aplicacitn del Art. 111 de! Decreto
Supremo N° 014-2011-SA y sus medificatorias).

7. CAPACITACION, s2 Impartica horas de capacitacitn & personal asistencial y de mantenimiento que asignen las efaturas

cotrespondientes, segdn lo establedido:
7.1 El capacitador realizard la capacitacién de manera presencial,

A
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La capaditacion del personal asistendal deberd abarcar el manejo, el culdado y la conservadidn del equipa con sus
comporentes y accesorias.,

7.2 El proveedor realizard bos siguientes tipos de capacitacion:
5.2.1 Capadtaddn en el correcto mangjo, operacidn, fundonamiento, asidado y conservacidn bisica de los equipos:
dirigido a los profesionales de Ia salud u otros que designe el Hospital,
5.2.2 Capadtaddn especidizada en serviclo técnico de mantenimiento y reparacidn del equipo; dirigido al personal
profesional encargado del mantenimiento y/o soporte blomédico u otras que designe ¢ Hospital,

Cuminado se suscribirén medante |os formatos: ACTA DE CAPACITACION BASICA EN EL CORRECTO MANEJO,
OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DEL EQUIPO y ACTA DE CAPACITACION
ESPECTALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPAMIENTO, d=
corresponder; documentos de currplimiento para 1a firma final del ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION,
INSTALACION PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS

8. SERVICIO POST VENTA para garantizar un stock de repuestos y/o accesorios, Insumos, consumibies y otros materiales,
dentro del territorio nacional del Per; por el periodo de vida (sl recomendada por el fabricante; deblendo adjuntar
DECLARACION JURADA DE SERVICIO POST-VENTA, firmada por & representante legal de la empresa y refrendada
por el Fabricante. El fabricante deberd Indicar ademds que, de cambiar de representante en el territotio naconal, mantendrd
Ias mismas condiclones con su (s) nuevo (s) representante (s), aswmiendo las responsabilidades contractuales de existir,

9. REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR

REQUISITOS DETALLE
Proveedor dedicado a la comerdalizacion y/o venta de Equipos iguales o similares al
P clol provascor objetivo de |z convocatoria,
Ficha RUC activo y habido,
Otros requisitos RNP vigente,
BPA vigente (de corresponder)

10. GARANTEA COMERCIAL: El perioda de garantia minima comercdial, se encuentra establecido de manera independiente,
&0 su respectivas especificaciones técnicas del blen, materia de la convocatoria, La misma que debe cubrlr en |z post

venta los sigulentes aspectos:

Parametro Dascripcion
Cobertura B equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricaddn o por causas no
atribuibles al usuario, ni eventes externcs.  De darse el caso, el Proveador realizaré la
reparadidn del equipo proporcionando para ello, la mano de obra, herramientas, repuestos
e insumos necesarios

Fecha de inicio « La que indica en el "Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacién Prueba Operativa
de Egquipos "Formato N° 027
Duraddn « Estabéecido en la ficha téonica del blen
« El Proveedor de acuerdo a su oferta, puede ofrecer mayor tiempo de garantfa segin
(Anexo NO 11)
Atencidin por | « Se realiza en caso de falas de f3brica, ralas por causas no atribules al usuario, ni
garantia eventos externos; serd efectuado por el personal clave, los insumos y repuestos,

harramientas y gastos estard a cargo del Proveedor

= Plazo inical: el Proveedor tlene un plazo de anco (05) dias calendarkes para la atencidn
por garantia, contades a partr del dia sigulente de haber sido comurécado del
reguarimiento de reparacién. De ser necesario el Proveedor podra trasladar a su taller
particular & equipo o e componente averiado, previa autorizacion del Establecimiento de
Salud,

« Plazo adidonal: Si el equipo no ha sido reparada en el plazo inicial, el Proveedor tendra
un plazo adidonal méximo de quince (15} dias calendarios para culminar la reparacidn,
debiendo reemplazar el equipd con ctro de similares caracteristicas o superiores (Back
Up) dentro de las 24 hores de otorgado ¢l plazo adicional

« Si @ equipo no ha sido reparado en @ Plazo adicional el Proveedor reemplazard el equipo
defectuaso por uno nuevo, de Iqual caracteristica téomnica o superior, durante & tiempo
que demore el reemplazo se mantendrd el equipo {Back Up). B plazo para el reemplazo
definithvo del equipo por otro igual o de caradteristica superior, se efectuard en un plazo
no mayor al plazo de entrega segun |a oferta del primer equipo.

« La conformidad estard dada por e &rea usuaria.

Garencia Regional de S3ha - DA du Pavioacin - M. Manckchs 1024 Lid Sants nde
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« El ncumgplimiento en la prestacidn de este servicio, dard lugar a penalidades indicadas en
2.2.9. v las acciones leqales cotrespondientes.

Extension de | « Si durante el periodo de garantia o equipo ha estado inoperativo por causas atribuibles

garantia al Proveedor, éste deberd extender ka garantia el mismo tiempo que ¢ equipo haya estade
Inoperativo. De ser el caso, se, descontardn ks dias que el Provesdor reermplazd el equipo
con otro de similares caracterieticas (Anexo N° 11)

o De no cumplir con 12 programacin de mantenimiento preventivo establecda, se
extenderd s garantia por los mes () © aio (s), que o proveedor no cumplit con dichas
responsabilidades (Anexo N° 14)

La apllﬁ(;addn de |a sancidn no exime al adjudicatario de ninguna de las obligaciones establecidas para el periodo de

garan!

11, EL PLAZO méximo a considerarse para la eptrega, Instaladidn, puesta en funcionamiento y capacitacidn de comresponder
del bien (de soserdo a lo indicado en 1 ficha enica), es contabilizado en diss calendaris, desde el dia sigulente de susaito
o contrato, en caso de bienes adquiridos por procedimiento de selectidn o desde el dia siguiente de emitida la Orden de
Compra, en caso de compras directas menores a 8 UIT 's.
En caso de retraso injustificado def proveedor para la entrega, instalacion, puesta en funcionamiento y capacitacin de
corresponder dentro del plazo establecido para ks bienes, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de retraso, conforme al Articulo 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ¢l mismo
que se detalla, segln su grupo genérice, en ko CUADRO N* 01, respectivamente.

CUADRO N° 01: PLAZO MAXIMO PARA EL EQUIPO MEDICO

PARA EL EQUIPAMIENTD ELECTROMECANICO
ITEN EQUIPANIENTO SEGUN NTS CaNTY PLAZO DE ENTREGA

1| CALOBRA PROTUBLLAR 1 S0 0lAS

12, LUGAR DE ENTREGA E INSTALACION DE BIENES: La totalidad dz bienes seran entregadas en la siguiente direccian:

Sito en: Jr. Bolivar 350, Trujillo, Distrito de Trujillo ~ Provincia de Trujillo ~ Region La Libertad

13. FORMA DE ENTREGA: Sera de la siguiente manera:

a) E proveedor comunicard al jefe de almacén Central de! Gerenca Regional de Salud La Libertad
(jurbinal@diresalaibertad.qobpe - Teléfono: 947836382), al director(a) del establecimiento de  Sabud
(solhwanchac@hotmall.com -  Telfono:  948400586), al Jefe ded drea de  Sevicos Generales
(edwin_ vemiShotrnail.com - Tekfono: 949546713) 6 al persanal designado por el {ella) y & la Oficina de Planificadidn
-~ GERESA (odiszafidiresalalibertad.qob.pe — 975473797) via correo electrdnico con un minimo de 48 horas de
anticipacion, pactando fecha de entrega entre las partes, sefialando dials) y hora(s) en el establecimiento de sakud.
El jefe de almacén cantral de la GERESALL o & personal designado por éste, efectuard la recepcion def (los) bien (es)
& momento de la entrega de parte del proveedor {conforme al Articulo 168.1 RLCE) y/o el jefe de almacén de |a red
de Salud/Hospltal o quien haga dichas fundanes (de estimar oportuna).

b) Elblen serd entregado en o establecmiento de salud benefidaric (usuario final), consignando en la Guia de Remisidn
la focha de recepdidn, Adiconalmente el personal de almacén central asignado, sellard 1a (s) gufa (5) de remisidn,
verificando que los bienes entregados correspondan a los detallados en 1z gula, constituyéndose para este caso en
un solo acto.

14, SOPORTE TECNICO
M ocurrir un evento, de requerimiento de atencidn al equipo, la GERESA La Libertad comunicard al Contratista quien deberd
dar ¢ soparte a distancia en forma inmediata, de no haber solucion al inddente el Contratista debe atender en forma
presenclal son su personal. La atencion se dard de fa siguiente manera:

TIPO DE SOPORTE CARACTERISTICAS

+ Se desarrollard por madio de los siguientes canales: teléfono y

A distancia correo electrénico. para este fin, el contratista proporcionard sus
datos y es de su cbligacidn mantener actualizado y vigente, durante
el periado de garantia del equipo.

« Para la susaripcion del contrato, el contratista debera propordonar
wna direcddn de corren electrdnico. La sola remisidn del correo

electrénico por parte del Establecimiento de Salud o Entidad al
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contratista, sera consderado una natificacién valida, teniendo un
plazo de 24 horas
« Con & personal designado por el proveedor, se apersona al
Presencial establecimiento de sakud, segin se establece en el contrato; en un
pazo méaximo de 72 horas de notificado.

14.1 PERSONAL CLAVE DEL PROVEEDOR
Los profesionales y tcnicos que conformen e equipo de soporte del proveedor, deberan acreditar |2
experiencia necesatia para reallzar el trabajo de soporte técnico,
16.2.1 Profesional encargado de la Instalacidn, protocolo de pruebas y capacitacion:
Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecatrdnico o Ingeniera Biomédico o Ingeniero Mecanico o Ingeniero
Mecinico Blectricista (e relacion a lo expuesto en & ftem 22 indso B) CAPACIDAD TECNICA Y
PROFESIONAL) con experiencia de cuatro (04) afios o mayor en Instaladén y/o implementadan y/o
capadtacidn y/o manterirmiento de los equipos ofertados,
Deberd ser colegiado y habilitado (demaostrable con certificado de habiidad vigente).
La experiencla se contablizara de |a fecha de la colegiatura en adelante
16.2.2 Profesional encargado del mantenimiento:
Téonico Blectrénico o témico electricsta o tBcrico mecinico electricista. Témico titulado o earesado de
Instituto superior tecno¥glco de sais (08) semestres académicos o mayor (en relacion a o expuesto en
) o ftem 22 Inciso B) CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL). También podré participar como persanal de
/ mantenimiento & Bachiller en Ingenleria Electrdnica o Ingenleria Macanica o Ingenieria Mecatrdnica o
Ingenieria Eléctrica o Ingenleria Mecanica eléctrica o Ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica.

Con experienda de cuatro (04) afics 0 mayor en mankenimiento y/o reparacidn de equipos.

La experiencia se contabilizard, para el caso de! profesiona téonico a partir de la fecha de obtencicn del
tituto en adelante y para ¢ caso del bachiller en ingenieria 2 partir de |a fecha del grado de bachiller en
adelante,

Asimisma, el profesional colegiado en Ingenieria podré participar como encargado del mantenimiento,
siempre que cumpla con & nomero de afios de experiencia solicitados en el mantenimiento yfo
reparadon de equipos.

Los gastos que ocasione |a participacién de profesionales y téonicos especialistas, personal técnico de 2poyo y otros
recursos humanos que se amerite para cumplic con los productos esperados en los plazos propuestos, se encuentran
bajo responsabiidad y son parte de & oferta técrica del proveedar

15. ADELANTOS
No se otorgaran adelantos de ninguna indole.

16. SUBCONTRATACION
Mo se permite la subcontratadan,

17. CONFIDENCIALIDAD
EL CONTRATISTA mantendré la confidenclalidad y reserva absoluta en el manejo de informacidn & la que tenga accesa y
que se encuentre relacdonada a 1os expediantas que han sido materia de la prestacidn, quedando prohibido revelar dicha
Informacidn a terceros,
La confidendialidad se pralonga indefinidamente aun después de terminada la contratacidn.

£n tal sentido, el contratista deberd dar cumplimiento a todas las polkiticas y esténdares definidos por la Entidad, en materla
de seguridad de la informacion. Dicha cbligacién comprende la infarmacidn que se entrega, como también la que se genera
durante fa realizacion de las actividades y la informacidn producida una vez que se haya concluido e senicio

RECEPCION, INSTALACION Y CONFORMIDAD

Condiclones de Verificacion de Caracteristicas: Las condidonss de verificacdn del equipo (s) o bien (es) adquirido
(s), estara sujeta a cumplimiento de cada uno de los puntos que se describen en el Formato ACTA DE RECEPCION,
INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, para efectos de dar Inicio a la Operatividad, Funcionamiento
e Inicio de la Garantia Comerdal; de no cumplir con las caracteristicas solicitadas, se aplicara lo estipulado en ¢ articulo
168.7 de! RCLE.

» Dentro del Plazo de Entrega estipulado en el Cuadre N* 01, s2 deberdn efectuar fas labores de: Capacitacién en el correcto
manajo, operacin, fundenamients, culdado y conservacion bisica de los equipos; y Capadtacion especlalizada en senvido
técnico de mantenimiento y reparacidn def equipo.

