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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N | Simbele Descripcian
1 [ABC] / [ ] La infermacién solicitadea dentre de los corchetes sombreados debe ser
"""" completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacion que deberd ser completada per la
2 | [ABQ) / [ ] Entidad con posterioridad al otargamiento de la buena pre para &l case
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXQOS de la oferta.
Importante Se refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 e ———— encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segln corresponda
= Abe y por los proveedores,
Adverioncia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el drgano encargado de
4 A las contrataciones o comité de seleccion, seguin corresponda y por los
3 lah proveadores.
; Se refiere a considerociones importantes a tener en cuenta por el érgane
5 Importante para laEntidad | sncargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin

= Xyz

corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser eloboradas en formate WORD, y deben fener las siguientes caracteristicas:

N° | Caractaristicas Parametros
Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 em
1 Margenes lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 | Estilo de Fuente Cursivar Para el encabezade y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (ftem 3 del cuadro anterior}
Automatico: Para el contenido en general
4 | Color de Fuent : i ;
R g TR Azul : Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Seceiones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafo de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}\ento en glenerul
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los euadres, pudiende variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el eantenide en general y notas al pie.
& Alineacién Centrado  : Para la primera paging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
¢ Anterior : 0
8 Extngiare Posterior : 0
9 | Subrayade Para les nembres de los Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
cancepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez regisirada la informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafia 10, con estilo normal, sin farmato de negrita y sin sombrear.

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marze 2019, junio 2019, diciembre 2019, julie 2020, julio y diciembre 2021y junio de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los terminos del Decreto Legislativo N*
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que [a sustituya, asi como |as
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 contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de |a Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracian.

W
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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

REFERENCIAS

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

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

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

= Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruanc, es necesario que los proveedares cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Froveedores (RNF) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Fara obtener mayar |
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica; www.rnp.gob.pe. '

s Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificada SEACE (usuario y contrasena). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de origntacion "Guia para el registro de participanies |
electrénico” publicado en hilps://iwww2 seace.gob.pe/. '

s 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 polestad de estos intentar nuevamente registrar su

{ participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
! establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o'
quedado sin efecto la sancion que e impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e integracion de |as bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.
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i Importante
'« No se absolverdn consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica,

1‘ « Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y
i observaciones y la integracion de bhases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sm
perjuicic, del deslinde de responsabilidades correspandiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales®). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho finy, 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.

CImportante

s Los formularios electrénicos que se encuenlran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen cardcter de declaracion jurada. |

= Encaso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman Ja oferta no |
coincida con lo declarado a fravés del SEACE, prevalece la informacidn declarada en los |
documentos escaneados. ‘

= __No se tomarén en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Enfidad. |

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

mportante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni confarmar méas de un
~Tpnsorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado jftem cuando se trafe de |
| procedimientos de seleccidn segun relacion de items. 1

En la apertura electronica de la oferta, el 6rgano encargado de |as contrataciones o el comité

- 4 de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccidn especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
sl las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en |a seccién especifica de las bases. De no cumplir con

lo requerido, |a oferta se considera no admitida.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

* Para mayor informaecion sobre |2 normatve de firmas  y  cerificados  digitales  ingresar &
P \ https:/fwww.indecopi.gob. pe/web/firmas-digitalesfirmar-y-certificados-digitales
i

O
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1.9.

1.10.

1.11.

113

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de |a buena pro, el argano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segln corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

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

. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida |a oferta ganadora, el drgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion 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 cinco (5) dias habiles siguientes de |a notificacién de su otorgamiento, sin que

los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacién.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de |a notificacion de su otorgamiento.
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El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
sigulente de producido,

Importante

| Una vez consentido el otorgamienta de la buena pro, el érgano encargade de las confratacionas |

| o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del

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

2.1. RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

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

! Importante

& Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o &l comnité de |

‘ seleccion, segun corresponda, estd en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
¥ postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta, |
confidencial o reservada por la normativa de la materia, & mas tardar dentro del dfa siguiente |
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer 1as ofertas cuyos requisitos de calificacion

no fueron analizados y revisados por el drgano encargado de las contrataciones o el comité |

de seleccion, segin corresponda, |

s A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos |
medjos, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de |
imagenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente, |
siendo que, en aste vitimo caso, la Enfidad debera entregar dicha documentacion en el menor |
tiernpo posible, previo pago por tal concepto.

s Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o anfe las oficinas |
desconcentradas ael OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segin |
correspaonda.

/ /22, 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 cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.2.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

| Importante

! consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripeion del contrate o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfecciong
el confrato con la recepcion de la orden de compra no debe inclulr la proforma del contrato

| establacida en el Capitulo V de la seccidn especifica de las bases,

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

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, seguin 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 |a recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

| El érganc encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, debe 5
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| Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a dascientos mil Soles (5/ 200,000.00), no

por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccion por relacidn de items, cuando el montfo del ltem adjudicado o la
sumatoria de los montos de los ltems adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento,

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. 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 |a 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 dltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periodicamente publica el Banco Central de Reserva del Pert.

| Importante !

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

Fo S WA FSIVIT Y

Advertencia o R ‘

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

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

financiero/clasificadoras-tle-riesqo).