8
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Los acipites anteriomente descritos serdn efectuados dentro del plazo de ejecucion establecida en el contrato y/u orden
de compra, todo acto efectuado fuera de este plazo, serd contabilizado para la aplicacién de penalidades.

De presentarse observadones en esta etapa, estas serdn subsanadas por el proveedor previo a la Instalaciin y 2 la
suseripaidn del ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, con un plazo
perentorio de 02 & 0B dias, de acwerdo a la complejdad de la misma (s) (Artioulo 168.4 def RLCE) ¥ a lo expuesto en los
Articulos 168,5 y 168.6 ded RLCE.

Los responsables de dar conformidad en fa recepcdn del equipo {s) o bien (es) adquirido (s), serén: € jefe (a) del servicko
0 uSuario find ded equipo (s) o bien (es) adquirido {s), el representante de la oficna de servicios generales o drea téonica
ded establecimiento o red de salud, con VOB® del director (a) de! Establecimiento de Salud beneficiario o Red de Salud ¥
profesional de elaboracion de Expediente Técnico o profesional que designe e responsable de & UEE - Planificacién,
Finalmente, & solicitud de la Oficina de Administracidn de |a Gerenda Regional de Salud, se emitird el informe; donde se
alcanzard el ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS y con la documentaciin
debidamente consignada y firmada se emitird & INFORME DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD EJECUTORA DE
INVERSIONES y Ofido de la conformridad final por ¢l JEFE DE LA OFICINA DE PLANIFICACION —~ GERENCIA
REGIONAL DE SALUD,

19. FORMA DE PAGO:
19.1 Pago (nico: Prestacidn Principal: Entrega, instalacidn, prueba operativa, capaditacidn y mantenimiento preventhvo
semestral durante & periodo de garantia.
El pago &l Contralista serd efectuado por la unidad ejecutora de la entidad en moneda nacional Soles, el mismo que
st reakzara seqin lo establecido en ¢ artioso 171° del Reglamento de la Ley de Contratadiones del Estado, a la
culminacién del 100% de bos trabajos de entrega, Instalackin y Prueba Operativa de los Equipos (formato N° 02),
adjuntando los documentos que @ indican;
Documentos para el page:
« Gufa da remisidn firmada y sellada por el aimacin del Hospital Beién de Trugilo y almacén central del Gerenda
Reglonal de Salud La Libertad, dando la recepdian del bien recepdonado,
« Comprobante d2 pago, debidamente descrito
+ Copia de orden de compra y/o contrato
Se debe presentar la Gula de remisién en el almacén central del Gerencla Reglonal La Libertad y ef comprobante de
pago a la Oficing de Abastecimlento de |2 GERESA, sita en calle Av. Mansiche 1130, Urb. Santa Inés, Trujilo; quienes
solicitaran la emisién ded informe con |as ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS
EQUIPOS y la conformidad final INFORME DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD EJECUTORA DE INVERSIONES y con
Oficio por el JEFE DE LA OFICINA DE PLANIFICACION — GERENCIA REGIONAL DE SALUD de manera oficial.

20. PLAZO PARA HACER EFECTIVO LOS PAGOS: 15 dizs calendario contados a partir de la suscripcién de la conformidad
téonica otorgada por el drea wsuarka espedalizada,

21. SISTEMA DE CONTRATACION Y MODALIDAD DE EJECUCION: El sisterna de contratackin de los bienes es: suma
alzada v la modaidad de ejecucion contractual, es segin ko establecen kos siguientes cuadres.

CUADRO N° 02: MODALIDAD DE EJECUCION DE EQUIPO ELECTROMECANICO

mew BOUTPAMIFNTO SBGON NTS canr PRS0 p
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22. REQUISITOS DE ADMISION
Ademmds de |a documentacidn requerida en las bases esténda, se presentard la sigulente documentacion:

22.1.Para acreditar caracteristicas téonicas refaclonadas & disefio del fabricante de los equipos eleciromecanicos, materia
de convocatoria en procedimientos de selecclon s2 empleard: folletos, Instructivos, manuales, catdlogos o simlares
de fabricante, en original 0 copies & color ¢ coplas & blanco y negro, también se empleard carta (s) del fabricante con
fecha méximo de antighedad 12 meses a la presentacion de la ofertas; para sustentar hasta tres caracteristicas
ténicas del equipo médico propuesto (debidamente acredtada por el fabricante y |2 Infarmacidn sea verdadera y
verlficable hajo responsabilidad del pastor), Respecto al sustento gréfico (planos, figuras o Imagenes), que sustentan
¢ (los) bien(es) ofertado(s), objeto de la convocatorla, tendrd que estar compatibilizado con el sustento literal
corespondiente, S| en |as propuestas, existiera contradicciones entre el sustento grafico y literal, éstas serén
desestimadas.
Para acreditar of cumplimiento de los caracteristicas thonicas de los componentes, accesorios u otros detalfados en
la ficha técnica, éstas serdn con documentes falietos, catalogos u otro documento de similitud que demuestre ¢l
cumplimiento de o solicitado en fa marea y modelo propuesto por & postor,

>
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Las caracieristicas técnicas que deberdn acreditarse con los documentos adiclonales mencionadas, son:
1M EQUIPAMIENTO SEGUN KTS i, A 3

DY 202 AITY ADS 05 ADS AD A08 ADD ALD AL ALZ ALY ALS ALS

CALDERA PIRDTUELLAR AL RO 100 103 CO1 001 E0I FOI GOL KDY HI2 101301 X2 #0101

L P 2 L2 LO3 104 LO5 NO3 $902 KO3 NO2 91 ©01 092 PU3 PO Q01 ROL
0] S02 Te1 L1 Vo1

Se precsa que, las dedaradones juradas, formatos o formularios y Anexos que conforman la oferta deben estar
debidamente firmados por el postor. Los demds documentos deben ser rubricados (visados) por el postor. En el
caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en caso
de persona natural, por este o su apoderado.

22.2. REGISTRO SANITARIO:
De o5 blenes objeto de la contratacidn que por normatividad comrespondan, presentar una copla de registro
sanitario que Io acredite; los bienes que no o requieren deberd adjuntar la DECLARACION JURADA DE
EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO SANITARIO (ANEXO N°11) y EL LISTADO DE
MATERIALES Y EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO SANITARIO (EMITIDO POR DIGEMID).
223, SERVICIO POST VENTA
Para garantizar un stock de repuestos y/o 200esorios, nsumas, consumibles y otros matesiales, dentro del territorio
nacional del Per(;; por el periodo da 05 afios; debiendo adjuntar la DECLARACION JURADA DE SERVICIO POST-
VENTA, firmada por el represantante legal de la empresa. Asi mismo, €l postor deberd estar autorizado (por el
fabricante o por el representante local del fabricante).

23. PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA Incurre en retraso Injustificado en la ejecucién de las prestadones objeto del confrato, LA ENTIDAD le
aplicara una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto méximo equivalente al diez por clento (10%) def monto
de! contrato vigente, de ser el caso, del monto del tem que debié ejecutarse, en concordancia con el erticulo 132 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

£n todos los casos, la penalidad se aplicard automaticamente y se calculard de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x Monto
F x Plazo en dies

Penalidad Diaria =
Donde:

F = (.25 para plazos maycres a sesenta (60) cas o;
F = (.40 para plazos Menares o Iguales a sesenta (60) dias,

Se considera justificado el retraso, cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentedo, que el mayor

tiempo transcurrido no le resulta imputable. Esta calficacidn del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos
generales e ning(in tipo, conforme & articulo 133 del Reglamento de |2 Ley de Contrataciones del Estade.

Estas penalidades se geducen de los pagos a cuenta o del pago final, segln cormesponda; o si fuera necesario, ge cobra del
mento resultante de la ejecucidn de 12 garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto méximo equivalente al diez por dento (10%6) del monto
del contrato vigente, o de ser el caso, dd item que debid ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrr el monto méaximo de la penalidad por mora o e monto méaximo pera otres penalidades, de ser el
caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incurnplimiento

23.1. Otras penalidades

DETALLE ] PENALIDAD PROCEDIMIENTO

CIP: 112314
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En caso de la garantia, & pasados | 5% de la UIT por cada | La Ofidna de Servicics Generales o
s diez (10) dias calendarios | dia_que no se haya | Unidad de Ingerieria Clinica o Area
iniciales sefislados en el 2.10 | reemplazado el eguipo | Témnka de |a entidad o quien haga sus
literal b) y el contratista no ha veoes, informaré de dicho retraso a
ot reemplazado e equipo o no ha oficina de Abastecimiento de la Entidad,
propordionado  los  medios La penalidsd serd aphcable a la
oportunos para que la actividad prestacidn accesoria.
del drea wsuaria no se vea
afectada, se aplicara la siguiente
penalidad:
En caso de la gerantia, si pasado | 5% de |a UIT por cada | La Oficing de Servicios Generales o
los treinta (30) dias calendarios | dia que el proveedor no | Unkiad de Ingenieria Cinica o Area
adicionales a los mencionados en | entregue el __equipo | Técnica de la entidad o qulen haga sus
el 2.10 literal b) y el proveador no | reparado o no | veces, informard de dicho retraso a la
07 | entrega el equipo reparado, o no | reempla el ofidna de Abastecimiento de |a Entidad,
reemplaza e equipo defectuoso La penalidad serd aplicable 2 &
por uno de los simileres, o prestacion accesoria.
superior caracteristica témica, se
aplicara la siguiente penalidad:
En el cade en |a no entrega dal L&m? Ser:{dos Gencrdzo
ama de mantenimiento 0.5% de 1a UIT por ngenierfa Clinica o Area
prog Técnica de la entidad o quien haga sus
03 BrRVentivg 0 0 Fealzer 48 cada dia de demora veoss, informard de dicho retraso a fa
subsanacién, conformo a 4 >
& oficina de Abastecimiento de la Entidad,
numeral 2.11, se aplicara la La penalidad serd aplicable a 1a
siguiente penalidad: prestacidn accesaria.
24. BILIDAD POR

La recepddn conforme de la prestaciin por parte de LA ENTIDAD no enerva su dérecho & reclamar posteriormente por
defectos 0 vidos ocultos, conforme a o dispuesto por los articulos 40 de 1a Ley de Contrataciones del Estado y 173 de su
Reglamento.

La responsabifidad por vicios ocultos, tiene el mismo periedo de garantia comercial, en concordancia con lo establecido en &
ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA ded bien, contabliizado desde Ia de suscripddn de i misma.

25. RESOLUCION DE CONTRATO
Cualquiera de fas 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 & caso, LA ENTIDAD procederd de acuerdo
a lo estableddo en el articulo 165 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

26. RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuslva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los dafios y peruicios
ocaskonados, a través de la indemnizackin correspondiente. Ello no obsta la eplicacidn de las sancdones administrativas,
penales y pacuniarias a que dicho incumplimiento diere lugar, en el caso que éstas correspondan,

Lo sefialado precedentements no exdme & ninguna de las partes del cumplimiento de las demds obligaciones previstas en
el presente contrato,

27. DECLARACION JURADA DE INTERESES
B proveador declara conocer los aicances del Decreto de Urgencia N° (20-2019 y su reglamenta aprotaco por Decreto
Supremo N° 91-2020-POM, respecto a la presentacidn, contenido y oportunidad de la obligatoriedad de la presentadon de
la dedlaracidn Jurada de Intereses.

El proveedor se abliga @ presentar su Declaracion Jurada de Intereses en los plazos previstas 5¢ del Decreto de Urgendia
refesico.

Constituye causal da resoluddn de la orden de senvido, e incumplimiento del requerimiento de presentar la Dedaradidn
Jurada de Intereses de acverdo a lo establecido en el numeral 11,5 del articuso 11 del reglamento mendonado, 0 n ¢aso
de presentarse la Dedaracidn Jurada de Intereses con Informacidn inexacta o falsa

ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona juridica a través de
sus socios, integrantes de los drganos de idn, apoderados, representantes legales, fundonarios, asesores o
personas vinouladas a las que se refiere el articulo 248-A, ofrecido, negodado o efectuado, cualquier pago, en general,
cuakguer beneficio o incentivo legal en relacidn con el contrato.

Asirrismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante & ejecucidn del contrato, con honestidad,
probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos flegakes o de corrupcidn, directa o indirectamente o a través de sus
s0cios, accionistas, partidpadonistas, asesores y personas vinculadas a las que se refiere ¢l articule 248-A

HOSPITALARIO
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Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna
auslquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conacimiento; y adoptar medidas témicas, organizativas y/o
de parsonal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas,

29, SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven mediante conciliacion o arbitraje,
seglin el acuerdo de las partes,

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar o arbitraje a fin de resolver dichas controversias dentro del plazo de caduddad
previsto en los articulos 122, 137, 140, 143, 146, 147 y 149 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y sus
respactivas madificatorias o, en su defectn, en el incise 45.2 del articudo 45 de la Ley de Contrataciones del Estado.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene o derecho a solicitar una condliadidn dentro del plazo de caducidad
correspondiente, segln o sefialado en el articulo 183 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio
de recurrr al arbitraje, en caso no se Begue a un acverdo entre ambas partes o se llegue a un acvardo pardal, segin lo
sefialado en @ articulo 184 del Reglamento de la Ley de Contratacionss del Estado. Las controversias sobre nuiidad del
contrato solo pueden sar sometidas a arbitraje, ambas nonmas modificadas por el Decreto Supreme N° 056-2017-EF

£l Lawdo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde ¢l momento de su notificacién, segin (o
previsto en el inciso 45,8 del 45 de la Ley de Contratadones del Estado, modificadas por el Decreto Legislativo N® 1341,

30, CONDICIONES DE EJECUCION

30.1. B (hos) equipo (s), componentes y sus peniféricos ofertades por los Proveedores deberdn ser nuevos (sin uso),
cumplendo con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha Técnica. Los equipas, componentes y sus
perifésicos propuestos no sardn un prototipo, ni tampoco serén repotenciados (refurbished). Bl afio de fabricacidn
del (los) equipa(s) deberan ser de doce (12) meses o menor, anterior a 13 fecha de presentacion de Iz (s) propuesta
(s)-

30.2. B Proveedor sera el (nico respansable ante la Entidad Contratante de cumplir con la entrega e Instaladdn del
equipo que ke fue adjudicado, no pudiendo transferir, total o parcialmente esta responsabilidad a terceros (sub
Proveedores), otras entidades o terceros en general; sustentado en su propuesta técnica el persanal técnico qua
efectuaran las resporsabllidades asumidas,

303, B Proveedor geberd dejar  Equipo instalado y en funcicnamiento, para ello suministrard tedos los elementos,
acoesorios y/o partes necesarks para cumplir con dejar operativo y en fncionamiento en el Establecimiento de
Salud de destino, S en el servicio del establedmiento no cuenta con una toma eléctrica para e enchufe tipo Schuko
u oo tipo de energia (fuerza, caso especifico de los equipos electromecinicos); ¢ proveedor estara obligado a
proporcionar ¢ instaler bajo su cuenta el tomacarriente en la ubicaddn final del equipo o segun las condiciones de
o especificado en la Ficha Técnlca de cada equipo.

30.4. Para los casos en los que sea obfigatoria la autorizaddn de propedad y/o uso da daterminadas reaursos (hardware
y/o software o aplicativos) utilizados con o por &l equipo y sus componentes, se deberd entregar al Establecimiento
de Salud las respactivas licendias de uso al momento de fa recepcién de kos equipos. Al término de la garantia el
Contratista, deberd entregar a la Oficna de Servicios Genereles o Unidad de Ingenierfa Clinica o Area Técnica de la
Entidad o quien haga sus veces, las contrasefizs o daves o password de Ingreso al modo de sarvick técnico del

equipo y sus periféricas

30.5. El proveador previo a la firma del Acta de Conformidad de fa Recepaidn, Instalacidn Prueba Operaliva de Equipas,
debera suministrar al Hospital dos (02) jsegos de manuales originales completos (fisico y en archivo digital: USE)
de oparacitn y servicio Wcrico del equipaméento. Los manuales deberan ser originales del fabricante y de estar en
Idioma diferente al espafiol, s¢ deberd entregar su comrespandiente traduccién a idioma espaiiol (para el caso de
manuales fisicos).

30.6. El Proveador deberd elaborar y presantar a la Oficina de UEI - Equipamiente - Planificacén GERESA, dentro del
plazo de dinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripckn ded contrato o recepcién de Orden de Compra:
Programa de Mantenimiento Preventivo v Procadimiento de Programa de Mantenimiento Preventivo; y e Protocolo
de Pruebas, quien aprobara y comunicard por escrto al Proveador, en un plazo no mayor de diez (10) calendarios,
La Entidad precisara e! procedirmiento para presentar el programa de mantenimiento preventivo y protocolo de
pruebas, induyendo aspectos como: forma de presentacitn, plazos para su aprobacdn, forma de notificacion de
las actuaciones al respecto, entre otros, Se precisa que Oficna de UEL — Equipamiento - Planificacion GERESA o

-+
S m  Gulen haga sus veces, previo a la aprobaciin por este (iitimo del Programa de Mantenimiento Preventivo y Protocalo
;ﬁ de Pruehas, podrd mejorar dicho Programa de Mantenimienta Preventivo y Protocalo de Pruebas, de acuerdo a las
RE™ condiciones de funconamiento del equipo en el Establecimiento de Salud de destino, Asimismo, la version final de
‘:. dicho documento deberd ser elaborada por el Proveedor,
a
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Se aclara que e periodo del Programe de Mantenimiento Preventiva de los equipos, deberd coincidir con o perioo
de garantia ofertado. Es dedir, si ¢ contratista oferta un perindo de garantia mayor que e minimo solicitado, el
periodo de mantenimiento preventivo se incrementard en igual proporcidn,

Para la entreqa, nstalacidn y pruebas operativas de los equipas en fas instaladones del Establecmiento de Salud
de destino, el contratista deberd tener en cuenta las condidones ambientales de humedad refativa, temperatura y
presién atmosférica, dependiendo de 1a altura sobre el nivel del mar, asequrandola operacién y fundonamiento del
equipo.

Para la formutacién de la oferta, el postor debera considerar la entrega, instalacién y pruebas operativas de los
equipos y sus componentes encontréndase listos para su perfecto estado de fundonamiento al momento de la
entrega en las instalaciones del Establecimiento de Salud de destino, teniendo en cuenta las condiciones
ambientales de. humedad relativa, temperatura y presian atmesférica, dependiendo de la altura sobrre ¢l nivel del
mar, de ser el casn; debiendo incluir todos ks accesorios necesarios para la operacion y funcionamiento del equipo,
independientemente que hayan sido individualizados o no en forma especifica en la Caracteristicas Técnicas
desaitas en la Ficha Técnica y en las presentes condiciones generales de adguisiclon.

El equipo ofertado incluird todos los costos; es decir, los gastos de importacidn, transporte Intemo, materiales de
embalaje, sequros, acondiconamiento, montaje o instalackin, pruebas operativas, capadtacidn, manuales dz2
operacién ¥ servido técnico, mantenimiento preventivo (induyendo consumiblles, piezas, partes, componentes,
accesorios e insumos empleados parz la ejecucidn del Programa de Mantenimiento, de acuerdo a las horas de
funcionamiento yfo estipuado por e fabricante en el manual de senido témico), gastos de personal, movisdad,
alojamiento, tributos, gastos administrativos yfo financleros, y otros que demande el cumplimiento de la préstacidn.
La oferta deberd indicer ¢l monte de la prestacidn principal.

£l Proveador, durante el periodo de la garantia del equipo v sin costo adidonal y a requerimiento de la Entidad,
se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones de los softwares Instalados en el equipo y sus periféricos,
de corresponder, slempre que el fabricante haya implementado nueva(s) actuzlizacin{es).

La conformidad de recepcidn de kos equipos no invalida el rectamo posterior por parte de la Entidad Contratante
por defectos o vicios ocultes, inadecuacidn en las espedificaciones témicas, sustento fisico o documentario doloso
u ofras situaciones andmalas no detectables o no verfficables en la racepcidn de los bienes, reservindose la Entidad
el derecho de iniciar las acclones administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

£l Proveador es o responsable por la calidad ofredda y por ks vicdos ocultos de los bienes ofertados por el plazo
que dure el periodo de garantia total ofertado contados a partir de la fecha de suscripcién de la conformidad
otorgada por el Establedmiento ge Salud,

. & Provesdor debera asegurar, en un perlodo no menor da cinco (05) afios, ka disponibilidad del suministro de los

Insumos, repuestos y accesorics originales para el fundonamiento de ks equipos ofertados, contados a partir del
dfa sigulente de suscrito o "Acta de Conformidad de la Recepddn, Instalacién y Prucba Operative de Equipos” -
Formato N° 02°.

Los equipas que utilicen energia eléctrica deberdn cumplir con lo normado en el Cadigo Nadonal de Blectricidad
vigente en ¢ pals y deberdn funcionar sin trensformador externo (a no ser que trabajen con Voltaje DC). Los
equipos no se aceptardn con adaptadores de enchufes extemos, extensionss o supresores de pico. En |a etapa de
entragafrecepcidn de los equipos, o comité de recepcidn reallzard la inspecddn técnica respectiva,

. A fin de que ks postores formulen una adecuada propuesta téonica — econdmica, de creer conveniente; podrén

realizar una visita técnica previa coordinacién a las instalaciones del Establecimiento de Safud con la finalidad de
evaluar la planta fisica da los ambientes y verfficar las condiciones para la Instalacidn del (los) equipo (s) en el/los
ambiente (s) designado (s) por la Entidad; ademdés tener en cuenta lo indicado en & Anexo N° 13 “DEFINICION
DEL EQUIPAMIENTO SEGUN SU CONDICIONES TECNICASY y los detalles especificos da 2 Ficha Técnica.
Adicionaimente de requerir opinidn técnica relevante de parte del drea usuana yfo téonica del Establedmiento de
Salud, solicitario con documento ofidal.

Bl > o Maeiche MM U Samts inde
Fiabna Wrk v d 2enalad denad sot oe.




GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N°10-2024-GERESA/LL

.‘"@' GERENCIA REGIONAL
%/ | DESALUD By—

PRy

fonhnn .

L5 25 L N 3 <
COMPROMISO
ook LWM

30.16. Previo a la firma del Acta de Conformidad, el proveedor deberd colecar en & equipo una placa metdlica, donde rd
grabado en bajo refieve y en lugar visible, lo siguiente:

LOGO DE LAERTIDAD

~ N

Contrato N*
Orden do compro N*
del equipo
Roxon seckhl del
Teistono
Dioceia
Focha de {mos, aho)
Focha de inicie do la parante
Tempo de s gorantia

Dicha placa metdlica no entorpecera el reconocimiento da los datos o manejo del equipo. La placa deberd estar
frmemente unida al cuerpo del equipo. Lo anterior serd realizable en caso se permita en el equipo.

31, CONDICIONES DE OPERATIVIDAD DEL EQUIPAMIENTO

31.1.CONDICIONES DE OPERATIVIDAD: & proveedar currplird las condiciones de operatividad: programa de mantenimlenta
preventive propuesto, en las fechas sefialadas hajo responsabilidad, el asal se realizard durante el periodo de garantia; y de
na exdstir, justificacién sustentatoria y fehaciente de atraso, se exigird y deberd ampliar el plazo de 13 garantia por lo messs
de incumplimients de la programacicn de mantenimiento preventivo propuesto; toda vez que & pesiodo de Mantenimiento

Preventivo estd concordante con la garantia,

Caracteristicas

Actividad en la que se interviene al equipo con & finalidad de conservar su
buen funcionamiento y prevenir fallas,

Se reafizard durante o periodo establecido para & garantia, el mismo que
se contabilizard a partir def dia siquiente de la firma del *Acta de Conformidad
de Recepdion, Instaladdn y Prueba Operativa de Equipas” - Formato N° 02,
Se realizard cada sels (6) messs durante e perfodo de garantia ofertado y
segln programa de mantenimiento preventivo - Formato N* 12 - Las
actividades se efectuardn seq(in lo indicado en el manual de servicio temico
del fabricante del equipo.

Seré efectuado en las instalaciones del Establecimiento de Salud en donde se
encuentren ubicados.

Reemplazo de consumibles, piezas, partes, componentes, accesorks e
insumos empleados para la ejecucion del Programa de Mantenimiento, de
acverdo a las horas de fundonamiento y/o estipulado por el fabricante en &
manual de servido técnico.

PROCEDIMIENTO

Tipo de Operatividad

Constante 2
-
-
-
-

Interrumpido =

Este actividad se realiza luego que ocurra una falla o averia en el equipo que
por su naturaeza no pueden planificarse en e fiempo, puede implicar el
cambic de algunas piezas del equipo en caso de ser necesarnio.

El Proveedor destaca a su personal a las instalaciones del Establecimiento da
Salud donde se encuentra el equipo. Ademds, los insumas, repuestos,
herramientas y gastos estardn cubierto por ef Proveedor, mientras esté en
garantfa

Las actividades de Operatividad: Constante e Interrumpldo serd registrada en la orden de trabajo de mantenimiento
(OTM) - Formato N® 04 - Este docurmnento es valldo cuanda cuenta can la firma del respansable del servicio usuario
del equipo, del responsable del drea de mantenimiento de equipos blomédicos/electromecénicos del establedimiento
de salud o quien haga sus veces y el responsable del mantenimiento del Proveedor.

CONFORMIDAD

El Acta de Cenformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N© 03) serd emitido segdn la programacidn y durante
el periodo de garantia, deblendo estar suscrito par Jos siguientes representantes:

. Un representante del drea usuarla de! Establedmiento de Salud;

. Un representante del drea técnica del Establecmiento de Salud, y

. Un representante (ténico y/o comercial y/o legal) del Proveedor
B Acta de Canformidad de Menteniméento Preventivo (Formato N© 03) no invalida el reclamo posterfor por parte de
la Entidad por defectns o vicks ocuftos, u otras situaciones andmalas no detectables o no verificables en el

mantenimiento de los bienes

El Acta de Conformidad de Manteni

mantenimienio de jos bienes.

HOSPITALARIO
112314

CIP:

) Preventivo (Formato N° 03) no invalida el redamo posterior por parte de

la Entidad por defectos o vidos ocultos, v olras siluaciones andmalas no detectables o no verificables en &
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32. REQUISITOS DE CALIFICACION: (APLICADO EN PROCEDIMIENTOS DE SELECCION):
A) CAPACIDAD LEGAL

Requisitos:

El postor debe contar con!
«  Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
+  Buenas Practicas de Almacenamiento

ditacl

+  Copla de la resolucén directoral de autorizacién sanitaria de funcionamiento expadido por |a DIGEMID.
- Copia del certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento expedido par la DIGEMID.

B) EXPERIENCIA DEL POSTOR:
a. Facturadén

Requisitos:
El poetor debe acreditar un monko facturado acumutado equivalente, a b detallado en & cuadro siguiente; al
valor estimado de la contratacion o del ftem; segun:

[ ACREDITACION DE MONTO FACTURADD ]
|1 | CuiDERA PIROTUBULAR D0E VECES L VALOR 1511%

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocheo (8) afios anterfores a
hfemadelapfm\taddndeofenasmesecunp\méndesdelafechadelamnlom\ldadnmisiéndel
comprobante de pago, segin coresponda,

En &l caso de postores que daclaren en el Anexn N° 1 tener |a condiddn de micro y pequefia empresa, se
acreditara una experienca del 10% del cuadro antes expuesto; ACREDITACION DE MONTO FACTURADO, por
|a venta de blenss iguales o simiares al objeto de la corvocatoria

Se considesan tlenes similares a los siguientes:

CUADRO N° 03: DEFINICION DE BIENES SIMILARES EN EQUIPO ELECTROMECANICO
ITEM EQUIPAMITRTO SECIN NTS AT, WIENES SIMILARES
DEFINICION DI

FLANTAS OF TRATAMIENTO DE AGUA, CALERTADOR DE AGLIA, LAVADORA
OF ROPA, SECADORA DE ROPH, CENTRIFUGA DE RDPA CALAKDRIAS,
PRENSA PLANCHA, SECADORA DE ROPA; EN LAS DIFERENTES MARCAS ¥

——HOOHL0S

1 CALDERA PIRUTUBULAR

b. Acreditacibn:

La experiencia del postor en lz espedalidad se acreditard con copla simple de (1) contratos u ordenes de
compra, y su respectiva conformidad 0 constancla de prestacién; © (i) comprobantes de pago Cuya
canceladdn se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de
estado de cuenta, cualquier otro documento emitide por Entidad del sistema financiero que acredte el abono
o mediante cancelacén en el mismo comprobarte de pago correspondientes a un maxdmo de veinte (20)

% contrataciones.

En ¢ caso de pastores que declaren en el Anexo N° 1 tener |3 condddn de micro y pequefia empresa
(MYPES), 52 acreditard una experiencia del 10% del detalie 2ntes expuesto, por Ia venta de bienes iguales o
similares al abjeto de la convocatoria.

112314

HOS f

ciP:

En caso los postores presanten varks comprobantes de pago para acreditar una sola contratacidn, se debe
acreditar que correspanden a dicha contratacidn; de lo contrario, se asumicd que los comprobantes acreditan
contratadiones independientas, en cuyo casn solo se considerard, para la evaluackin, las veinte {20) primeres
contratadones Indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En of caso de suminkstro, solo se considera como experiencia |3 parte del cantrato que haya sido ejecutada

Zarenchs Mg v, Mareich e 124 1R, K3t wie
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durante los ocho (8) afics ankeriores a |a fecha de presentacién de ofertas, deblendo adjuntarse copia de las
conlormidades carrespondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que s acradite experiencia adauirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o
el contrato de consordo dal cual se desprenda fehadientemente e porcentaje de las obligadones que se
asumit en el contrato presentado; de o contrario, No S computard la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados oe procesos de selectién convocades antes del
20.09.2012, la calificacidn se cefird al mtodo descrito en la Directiva “Partidpacion de Proveedores en
Consordo en las Contratadiones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obigadones
equivale al parcentaje de participacicn ¢e 1a promesa de consercio o ded contrato de consordo. En caso que
en dichos documentas no se consigne el porcentaje de particpaddn se presumird que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.

S el titular de la experienda no es el postor, conslanar s dicha experiencia carresponde a la matriz en caso
que el postor sea sucwrsal, o fue bansmitide por reorganizacién sodietaria, debiendo acompafiar la
documentadidn sustentatoria correspondienta,

51 &l pastor acredita experiencia de otra persona juridica como consacuencia de una recrganizacidn socktarla,
debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, drdenes de compra o comprobantes de pago o monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse e tipo de cambio vents publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspandiente @ la fecha de suscripcdn del contrato, de emisién de 1a ordan de
compra o de cancelacidn del comprebante de pago, segln corresponda.

Sin perjuido de lo anterior, los postores deben Benar y presentar of Anexo N© 8 referido a Iz Experiencia del
Postor en fa Especiaidad..
Importante:
En el 350 de consiveios, SOl se considera [a expeviencia de aquelos inlegrantes que se hayan compromeatics,
sagun & promesa de consorclo, 8 ejecutar ef objeto materia de fy convecatan, conforme a la Directiva
"Vartiopacdn de Proveedares en Consarcid en fas Contrataciones ol Estado”,

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

“.. &l sol sofo de cancelado en e comprabants, cuando ha Sdo colocado por ef prapio postos, no puede s
considerado como wid acrecitacidn gue produzca fahaciencia en relacidn 3 que se encuenira cancelado. Admitsr
alfb eguivaldnis & considerar como vaikd ia sola dedlaracidn del postor afrmando que & aamprobants de pago
ha s cancalado ™

sStuandn diferente se suscRa ante & sello colocado por ef clente del postor [ses utiizando el término
“cancelado” o ‘pagado’] supuesto en ef cual sfse contan con i3 dectaractin de un lercero que brinde aerteza,
ante s cual debiiera reconocoyse fa valider de la expenlancia”.

Nota 4: Considerar & Decreto Supremso NO 168-2020-EF de fecha 25/06/2020, al articulo 49 def RLCE, que
establece las caracteristicas de los requisitos da calificaddn, se ha incorporado el rumeral; *49.6. Cuando en
los procedimientos de sslecdén para la contratacidn de bienes y servicios en general se Incluya el requisito de
calificacién de experiencia del postar en la espedialidad, la experlenda exigkia a ks postores que acrediten
tener la condiddn de micro y pequefia empresa, © los consorcios conformados en su totalidad  por éstas, no
poded superar el 25% del valor estimado, siempre que el procedimiento dz selecddn o tem respedtivo, por su
cuantia, correspanda a una Adjudicacion Simplificada.”

C) CAPACIDAD TECNICA Y PROFESTONAL
C.1. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos,
PARA LA TNSTALACION, PRUEBA OPERATIVA, PROTOCOLO DE PRUEBAS Y CAPACITACION PARA EQUIPOS

-
=3
B ELECTROMECANICOS (En relacidn a lo expuesto en la Ficha Técnica del Equipo)
é: Personal Profesional
- Profesion: Ingeniero Electrdnico o Ingeniero Mecatrdnico o Ingeniero Biomédico o Ingeniero Mecanico o
2 §3 Tngeniero Mecanico Blectricista
=

Condicidn: Colegindo y Habilitade

« frv Marchcur 1008 W0, Savie bdt
mw—wmumu
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Cantidad minima: 01

Responsable de la instalecidn, capactaddn usuarie (uso, operacian y cuidado) del equipo y capacitadon
témica (operacion, mantenimiento preventiva/comrectivo y reparacitn) del equipo. Se evaluara en funddn
ala ofertz de capacitacion a 10 personas como minimo, en el Hospital Belén de Trujiilo - Trujllo. B postor
que oferte esta capadtadidn, se obliga a entregar los certificados del personal capacitado de |a Entidad.
Cuatro (04) afios de experienda en instalackdn y/fo implementacién y/o capoacitacdn y/o mantenimiento da
equipas electromecanices ofertados,

La experienda se contabilizaré de la fecha de colegistura en adelante.

Senddo Técnico Espedalzado en mantenimienta del equipo ofertado, con 30 horas lectivas minimas.

Acreditacion:
La experiencla del personal clave se acreditard oon cuglquiera de ios siguientes documentos: (i) copla
simple de contratos y su respectiva conformidad o (I} constandas o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehadente demuestre |a experiencia del personal propuesto.
La capacitacién del profesional se acreditard con constancias o certificados que demuestre 3 capactacdn
del personal propuesto

Requisitos:
RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Personal Técnico
Cartidad minima: 01
Responsable del mantenimiento del equipo
Cuatro {04) afs © més de experiencia en & mantenimiento  y/o reparacion de los equipamientos
electromecankoos.
La experiencia se contabilizard, para el caso ded personal técnico, de la fecha de obtencién el titulo en
adelante y, para el caso del bachiller en ingenleria, fecha de grado de bachiller en adelante.
Tamblén, e personal profesional colegiado de Ingeniena podrd participar como encargade del
mantenimiento, slempre que cumpla con el nimero de afios de experiencia solicitados en ¢ mantenimiento
y/o reparacidén de equipos electramecanicos,

Acreditadidn:
La experiencia del personal diave se ecreditard con cualquiera de kos siguientes documentas: (1) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (il} constancias o (i) certificados o () cualquier otra
docurnentacion que, da manera fehadente demuastre la experienca del personal propuesto.
La cepacitackin del profesional se acreditara con constandas o certificados que demuestre la capacitacion
del personal propuesta

33. INFORMACION CON(::.!MENT ARIA

a. DE LA SELECCI
Documentos de presentacién obligatoria:

Losslwiamdoumnmsdsbensuwsmtadosmmaﬁdmaesahmwnnadademrummahs

espedificaciones técnicas.
33.1. Autorizaciin gel Fabrdcante hacia el paster, como Distribusdor ¢ Represantante de la Marca

33.2. Autorizacién ded Fabricante indicando que el postor asume el compromisa de disponibilidad de senvicios, repuestos,
partes y piezas ciginales por un periodo minimo de 05 afios para bien ofertado, Bl fatricants debe indicar sdemés
que, de cambiar de representante en € territorio nacional, mentendrd las mismas condidonas con su(s) mevo(s)

representante(s), asumlendo las responsabilidades contractuaies de existir.
33.3. BPA (segin ko expuesto en el ftern 4 y PRONUNCIAMIENTO N° 101-2020/0SCE-DGR).
33.4. BPM (segin PRONUNCIAMIENTO N° 101-2020/05CE-DGR).

33.5. SUSTENTO Y ACREDITACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS EN PROPUESTAS: Se deberd consignar la
marca, moddo, afio de fabricaddn y procedencia de los bienes ofertados en el Hoja de Presantacion del Equipo /

Sustento de cumplimiento de 13s caracteristicas técnicas (segln modelo adjunto — Formato N° 01,

{4\ FQUIPAMENTO

(SPITALARID
c"l p- 112314
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(ANEXO N° 10)

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

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

De nuestra consideracion,

El QUE S8 SUSCIIDR, -vcvvevossscesgiinsisiasssmssmssrsmss s sensns s oy POSTOF y/0 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 fa 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 el (CONSIGNAR EL
BIEN OFERTADO) incluido dentro del ITEM N ..., MO requiere de registro sanitario otorgado por
la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas, sometiéndome a la descalificacidn de comprobarse lo
contrario.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

/j;mr Tawd eng Gréndes
FFPECIALIST / ' EOUIPRINERTO
HOZPITALARIO

cip: 112314
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(ANEXO N° 11)

0 A DE i NES
Sefiores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -
De nuestra consideracion,
El que suscribe, T ITRRUORORRRNS ()= 1 ((v- s [« Mo 10, ) 8| LR —aL_ mi
calidad de representante legal de la empresa ... . sarscamensenisy €00 RUC N9 .

DECLARO BAJO JURAMENTO, que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de
funcionamiento de los equipes, incluyendo sus componentes ofertados contra cuakquier desperfecto o deficiencia
de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacién yfo funcionamiento, en las condiciones imperantes en
cada punto de destino, por el periodo de garantia total seg(in el detalla siguiente:

B Garantia
= Gearantia segin Garantia Total
e Descripcién del ftem EETT - ofertada
(a) (b) (@) + (b)

La vigencia de garantia, se contard a partir del dia siguiente de la suscripcdn del Adta de Conformidad de fa
Recapcion, Instalacidn y Prueba Operativa de Equipos.

La presente garantia incluye la reparacién y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes defectuosos de las
equipos ofertados a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento y cuyos gastos correran a cuenta de
nuestra representada, salvo que las falas hayan sido ocasionadas por el usuario de los equipos electromecanicos,

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionadas por mal uso o negligenda no
imputables a nuestra empresa.

La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de Inoperatividad de los equipos por causa
atribuibles a nuestra representada. El perlodo de extensidn de la garantia sera el mismo que el periodo que estuve
inoperativo el equipo.

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

[CONSIGRAR CIUDAD Y FECHA]

Atentamente,

Firma, Nombres y Apeliidos del postor o
Representante legal 0 comiin, segln corresponda

mumo
cip- 1123 14
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FORMATO D PLIMIE DE SERV POST-V
Sefiores
COMITE DE SELECCION ¥/0 ORGAND ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente, <
De nuestra conskherpeidn,
|2 TR T = [ ——— o IdENtificado con DI NP L - - 80 mi calidad de reyﬁerd,nrne legal
de la ernpr-,-gu - con T . . , DECLARD BAID

JURAMENTO qua mi rEDrﬁPFB:'-EI meka a ko siguisnte;

Ofrecer a favor de la entidad, o Sguiente:

«  Serviclo de mastenimisnte postventa wna ver venckia la garantia comerdal y téonica; por €l periodo de wvida (bl
recomendada por el fabecante.

Earantizar un stock de repuestos yin ACCESOrDS, inEUMOS, COMSWMILIES Y OW0S materizes en la postventa; por el
periodo de wida (bl recomendada per el fabricants, o cual s de .. (SERALAR TIEMPO DE VIDA ULTIL DEL
PRODUCTD OFRECIDG),

Todo elly conforme @ las recomendaciones del fabricante.

[COMSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

AbEnTamente,

Firma, Mombres y Apelﬂm del pastor o
Rapresentante legal o comdn, seqln corresponda

o Davig utu I..uumh.:
g PECIALISTA A

HOGEITALARID
cip: 112314
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(ANEXO N° 13)

DEFINICION DEL EQUIPAMIENTO SEGUN SU CONDICIONES TECNICAS
CUADRO N° 04: DEFINICION DE CONDICIONES DEL EQUIPO ELECTROMECANICO

o L RAPENIIITS L ADQINAIN l T, l u.o‘:‘"' '--c:c'fp- CAPACITACTON ot
A — IMEWACION ) PWseas UHRUAA TREMICA
DEFINICION DE CONDICIONES DEL BQUIPD ELECTRON]I;ANICD
1

| | CALDERA PIROYUBULAR ] ]
S —— 1 1 £

s 1 S 1 S
1 1 (=1 t <
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(ANEXO N° 14)

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

Sefiores
COMITE DE SELECCION Y /0O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -

De nuestra consideracion,

El QUE SUSCIDE ..o ctarisionrmrimsssassassssassssiissiasississpasyasssosasamsesission Identificado con DNI NO . .......ococvreeieinnerney €N M
calidad de representante legal de 18 EMPrESE .......mmiimmmimmimisississsisi sy, CON RUC N©
reerneneesenny DECLARO BAJO JURAMENTO que mi representada se compromete a lo siguiente:

Ofrecer a favor de la entidad, lo siguiente:

«  Cumplir el programa de mantenimiento preventivo en el periodo concordante con la garantia y el manual
de servicio témico del equipo (incluyendo consumibles, piezas, partes, compenentes, acoesorias e insumaos
empleados para la ejecucion del programa de Mantenimiento).

«  La presente ampliacion de garantia se extendera como consecuendia de los periodos de no cumplir con la
programaciin de Mantenimiento preventivo a los equipos electromecanicos, por causa atribuibles a
nuestra representada. E| periodo de extension de la garantfa sera el mismo que el pericdo que estuvo sin
mantenimiento preventivo el equipo ofertado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Atentamente,

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
= Represantante legal 0 com(n, segin corresponda

Towd Lune Gronu ez

§AN EOUIPRMIERTD
HOSPATRLARID
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FORMATO N° 01

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

Sefores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente, -

£n calidad de Postor y en cumplimiento de mi oferta y las condiclones existentes, el suscrito adjunta el sustento
de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha Téonica

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS
Denominacién del Bien y/o equipo ofertado
Nombre o razén social del postor

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

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

Forhiinimemmieion

Firma, Nombres y Apellidos del posi:-nt o
Representante legal o com(n, segln corresponda

moamamﬁmamamm*hamﬂum;,mimmm"mwmmwmmmmdem
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FORMATO N® 02

ACTA DE RECEPCIﬁN, INSTALACION ¥ PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS
~PROCESD DE LICITACION (oontignar fembre del process u gelen do comptal”

Sendn  B5 e hores el dia... CI i S ————
hizo efectivo el actn de entrega en el Serddo de .., T O S— & equipo que
a continuacidn se detalla:

DESCRIPCION MARCA MODELD M° SERIE

W de Orden de Compira:

Dicha acto contd con la presenda del Comité de Recepciin de Equipas: Usuario Firal, jefe o Representants del firea de Amacén,
jefe o Representante del frea de Mantenimientn de Equipos. En 1a recepciin del diado equips s& pusa constatar:

1. Curmplviento de especiicacanss béicas segin el detalle de las espedficadones técnicas presentadas en la propuesta del
provaedor, asf coma las condiciones sefisladas en la orden da comipra y en las Bases,

1. Integridad fisica y estadn de conservacidn dptimo del equipo miédico y 5us componentes periféricos.

i, Las placas de fdlica del bien o equipo entregado, corsignard o afio de fabricacitn, condicién del equipe nuevo y &l afio da

fabricacié de dooa (12) meses o menar, anterior a la fecha de presentatiin de @ propuesta

Entrega de Ficha de especificaciones técnicas con el curnplimients de las mismas, femado por Representante Legal de la

Emprasa,

Entrega de |a Ficha Técnica de equipamienta.

Instalacisn y Prueha operativa del egquipo médica, teniendo en coreideraciin & protoooln de pruebas, resultads del protooolo

e prusbas y condiclones de pre instalacidn (de ser el casa).

Perfechs e=tads de fndmamiento del equipamients, meuyendo todos |05 ACCesnnos necesarios para su instalacidn

Acta de Capactaciin Bésica en & Correcto Manejo, Operadidn Fundenal, Cuidada y Conservacdn del Equips

Acka de Cagacitackin Especializada en Servico Téonico de Mantenimiento y Reparecian de Equipermianta

Entrega da un Certificado de Garantis de ... meses (gue rige a parti de hoy) por & por el bien o equipo,

Los bienes adquinidos tienen grabades en bajo relleve (o colocada una placa de metal, de preferencla remachada) el logotipo

de la Entidad, el nombre del equipa, 1 razdn sodal y el tekfona del Proveador y fecha de instalacion v garantia (mes y Afia),

da acuerdk & lo indicado en el numeral 13.15

12. Enireqa en original de dos (02) Jusges d2 Mamsal (Operaciin y Sendda Técnion) por & bien o eguips (medio fisios y archivo
digital: USE), segiin la indicado en el numeral 13.6

13, Enitrega de un (1) Programa de Mentenimiento Presventivo del aguips ¥ su correspondients Procedimientos de Mantenimiento
Preventiva en concordancia con el Manual de Service Técnico,

14, Entrega del Formato de Dedaracidn Jurada de curplimientn del programa de mantenimiento presenthv, baje compromiso
de ampiiar la garantfa del equipo en los meses de no cumplimiento de |a programacitn de manterimiento preventivg
propuesto,

15. Entresa de |os Costos Unitarios de los Companentes, Repuestos, Arcesarios e Insumos de ks Bquipos instalados

16. Entraga de documento Comprormisa De Sumingstrg De lrsumos, Repuesios ¥ Acoesorios [lenada y firmada por el representania
legal de la empresa

17. Entrega de Video de Operacion y Mantenimicnto

18, Entrega del Registro Sanitario o Certificedo de Registro Sanitario de los equlpos, seoun normativa vigente de la DIGEMID.

Acto seguidn se levt @ cabo la instalackin v prusha operativa del equipa, encontrindase todo confarme,

Firman dande fe de o anterior,

&

P

D R
L=

MOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FIRMA NOMBRE, CARGD, SELLO ¥ FIRMA
LUzijario Final responsatie S5GGAmE) Técnica
Servidio, Unidad o Departamento EESS/Red de Salud

MOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLD ¥ FI
Represantante Area Espacialists Representante Legal
Empresa Proveedera (aouerdo 2l ftem 16.2.1) Empresa Provesdora

NOMERE, CARGD, SELLO ¥ FIRMA
Representante Frafesional
LEI - Planificacidn — GERESA/LL
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N°10-2024-GERESA/LL

| semencia necionaL & UJU-" COMPROMISC
7 | DESALUD [ 0o T weoufy [dhertn
[ ¥ esrﬁcmcmonzs TECN!CAS

DENOMINACION

MARCA

MODELO

A CARACTERISTICAS GENERALES:
AD1
AD2
AD3

B ACCESORIOS/COMPONENTES
801
BO2
B3

C REQUERIMIENTO DE ENERGIA
(1)
Qo2
03

D GARANTIA Y MANTENIMIENTO:
Dol
002
203

E CAPACITACION, MANUALES Y OTROS:

E01
E02
{ E03
" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuagrio Fnal responsable SSGG/A:ea Técnica
Servico, Unided o Departamento EESS/Red de Salud
" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Espedialista Represantante Legal
Empresa Proveedora (acuerdo al item 16.2.1) Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesiona
UEI — Planificacion — GERESA/LL

HOSPITALARIO
cip: 112314
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@ GERENCIA REGIONAL . gace ‘GOMPROMIS®
DE SALUD [ — o {_W
L3h LCrTTe
[ FICHA TECNICA |
“PROCESD DE LICITACION {sonsigrar nombee del proceso o orden du somera)”
DENOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELO o/c NO DE SERTE
COMPONENTES DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE REFERENCIA
ACCESORIOS// CODIGO DE
CONSUMIBLES DEL EQUIPO canT: MARCA PARTE | OBSERVACIONES
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Fnal responsable SSGG/A:ea Técnica
Servicio, Unidad o Departamento EESS/Red de Salud
"NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante frea Espacialista Representante Legal
Empresa Proveedora (acverdo & ftem 16.2.1) Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
nte Profesional
UEI = Planificacion ~ GERESA/LL

TALARIS
cw uzsn
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
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b nAanAAT
¥ @ gléﬂg:(l:-lﬁ geslonn . — T A gowvmym,

e

[ FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS
“PROCES0 DE LICITACION (cossanar nombre dal pocess v ordun d6.compeay
(Presentar con 10 dias de anticipacidn a la entrega del equipo, en referencia |o estipulado en & manual téenico del
equipo ¥ de las recomendacionas del faticante)

DENOMINACION
MARCA
MODELO

SERIE

Instrumentos,
Descripcién dela | Procedimientos p/realizar cada insumos y/o w;“::: de Resultado — Valor

prueba prueba z\:m?::; TR esperado

—

vl |WIN

-
(=]

[
=

i<

-
w

14

15

(*) El proveedor deberd suministrer ios insumas y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, &% coma contar con los instrumentos
de mediddn necesarios.
Nota: Se realizard con el Representante Area Espaclalista de la Empresa Proveedora (PERSONAL CLAVE DEL PROVEEDOR).

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final responsable SSGG/Area Témica
Servido, Uridad o Departamenta EESS/Red de Salud
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Espedalista Representante Legal
Empresa Proveedora (scuerdo al kem 16.2.1) Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesianal
UEI - Planificacidn — GERESA/LL
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x@v GERENCIA REGIONAL . G ] :.ﬂ 2. COMPROMISO
¥/ | DE SALUD T weokfy, [

I

| PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO =

mmnuggmmhmmnm._w_-nmur

DENOMINACION
MARCA
MODELO
SERIE
= mk:mo: ;g!)vm PERTODO DE mmzxsg)eum PREVENTIVO
3T 6 o (32 35 [ 1821|2427 30]33]36
1 X X X X X X
2 X x X X X X
3 X X X X X X
4 X X X X X X
5 X X X X X X
6 X X X X X X
7 X X X X X X
8 X X X X X X
9 X X X X X X
10 X X X X X X
11 X X X X X X
12 X X X X X X
13 X X X X X X
7 X X X X X X
5| X X X X X X
16 x X X X X X
17 X X X X X X

Nota:

£ Mantenimiento Preventivo que se le realice al equipo, debera ser consignado en 13 Ficha "Orden de Trabajo de Mantenimiento”
que serd proporcionada por |a entidad, |

Nota: Se realizaré con el Reprasentante Area Especialista de |a Empresa Proveedora (PERSONAL CLAVE DEL PROVEEDOR).

“NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA_ NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final resporeable 55GG/Area Técnica
Senvicio, Unidad o Departamento FESS/Red de Selud

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista Represantante Legal
Empresa Proveedora (acuerdo al ftem 16.2.1) Empresa Proveadota

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA .
Represantante Profesional T ! e
UEI - Planificadion ~ GERESA/LL T A ELuPRERTO
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YCE " | GERENCIA REGIONAL
& | bEsaLup v

PR o Yo
UJuect cOMPROMISO
g’”"[g/ [guw{

—

RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

eilen e oM

CION mbe

Instrumentos,

Descripcidn de la Procedimientos para v/o
prueba b

cada p

emplaar (*}

M:Mﬂ
- Valor
esperado

—

[

o @ ~ o w S ulu

-
(=]

.
-

—
~

-
w

14

15

(*) B proveador deberd suministrar los nsumos /o medios ff5icos a emplear en las pruebas, asi como contar
de medicion necesarnos.
Nota: Se realizard con el Representante Area

Espedalista de la Empresa Provesdora (PERSONAL CLAVE DEL PROVEEDOR).

oon los nstrumentos

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

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante i'naa Especialista
Empresa Proveedora (acuerdo al ftem 16.2.1)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UEI - Planificacién — GERESA/LL

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Legal
Empresa Proveadora
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| PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ]

Wm!&ﬂmmmﬂnmmm

DENOMINACION

MODELO
SERIE

Descripcion Procedimientos para Realizar cada | Insumosy Herramientas Ejeniing Horas

Actividad actividad Repuostos | Instrumentos ‘[T(f.“c") Hombre

wio|N[O|n|s|Ww N

I
o

-
-

-

-

2
3
4

bt

15
) Insumos: materiaes utilizados para fa ejecucion del mantenimiento preventivo; limgiador Ge contactos eléctricos alcohol,
lubricante tefidn, soidadura, €ic.

(**) Repuesto; Provision, conjunto de cosas guardadas para usarias como recambio de consumibles de operacidn, plezas,
accesarios, partes y componentes de un equipo,

Nota: Se realizara con el Representante Area Especialsta de | Empresa Proveedora (PERSOMAL CLAVE DEL PROVEEDOR).

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMEBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuari Final responseble SSGG/Area Técnica
Servicio, Unidad o Departamento EESS/Red de Sakd
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NONBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especiolista Representante Legal
Empresa Proveedora (acuerdo a tem 16.2.1) Empresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UEI - Planificacion — GERESA/LL
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ACTA DE CAPACITACION BASICA EN EL CORRECTO MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y

CONSERVACION DEL EQUIPO
mbie 9l proceso u arden de compral”
ey @€l @R i TEunidos €0 e ambiente

.. del [PPSO -« 1 [+ J | , provncia de
roemraneneenny TEQIGN L2 Libertad, Se lleva a cabo la capacitacion al personal de mantenimiento del siguiente bien:

Ne Teléfono o Méuil:

Ls CAPACITACION trindada a favor de |a entidad orientada af personal de asistendial, coesponde al manefo, operachin,
oudado y conservacdn bisica del equipo. B personal partiipante al finalizar la capadtacdn recibic un “Certificado de
Capacitadén® poe parte del proveedor (Dicho certificado, asi como la Imparticién de capacitacion solo se otorgaré en
caso se encuentre consignada en las especificaciones técnicas de bien en cuestion).

N° Temética SI/ NO
Orlentada a Personal Asistencial (A)
1. | Presentacidn del Equipo, accesorios/componentes
| 2. | Presentacion y expiicacicn de los princples de funcionamiento del bien
3. Uso y manejo de las funciones del bien
4. | Cuidados basicos del a del usuario
5. | Medidas de seguridad en el uso de los equipas
6. | Practica di del manejo del bien
7. | Comprobacién de los aprendizajes Impartidos
8. Otros contenidos que considere el provesdor
Representante (s) Area Egpecialista de la Empresa Provesdora encargado de la capacitaddn (PERSONAL CLAVE DEL
PROVEEDOR):
N° DNI Apellidos y Nombres Profesion Firma
1.
2.
Personal asistencial g; recibe |a capacitacion:
N° DNI Apellidos y Nombres Profesion Firma
1.
2.
3.
4.
5.
6.
2
9.
10.
11
12
13.
14,

Gerenck gl 4o Sebad - O fme he Pasicadde - A Marshche 1004 b Swres iy
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E | GERENCIA REGIONAL .

%/ | DESALUD

wmmia |

Siando 185 ...

' NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA_
Usuario Final
Servido, Unidad o Departamento

" NOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FIRMA
Represantante Area Especialista
Empresa Provesdora (acuerdo al kem 16.2.1)

wrer. hioras diel dia ., 8l mes de o del Bf0

e €N CoNformidad susoriben las partas.

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
responsable SSGEAR Témica
EES5/Red de Sahkad

NOMBRE, CARGO, SELLD ¥ FIRMA
Representante Legal
Errpresa Proveedora

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Regresentante Profesional

UET — Panificaddn - GERESA/LL
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pryeeTr

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

Wmmwmmr

(e RN (|- B V- - NO—— . I | ; reunidos en e ambiente
........ PN - i TS « - I |- ({1 T - provinda  de
.,reg'dnuUbMSelevaacabolacmamci&\aqudenmﬁe«noodwxmeuen:

Slendo las

Nombre del bien:
Marca:
Modelo:

Serie:

Procesn de adquisicién:

N® de Contrato:

Razén social del proveedor:
Dormicilio legal:

RUC:

N° Teléfono o Mdvil:

La CAPACITACION brindada a favor de la entidad orientada al personal de asistencial, corresponde al manejo, operacion,
cudado y conservacitn basica del equipo. B personal particpante & finalzar 12 capacitaddn redbié un “Certificado de
Capacitaddn® por parte del proveedor (Dicho certificado, asi como la imparticién de capacitacion solo se otorgaré en
caso se encuentre consignada en las especificaciones técnicas de bien en cuestidn).

N° Temdtica S1/ NO
Orientada a Personal de Mantenimiento

1, Presentacion del Equipo, sccesoros/componentes

2 Presentacion y expicacitn de los prindpios de fundonamienta del bien

3. Uso y manejo de las funciones del bien

4. Desarmado del equipo en sus componentes

5. | Explicaciones tcnicas de funcionamiento de tarjetas dectrénlcas

6. Deteccion de Falas electricas y Elecironicas

7. Detale del Mantenimiento Preventivo del equipo

8. Otros contenidos que cansidere €l proveedor

9. | Armedo del Equipa

10| Prueba Oparativa el EQUipd
Representants (s) Area Especislista de fa Empresa Proveedora encargado de la capadtacidn (PERSONAL CLAVE DEL
PROVEEDOR):

N® DNI Apellidos y Nombres Profesién Firma

L

2.

ersonal asistencial que recibe la capacitadién:

N° DNI Apellidos y Nombres Profesié Firma

1.

2

3

4,

S

6.

7.

8.

9.

10,

11,

12,

13.
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“[E/ | GERENCIA REGIONAL
¥

DE SALUD
Sienda 15 .......-.-oras dal dia T - LY . - |- ||+ IS

' NOMBRE, CARGO, SELLD ¥ FIRMA
Usuario Firal
Servicio, Unidad o Departamento

" NOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FIRMA
Representante Area Espedalista
Ermporesa Provesdora (acierdo al fem 16.2.1)

L
COMPROMISC

el Jiusa

; en conformidad suscriben las pestes.

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA.
responsable S5GGAre Técnica
EESS/Red de Sahd

— BRE, , ,SI':LLD‘I'FIKHJL
Representante Legal
Ermgesa Provesdory

Represantanta Profesional
UEI - Planificacitn — GERESA/LL

CUlPamIEN |
HLARID
112314

[ — e e R T T I
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6 * | GERENCIA REGIONAL .
% | DE SALUD P e
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ACTA DE CONFORMIDAD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Siendo 185 ..o, horas del dia ... la empresa sy hizo efectivo el acko de
conformidad del mantenimiento preventivo en el ... serenneey D ServiciofUnidad o Departamento
T8 cvorrressssssssres e eennensy Gl @QUIPO QUE B continuacién se detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Serie

Na. Orden de Compra:

Dicho acta contd con la presencia del representante (: ! —

Proveedora, en la constatacion del cumplimiento de la prestacic

No. Contrato

e e Y TEPrEsentante de |a Empresa
iGn accesoria se puedo constatar:

1) Cumplimiento de Condiclones para el Mantenimiento Preventivo, segiin el detalle de los Formatos del
Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas en ks documentos

contractuales,

Acto sequido se llevd a cabo la suscripddn de la presente Acta en sefial de conformidad

Firman dando fe de lo anterior:

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Represantanite Area Espedafista (item 16.2.2)
Empresa Proveadora

" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
jefe de Sesvicke y/o director
def EESS.

" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Técrica

del EESS.

Gerrcs P g winl e Sebad - 09w e HaiFceciis - 4. Macs ich 114 U Saxta bl
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‘CEr | GERENCIA REGIONAL
@/ DE SALUD

. OMPROMISO
Al a." g“"ﬁ:ﬁbfw

‘; Al e

BAJO DE
(APLICADO EN LA POST VENTA)

(Llonndo par la oficea de mantenimiento)

DEPENDENCIA DE SALUD N° DIA MES ANO
(Para ser lienado por la dependenda solicitante)
AREA USUARIA UBICACION FISICA
E—
DENOMINACION DEL EQUIPO O CODIGO
SERVICIO MARCA MODELO SERIE PATRIMONIAL
PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO O INSTALACION
FIRMA Y SELLO DEL FIRMA Y SELLO DE
SOLICITANTE FECHA SOLICITUD SERV. RECEPCION FECHA DE RECEP.
pia | mEs | ANO DIA | MES | ANO
i) | |
(Para ser Benado por la Oficing de Mantenimiento)
DIAGNOSTICO TECNICO MUY URGENTE
PRIORIDAD URGENTE
PROGRAMADA
JEFE / ENCARGADO DE MANTENIMIENTO FECHA MODALIDAD DE | PERSONAL PROFIO
ATENCION | ERCEROS A TODO COSTO
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO DE MANTENIMIENTO:
‘¥ e
(2%
Z?az
5 oge
S ~
25T
oA PECHA DE INICIO FECHA DE T f— GRANTIA DFL SERVICIO COSTO DEL SERVICIO
0 | I
N RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

By, et T BEM U, Sawte ot
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VB | GERENCIA REGIONAL ' ;i COMPROMISC
% | B saLu o Lk heonsy [ibenlnal
FORMATO N° 04 (REVERSO)
COSTOS DEL SERVICIO
(PARA USO DE LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)
[ CENTROS DE COSTOS
MANO DE OBRA
ESPECIALIDAD HR/HOMBRE VALOR HR/HOMBRE COSTO MO,
COSTO POR MANO DE OBRA S/.
REPUESTOS Y MATERIALES
SUMINISTRO
CosTO CosT0
DECRIPCION umM. CANT, UNITS/. PARCIAL S/.

MINSA EMPRES.

COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES S/.

COSTO POR MANO DE OBRA

COSTO POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES

OTROS GASTOS

IMPUESTOS DE LEY

TOTAL, GENERAL S/.

FIRMA DEL EJECUTOR DE MANTENIMIENTO

V*B® JEFE DE OFICINA DE MANTENIMIENTO (MINSA)

XL A D
s i s o

IALISTA EPOUIPAMENTD
HOSPITALARID
cif: 112314
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......

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

 HDSTALARID
ciF: 112314
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO ELECTROMECANICO

CALDERD PIROTUBULAR

DEFINICION FUNCIOMAL: EQUIPD ELECTROMECANICD, STENDO RECIPIENTES QUE CONTIEMEN AGUA QUE GENERAN
CALOE LATENTE COM LA ATUDA DE LINA FUEMTE DE COMBUSTIBLE, LUEGD SE TRANSFIERE A VARIAS TUBERLAS QUE SE CONECTAN
A VARIOS EQUIPCS INDUSTRIALES, CON LO QUE SE CREA LN SISTEMA DE CALEFACCION,

REQUERIMIENTO TECNICO MINIMOS

GEMERALES ]

A

TIPO:

Al

PIRCTUBLILAR, HORIZONT AL WETBACK (ESPALDA HOMEDA]

ADZ

TRES PASES

A

POTEMNCIA 100 BHP

Al

A5

SUPERFICIE DE TRANGFERENCIA DE CALDR 500 5. FT.

CAPACIDAD CALORIFICA 3,347 METL/HR.

ADE

CAPACIDAD DE PRODUCCION DE VAPOR 3 450 LBJHR. A 217°F

A7

PRESION DE DISEND 150 P51

ADB

PRESION DE PRUERA HIDROSTATICA 225 PST

Al

PRESION DE TRABAID MAXTMD 145 PSI

All

COMBLSTIBLE A UTILIZAR DUAL {[PETROLED DIESEL BS ¥ GLP/ GAS NATURAL)

ALl

COMSLIMO DE COMBUSTIBLE MAXIMO 30 GPH APROX EN DIESEL BS 100 M3/HR APROX EN GAS WATURAL 43 GFH APROX, EN |
GLP

Al

EFICIENCIA TERMICA GARANTIZADA B7% CON AGUA DE ALTMENTACION A 112°F

AL

SUMINISTRO ELECTRICO O FUERZA; FAV/3A/60 HZ O CONTROLES: 110V/1¢/60 HE

Ald

NORMAS DE FABRICACION Y DISEND BAJD LAS NORMAS ASME ¥ ASTM.
SECCION T: CALDERAS DE POTENCIA

SECCION 11: ESPECIFECACION DE MATERIALES

SECCION VITL: RECIPIENTES A PRESION

SECCIAN I¥: CALTFICAZION DE SOLDADURA

AlS

NORMAS COMPLEMENTARIAS

MTP 350,301 : ESTANDARES DE EFICIENCIA TERMICA

NTP 350302 : REQUERIMIENTOS BASIOOS A TEMER EN CUENTA EN INSTALACIONES DE CALDERAS

WTP 350,303 \ RECOMEMDACIOMES DEL PERSONAL PARA INSPECCION DE INSTALACIONES DE CALDERAS,
CONDICIONES DE SEGURIDGD

150 9001 : GESTION DE CALIDAD

AW : AMERICAN WELDING SOCIETY

Alf

FLINCIOMAMIENTD ¥ DFERACION AUTOMATICD

MATERIALES A UTILIZAR

LAS PLANCHAS DEL CASCD ¥ PLACAS CLUMPLEM CON LAS CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS EN LA NORMA ASTM-516 =
70, DE PROCEDENCIA USA O EUROPEA,

LOS TUBOS DE FUEGD CUMPLEN CON A5 CARACTERISTICAS ESPECIFICADAS BN LA MORMA ASTM-A-197 SIN COSTURA, DE
PROCEDENCLA ELIROPEA.

LA SLIPERFICIE DE CALEFACCION TUBULAR COMTARA CON DOS (02) REGISTROS DE MAYOR DIAMETRO A LO ESTABLECIDO |
POR NORMA, EN LA PARTE INFERIOR A EFECTOS DE QUE SIRVAR PARA EL RETIRO DE LOS MISMOS PARA FUTURAS
REPARACIONES.

DIMENSIONES GENERALES APROXIMADAS

ANCHD: 2.00M
ALTD:  L2TM
LARGD: 4.42M

FESO APROXIMADO

5,500 KG

PRUEBAS ¥ CONTROL DE CALIDAD

«  CERTIFICACIONES DE MATERIALES

« PROCEDIMIENTO DE CALTFICACION DE SOLDADURA SAW (ARCO SLIMERGIDO)

«  PRUEBAS HO DESTRUCTIVAS SOBRE LOS CORDONES CIRCUNFERENCIALES ¥ LONGITUDINALES DE ACUERDO A
MORMA ASME

«  LIQUIDOS PENETRANTES COLOREADDS
RADIOGRAFLA INDUSTRIAL RAYOS X O GAMMA,

. PRUEBA HIDROSTATICA 1.5 VECES LA PRESION DE DISEND DE ACUERDO A LO ESTABLECIDG POR HORMA,
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+PRUEBAS DE EFICIENCIA A PLENA CARGA CON INSTRUMENTOS ELECTRONICOS DE CONTROL DE ANALISIS DE
’ GASES DE COMBUSTICN.
F | CERTIFICACIONES DE MATERIALES
«  PROCEDIMIENTO DE CALIFICACION DE SOLDADURA SAW (ARCO SUMERGIDO)
«  PRUEBAS NO DESTRUCTIVAS SOBRE LOS CORDONES CIRCUNFERENCIALES ¥ LONGITUDINALES DE ACUERDOC A
NORMA ASME
Fo1 «  LIQUIDOS PENETRANTES COLOREADOS
«  RADIOGRAFIA INDUSTRIAL RAYOS X O GAMMA
«  PRUEBA HIDROSTATICA 1.5 VECES LA PRESION DE DISENO DE ACUERDD A LO ESTABLECIDO POR NORMA.
«  PRUEBAS DE EFICIENCIA A PLENA CARGA CON INSTRUMENTOS ELECTRONICDS DE CONTROL DE ANALISIS DE
GASES DE COMBUSTION.
G | ENTREGABLES
01 « DOSSIER DE CONTROL DE CALIDAD
«  MANUAL DE OPERACION Y MANTENIMIENTO
H | CONTROLES Y ACCESORIOS
QUEMADOR PARA COMBUSTIBLE DUAL (PETROLEO DIESEL BS Y GLP/GAS NATURAL) CON LAS SIGUIENTES
ESPECIFICACIONES Y CARACTER[STICAS:
«  TIPD: INVERTIDO
«  TRABAJO: INVERTIDO
«  COMBUSTIBLE: DUAL (PETROUED DIESEL BS Y GLP/GAS NATURAL
»  DESCARGA MAX.: 30 GPH PETROLEO DIESEL BS 4,200 MBH EN GAS
«  POTENCIA DEL VENTILADOR: 2HP
HO1 «  POTENCIA DE LA BOMBA DE PETROLEO: 0.5 HP, 1725 ROM
»  BOMBA ENGRANAJES
o VALVULA PETROLEO
« 01 VALVULA PROPORCIONAL TIPO MARIPOSA
« 02 VALVULAS DE GAS (PRINCIPAL Y AUXILIAR)
« (02 PRESOSTATOS DE ALTA Y BAJA DE GAS
»  VALVULAS DE BOLA DE INGRESO Y SALIDA
«  VALVULA DE DERIVACION PARA PILOTO CON REGULADOR Y SOLENOIDE
SISTEMA DE CONTROL DE FLAMA COMPUTARIZADO (MICROPROCESADOR) CON MODULO DE DISPLAY (INCLUIDD), EL
CUAL LE PERMITE ACCEDER A LA SIGUIENTE INFORMACION:
«  FLEXIBILIDAD DE APLICACION
«  INTERFAGE DE COMUMNICACION )
HO2 «  ANUNCIACION DE PRIMERA ALARMA Y DIAGNOSTICO DEL SISTEMA PROPORCIONADD POR DOS LINEAS DE 20
CARACTERES FLUORESCENTES
«  LOCALIZADOS EN EL MODULO DE DISPLAY CON TECLADO.
«  INCLUYE: CONTROL DE SEGURIDAD DE FLAMA, FOTOCELDA ULTRAVIOLETA O AMPLIFICADOR DE FLAMA
ULTRAVIOLETA, TARJETA DE TIEMPO
I | CONTROL DE NIVEL DE AGUA
CONTROL PRINCIPAL:
COLUMNA DE CONTROL AUTOMATICO DE NIVEL DE AGUA, MARCA MCDOMNELL & MILLER IMPORTADO USA CON
INTERRUPTORES TIPO MICROSWICH PARA EL CONTROL DE ARRANQUE Y PARADA DE LA ELECTROBOMBA DE ALIMENTACION
DE AGUA Y BLOQUEO DEL QUEMADOR POR FALTA DE ESTA, ASI COMO EL SISTEMA DE ALARMA POR BAJO NIVEL DE AGUA,
101 | INGLUYE JUEGD DE VALVIAAS DE NIVEL DE %" , TUBO PIREX LINEA ROJA DE 5/8" Y VALVULAS TRICOCK DE 14" DE
PROCEDENCIA USA CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
«  PRESION : 150 PSI
«  SWITCHS : MICROSWICH
«  PROCEDENCIA:  UISA APROBADO POR "UL"E 'ITT”
J |SISTEMA AUXILIAR DE CONTROL DE NIVEL DE AGUA
301 | CONFIGURADO POR UN RELAY WARRICK Y UN ELECTRODO DE CONTROL DE NIVEL T1PO BUJIA.
ELECTROBOMBA DE AGUA DE ALTA PRESION
PARA LA ALIMENTACION DE AGUA A LA CALDERA CARACTERISTICAS:
«  CAUDAL : 14 GPM
«  PRESION : 165 PS1
+  VELOCIDAD 3 3,500 RPM
22 «  SUCCION ¢ : 114"¢
«  DESCARGA ¢ : 1%"¢
«  POTENCIA : 2.5 Hp
« VOLTAE g 220V/30/60 HZ
ACCESORIOS:
UNA (01) VALVULA TIPO ESFERICA DE 1% “¢ X 600 WOG
DOS (02) VALVULAS CHECK TIPO PISTON CON RESORTE DE 1%"t X 200PSI, DE PROCEDENCIA USA, UNIGN UNIVERSAL
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1%"¢ X 300 P51

PURGAS

K01

«  DODS (02) VALYULAS DE PURGA RAPIDA DE FONDOS DE APERTURA MECANIZADA A 45° (QUICK OPENING BLOW-
OFF VALVE) DE 1%"¢ CLASE 300, PROCEDENCIA USA

«  UNA(01) VALVULA DE PURGA LENTA TIPO *Y" DE ACERD FORJADD DE 1%:"¢, CLASE 800

o UNA {01) VALYULA DE PURGA PARA COLUMNA DE CONTROL DE NIVEL TIPO ESFERICA DE 1* X 600 WOG

«  UNA(01) VéLVUlA DE SUPERFICIE TIPO ESFERICA DE 1%,"¢ X 600 WOG

o UNA (D1) VALVULA DE PURGA PARA VISOR PIREX DE 14"¢ X 600 WOG

CONTROLES DE PRESION

UN {01) CONTROL POR LIMITE DE PRESION LAS SIGUTENTES CARACTERISTICAS:
«  PROCEDENCIA : usa
* _ RANRGD H 10-150 PSI

Lo2

UN {01) CONTROL PARA EL SISTEMA DE MODULACION CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
¥ usa

»  PROCEDENCIA
RANGO : 10-150 PSI

L3

. :
UN (01) CONTROL DE SEGURIDAD FOR LIMITE DE PRESION CON LAS SIGUTENTES CARACTERISTICAS:
. A : usa

«  RANGO : 10-150 PS1
«  MANOMETRO PRINCIPAL DE 0-200 PST Y 6°¢
. VALVULA DE VENTEO O AIRIADORA TIPO ESFERICA %" ¢.

VALVULA DE SALIDA DE VAPOR:
«  (01) VALVULA DE SALIDA DE VAPOR TIPO GLOBO DE 3* ¢ X 300 PSI BRIDADA.

Los

VALVULA DE SEGURIDAD:
«  DOS (02) VALVULAS DE SEGURIDAD TIPO RESORTE, DE 135"¢ QUE GARANTIZA LA EVACUACION DE VAPOR CON

LA RAPIDEZ QUE SE GENERA, REGULADA A 140PSL

TABLERO DE CONTROL PARA EL SISTEMA ELECTRICO:

M01

EL COMANDD DE LA CALDERA SE EFECTUA DESDE UN TABLERO CENTRAL DE CONTROL DE TIPO HERMETICO CON
CERTIFICACION UL Y PROTECCION IPSS CONSTRUIDO ENTERAMENTE EN CHAPA DE ACERO PLEGADA CON PUERTAS
ANISTADAS MEDIANTE BURLETES DE GOMA PRENSADA Y CERRADURA DE SEGURIDAD QUE IMPIDEN LA INTRODUCCION DE
MATERIALES PERJUDICIALES PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS ELEMENTOS COMPONENTES DEL MISMO

Moz

CONTENDRA: A

LLAVE PRINCIPAL TERMOMAGMETICA DE ALIMENTACION AL CALDERO

LLAVE TERMOMAGNETICA PARA EL BLOWER O VENTILADOR DEL QUEMADOR

LLAVE TERMOMAGNETICA PARA LA BOMBA DE ALIMENTACION DE AGUA

LLAVE TERMOMAGNETICA PARA LA BOMBA DE PETROLEO .

CONTACTOR Y RELAY TERMICO PARA LA BOMBA DE ALIMENTACION DE AGUA

CONTACTOR ¥ RELAY TERMICO PARA EL BLOWER O VENTILADOR DEL QUEMADOR

CONTACTOR Y RELAY TERMICO PARA LA BOMBA DE PETROLEO

RELAY ENCAPSULADO

RELAY WARRICK DE CONTROL DE NIVEL DE LIQUIDO

INTERRUPTOR PARA ARRANQUE Y PARADA DEL QUEMADOR 1-0 )
INTERRUPTOR 1-0-2 PARA FUNCIONAMIENTO AUTOMATICO Y MANUAL DE LA BOMBA DE ALIMENTACION DE AGUA
CINCO (05) LAMPARAS PILOTO DE SENALIZACION PARA INDICAR LAS DIFERENTES ETAPAS DE OPERACION.
SISTEMA DE BORNERAS UNITARIAS ESTRUCTURADAS

ALAMBRADO Y CONECTORES COMPLETOS EN INTERIOR DE CANALETAS PARA EL APROPIADO FUNCIONAMIENTO

LI T I T )

ALARMAS DE SEGURIDAD

NOL

AiLARMA POR BAJO NIVEL AUDITIVO Y PILOTO VISUAL, LA CUAL SE INTERCONECTARA A LOS CONTROLES DE NIVEL DE
LIQUIDC.

NOZ |

ALARMA POR SOBREPRESION AUDITIVA Y PILOTO VISUAL ENLAZADA AL CONTROL DE PRESION POR SOBREPRESION.
HOGAR POSTERIOR O CAJA DE HUMOS

o1

DOBLE PLACA PORTATUBOS CON CAMARA DE AGUA NO UTILIZA REFRACTARIO NT TABIQUERIA DEFLECTORA DE GASES
POSTERIOR, APROVECHANDOSE EN UN 15% EL CALOR TRANSFERIDD EN DICHA PARED (DE AGUA) CON REGISTRO DE
INSPECCION PARA INGRESO Y MIRILLA DE INSPECCION DE FLAMA,

012

REGISTRO DE INSPECCION

ENTRADA DE MANO TIFO ELIPTICA (07) DE 3%" X 4'%", CONVENCIONALMENTE UBICADAS, PARA PERMITIR UNA FACIL
INSPECCION Y SERVICIO DE MANTENIMIENTO.

002

ENTRADA DE HOMBRE TIPO ELIPTICA (01) DE 11" X 15" MARCA TOPOG-£, USA.

003

REGISTRO POSTERIOR PARA EL INGRESO DE LA CAMARA POSTERIOR DE RETORNO DE GASES, IRA MONTADO UN REGISTRO
POSTERIOR BRIDADO DE 17 DONDE IRA MONTADO EL VISOR DE FLAMA POSTERIOR.

CUELLO DE CHIMENEA

P01

SERA DE 15" Y 0.5 MTS, FABRICADO EN PLANCHA ESTRUCTURAL ASTM-A36 DES(16" DE ESPESOR, TOTALMENTE
EMBRIDADA CON BRIDAS DE 4" DE ESPESOR.




-

GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N°10-2024-GERESA/LL

-
Salatal o W

GERENCIA REGIONAL . e OONPRO'NEQ

DE SALUD @ 2% CON lﬁ L

- e

INCLUYE PERNOS DE AMARRE DE 3/8" X 1" Y EMPAQUETADURAS DE ASBESTO.

AISLAMIENTO TERMICO

SERA PROTEGIDO CON AISLAMIENTO TERMICO DE LANA DE ROCA MINERAL DE 2° DE ESPESOR, PROCEDENCIA USA, CON
LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS.

CONDUCTIVIDAD TERMICA 0.24BTU/HR-PIE-*F/PUILG

DENSIDAD W-02-A | SUB/PIE” TOLERANCIA {+  10%)

CORROSION (HH-1-558B) | NO CREA CORROSION SOBRE ACEROS

PROTECCION METALICA

RO1

PLANCHA DE ACERO INOXIDABLE CALIDAD 430 DE 0.6 MM,

SISTEMA DE APERTURA DE PUERTAS

S01

PUERTA FRONTAL Y AISLAMIENTO
+ SERAN DOS (02) HOJAS ABISAGRADAS PIVOTEANTES PARA SU FACIL APERTURA, PROTEGIDO CON MATERIAL DE FIBRA
CERAMICA KAOWOOL 2300 PARA TEMPERATURAS LIMITES DE USO CONTINUO 1260°C. LO CUAL HACE A ESTAS PUERTAS
ALTAMENTE LIVIANAS Y DE FACIL APERTURA ¥ MANIOBRA (20 VECES MENOS PESO QUE UN REFRACTARIO) EN EL
EXTERIOR LA PUERTA SERA ARFNADO COMERCIAL Y PINTADO CON PINTURA ALUMINIO RESISTENTE AL CALOR (500 °C).

502

PUERTA POSTERIOR
+ SERAN DOS (02) HOJAS ABISAGRADAS PIVOTEANTES PARA SU FACIL APERTURA DE LAS MISMAS CARACTERISTICAS QUE
LA PUERTA FRONTAL,

BASE METALICA

101

CONSTRUIDO COK PERFILES TIPO VIGA "U" DE ¥4 DE ESPESOR DE 5" X 215" X 215" (NO REQUIERE ANCLAJE AL PISO).

INCLUYE OREJAS DE 1ZAJE

DUCTO DE SALIDA DE GASES O CHIMENEA

DUCTO DE SALIDA DE GASES DE 1570 FABRICADA EN PLANCHA A36 DE 3/32" DE ESPESOR INCLUYENDO BRIDAS DE ACOPLE
EN PLANCHA DE %", PERNCS Y EMPAQUETADURAS Y SOMBRERO CHINO EN EL (LTIMO TRAMO, SE CONSTRUIRA EN 02
TRAMOS DE 2.40 MTS CADA UNO. ACABADO EN PINTURA DE ALUMINIO DE ALTA TEMPERATURA.

PLACA DE DATOS DE FABRICACION:

Vo1

PLACA DE DATOS QUE INCLUYE LO SIGUIENTE:
MARCA

MODELO

TIFO

POTENCIA

SUPERFICIE DE CALEFACCTON

LB. /HORA DE VAPOR 2120F
PRESION DE DISENO

ANO DE FABRICACION

GARANTIA:

CUATRO (D4) ANOS COMO MINIMO
CON MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO CADA CUATRO (05) MESES DURANTE LA GARANTIA. LOS
MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA SERAN SIN COSTO ADICIONAL PARA LA

INSTETUCION,

CAPACITACION, MANUAL Y OTROS:

CAPACTTACION DE OCrO (0B) HORAS MINIMO PARA EL PERSONAL USUARIO QUE UTILIZA EL EQUIPO

CAPACITACION DE OCHO (DB) HORAS MINIMO PARA EL PERSONAL DE MANTENTMIENTO

UN {01) MANUAL DE USUARIO O INSTRUCTIVO DE FABRICA EN IDIOMA ESPANOL,

UN {01) MANUAL DE SERVICIO TECNICO EN IDIOMA ESPANOL U ORIGINAL INLGES CON SU TRADUCION,

PROTOCOLO DE PRUEBAS FIRMADO FOR INGENIERO(A) COLEGIADO(A) HABIL ESPECIALIZADOD Y CAPACITADO(A) EN
INSTALACION O MANTENIMIENTO DEL EQUIPO, DE LA OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, PROPUESTO POR
LA EMPRESA PROVEDORA Y APROBADO POR EL AREA DE EQUIPAMIENTD DE GERESA ANTES DE LA ENTREGA DEL EQUIRO,

COLOCACION DE IDENTIFICACION GRABADA EN PLACA METALICA, CONSIGANDO LOS DATOS DE LA EMPRESA,
PROCEDIMIENTO DE SELECCION U ORDEN DE COMPRA, FECHA DE INSTALACION Y PERIODO DE GARANTIA.

OTROS

201

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR UNA VISITA A LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL DONDE ESTARA EL NUEVO EQUIPO,
LUEGO DE LA VISITA EL HOSPITAL EMITIRA UNA CONSTANCIA DE DICHO ACTO EMITIDO Y VISADO POR EL JEFE DE LA
UNIDAD DE MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL, DICHO DOCUMENTO LO PRESENTARA COMIUNTAMENTE CON LOS
DOCUMENTOS DBLIGATORIOS QUE SE REQUIERAN EN LA OFERTA TECNICA.

HOS R
CipP: 112
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
El postor debe contar con:
¢ Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
e Buenas Practicas de Almacenamiento.
Importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada con
cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia
de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen
determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la
ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes en
el mercado.
Acreditacion:
e Copia de la resolucién directoral de autorizacién sanitaria de funcionamiento por DIGEMID.
e Copia del certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento expedido por DIGEMID.
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar las
obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.
B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1,459,204.00 (un millén cuatrocientos
cincuenta y nueve doscientos cuatro 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.

Se consideran bienes similares a los siguientes: plantas de tratamiento de agua, calentador de agua, lavadora
de ropa, secadora de ropa, centrifuga de ropa, calandrias, prensa plancha, secadora de ropa, en las
diferentes marcas y modelos.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara 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 depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier
otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el
mismo comprobante de pago'’, correspondientes a un 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 asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, 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

10

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

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

()

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

/
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los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el
contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumié en
el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del 20.09.2012,
la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
consigne el porcentaje de participacién se 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 acompaiar la documentacion
sustentatoria correspondiente.

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

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

Ci1

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

PARA LA INSTALACION, PRUEBA OPERATIVA, PROTOCOLO DE PRUEBAS Y CAPACITACION PARA EQUIPOS
ELECTROMECANICOS (en relacion a los expuesto en la Ficha Tecnica del Equipo)

Personal Profesional

Profesion: Ingeniero Electromecéanico o Ingeniero Biomédico o Ingeniero Mecéanico o Ingeniero
Mecanico Electricista o Ingeniero Mecanico Electricista.
Condicién: Colegiado y Habilitado.

Cantidad minima: 01

Responsable de la instalacion, capacitacion usuaria (uso, operacion y cuidado) del equipo y
capacitacion técnica (operacion, mantenimiento preventivo/ correctivo y reparacion) del equipo.
Se evaluara en funcién a la oferta de capacitaciéon a 10 personas como minimo, en el Hospital
Belén de Trujillo-Trujillo. El postor que oferte esta capacitacion, se obliga a entregar los
certificados del personal capacitado de la entidad,

Cuatro (04) afios de experiencia en instalacion y/o implementacion y/o capacitacion y/o
mantenimiento de equipos electromecénicos ofertados

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

Servicio técnico Especializado en mantenimiento del equipo ofertado, con 30 horas lectivas
minimas.

RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Personal Técnico

Cantidad minima: 01

0/
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Responsable del mantenimiento del equipo

Cuatro (04) afios 0 mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de los equipamientos
electromecénicos.

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

Acreditacién:

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

La capacitacién del personal se acreditard con constancias o certificados que demuestre la capacitacion

del personal propuesto.

Importante

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.

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

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

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

Importante

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

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del 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 e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

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

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

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

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA

FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION

A. PRECIO

Evaluacién: La evaluacion consistird en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio
Se evaluara considerando el precio ofertado por el | mas bajo y otorgar a las demas ofertas

postor. puntajes inversamente proporcionales a
Sus respectivos precios, segun la
Acreditacién: siguiente formula:
Se acreditar4 mediante el documento que contiene el | Pi = Omx PMP
precio de la oferta (Anexo N° 6). Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

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

100 puntos

PUNTAJE TOTAL 100 puntos?

Importante

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

11 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 adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningln caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

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

ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ ], con RUC N° [....... ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [.........c.oooiiii. ] Asiento N°
[oeeiniinnns ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente
representado por su Representante Legal, [..........coiiiiiiiiiennnnn, ], con DNI N°
Lo, ], segun poder inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del
Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ], a quien en adelante se le

denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.....ccocovnnnnnn. ], el comité de seleccion adjudicé la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION]
para la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a
[INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan
en los documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR
MONEDA], en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN
CORRESPONDA], luego de la recepcién formal y completa de la 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 obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de
otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas
en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o

12 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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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 que se computan desde la oportunidad en que el pago debid 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 FUNCIONAMIENTO].

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 seleccidn que establezcan obligaciones para
las partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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:

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

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el
literal a) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente
el sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho
(8) dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el
plazo para subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al
plazo otorgado, EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA
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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 recepcion
0 no otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [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 ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso, de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

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

6 CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

/
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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 dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no
obsta la aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho
incumplimiento diere lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de
una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que
se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido,
negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en
relacion al contrato.

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con
los que 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

So6lo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento, en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte
aplicable, seran de aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente,
cuando corresponda, y demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro
del plazo de caducidad correspondiente, segin 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.

13 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando

las controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con

00/100 soles (S/ 5 000 000,00). @
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El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el
momento de su notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.cccoicviieeeiiiiieeeenne ]

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

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

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

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

Importante

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

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

0 Y,
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 10-2024-GERESA/LL
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
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

MYPE?®S

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

PR

o u

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segin 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 comprat®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relaciéon de items, cuando el monto del valor estimado del

item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una
orden de compra.

/




/ GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD \
LICITACION PUBLICA N°10-2024-GERESA/LL

Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 10-2024-GERESA/LL
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segin 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?’

PN E

o u

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

17" Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del
item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una

orden de compra. e
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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




GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N°10-2024-GERESA/LL

ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 10-2024-GERESA/LL
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea

presentada por el representante comun del consorcio.

Q/
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 10-2024-GERESA/LL
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 seccién especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 10-2024-GERESA/LL
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 seleccién en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE
LA MODALIDAD DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION
Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




-
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 10-2024-GERESA/LL
Presente.-

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

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

a)

b)

<)
d)

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

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 comdn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

Fijamos nuestro domicilio legal comin en [........ccccocvvvevennnnen. 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

,,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4 1,
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

100%72°

TOTAL OBLIGACIONES

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

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

20 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 10-2024-GERESA/LL
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 exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ”.

Importante para la Entidad

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

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

Incluir o eliminar, segln corresponda
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ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA

EXONERACION DEL IGV

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 10-2024-GERESA/LL
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.

2.

3.

4.

- Que el domicilio fiscal de la empresa?®! se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar

establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso

de personas juridicas);

- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la

Amazonia; y

- Que la empresa no tiene produccién fuera de la Amazonia.?2

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

21

22

En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”

En caso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicion.
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Sefiores
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N.° 10-2024-GERESA/LL
Presente.-

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

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

; FECHA DEL MONTO

No CLIENTE %%ETTF?ADT%L I\(IZC?I\?IL\II;ORQZS'I{EO é)CI:E/ COONEEABT o COllz\lEF%HRAMIIDDEAIbADE PRgéEEgﬁﬁgsADE_ MONEDA | IMPORTEZ EI:I\(/)IBDIE XéSIA%T_AAgg
PAGO SER EL CASO2% : VENTA?’ -

1

2

3

4

23

24

25

26

27

28

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

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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~

; FECHA DEL MONTO
No CLIENTE OC%J,\'IETTSA[%%L ’\é)OCI\?IL\IFICF;QZS'I{EO I/DCE/ COONZEAZQ,T o collz\lEF%HRAM?gAleDE PR(I;\)/(EE:TEIIE'I’\'IEZI?DE' MONEDA | IMPORTEZ EEI\(/)IBDI(I; AFQSIA%T_',:%%
PAGO SER EL CASO#* : VENTA?’ %

5

6

7

8

9

10
20

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

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

Sefores
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N.° 10-2024-GERESA/LL

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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Nota para la Entidad

En el caso de procedimientos por relacion de items cuando el monto del valor estimado de algun item
corresponda a una Adjudicacion Simplificada, se incluye el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL {TEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A
UNA AS])

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 10-2024-GERESA/LL
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccion, segun 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 bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.



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

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 10-2024-GERESA/LL
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