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

d. Fara lines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacion de riesgo |
B, incluye las clasificaciones B+ y B. :

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

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

De ofro lado, ademéas 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 (hilp./Avww, shs gob pe/sistema-

K financiero/relacion-de-empresas-oue-se-encuent torizadas-a-emitir-cartas-fianza).

corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento |
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

338,

Advertencia

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de /a 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 al articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

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

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

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

3.6.2, OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en |a 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 cazo, del item que debid gjecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion 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
cuenta, segln la forma establecida en |a seccion especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga |as 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 confarmidad se emite en un plazo méaximo de siete (7) dias de producida |a 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 [a conformidad.
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En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

: '"H;i-vertencia . |

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMFLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)
RUC N° 1 20131257750
Domicilio legal ;Jr. Domingo Cueto N° 120, Jesus Maria-Lima
Teléfono: 1 265-6000 / 265-7000 Anexo 2044
Correo electronico: : ceabe.sgayec.ps2@essalud.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacién del suministro
ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPQ BIOMEDICO; PROBADOR DE ENDOTOXINAS;
PARA LA RED PRESTACIONAL SABOGAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD( ESSALUD),

ITEM CODIGO UNIDAD DE
N° SAP DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
1 040050208 | EQUIPO PROBADOR DE ENDOTOXINAS UND 1

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacién fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DEL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° 39-2023-GABE-CEABE-ESSALUD el 30 de marzo de
2023.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

| Importante

' La fuente de financiamiento debe corresponder a aguella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero del
/i Presupuesto del Sector Pdblico del afoa fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccion. ,

-

—

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EM MANO
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA
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1.8, ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de |a prestacion esta definido en el Capitulo lll de la presente seccion de |las bases.
1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo sefialado, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacién.

PLAZO MAXIMO DE ENTREGA

El postor indicars en su oferta, el PLAZO MAXIMO DE ENTREGA, el cual se encuenira referido a la enlrega
de los bienes, Instalacion, puesta en funcionamiento del equipo biomédico, capacitacion al personal asistencial
y capacitacion al servicio técnico espacializado; los cuales se datallarén en el APENDICE D de acusrdo a
cada item. El PLAZO MAXIMO DE ENTREGA 26 empleza a conlabillzar a partir del dia siguiente de la
suscripeion del conlrato,

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 5.00 (cinco con 00/100 soles) en Mesa de partes de la Entidad sito en
la Avenida Arenales N° 1402 segundo piso Ventanilla 13 - Jesds Maria - Lima; lugar donde se les
entregara las mismas.

' Importante |

| El costo de entrega de un ejemplar de las hases no puede exceder el costo de su repraduccion. i

1.11. BASE LEGAL

- Ley N®31638, - Ley de Presupuesto del Sector Pblico para el Afio Fiscal 2023.
- Ley N°31638 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Plblico para el Afio
Fiscal 2023.
- Decreto Supremo N° 04-2019-JUS = TUO de la Ley N"27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.
- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM = TUO de la Ley N°27806, Ley de Transparencia y de
Acceso de la Informacién Publica.
Ley N°29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST)[1]
Decreto Supremo N°005-2012-TR - Reglamento de |a Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo.
Decreto Supremo N°082-2019-EF - TUO de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del
Estado.
- Decreto Supremo N°234-2022-EF — Modificatoria al Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado.
- Decreto/Supremo N°344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
- Pécre Supremo N 002-2021-PCM, Decreto Supremo que modifica disposiciones
lecidas en el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM y en el Decreto Supremo N® 201-
%D-PCM. en referencia a la Declaratoria del Estado de Emergencia Nacional por las graves
: /-" circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19 y
S establece las medidas que deben seguir la ciudadania en la nueva convivencia social.
Ley N? 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.
/ - Ley N® 27056, Ley de Creacidn del Seguro Social de Salud.
Ley N® 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 29459 Ley de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios.
Decreto Supremo N° 018-2011/SA “Modifican la Tercera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 028-2010-8A, que regula algunos aspectos de los

N

-
.
1 [}

Y

1 La SUNAT estara facultada para paralizar los trabajos an casos de incumplimiento de lo establecido an la LSST, sin que allo

implique ampliaciones de plazo.




S

-

SEGUROQ SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
BASES INTEGRADAS -ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 16-2023-ESSALUD/CEABE-1

Articulos 10° y 11° de 1a Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Medicos y Productos Sanitarios

- Texto Unico Ordenado de |la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N 168-2020-EF — Establecen disposiciones en materia de Contratacion
Publica para facilitar |a reactivacion de contratos de bienes y servicios y modifican el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225

- Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pdblica.

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

- Decreto Supremo N° 002-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacién del
Seguro Social de Salud — Essalud.

- Decreto Legislativo N° 295 Codigo Civil.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la Competitividad, Formalizacion y
Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por
Decreto Supremo N° 007-2008-TR y su Reglamento el Decreto Supremo N° 008-2008-TR.

- Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud — Essalud.

- Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N® 014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos Farmacéuticos.

- Decreto Supremo N° 033-2014/SA, modificaban Reglamento de Establecimientos
Farmaceéuticos aprobado por Decreto N* 014-2011-SA, modificado por Decreto Supremao N°
002-2012-SA.

- Resolucién Ministerial N® 132-2015/MINSA, que aprobd el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

- Resolucion Ministerial N° 833-2015/MINSA, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Distribucion y Transporte de Productos Famacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 021-2018, Modifica el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria

- Resolucién Jefatural N° 269-2000-J-OF/INS, Manual de Procedimientos de Dirimencias de

“Productos Farmaceéuticos y Afines.

- Resolucion Ministerial N°1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productos

Farmaceuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID, del Centro Nacional del Control de

Calidad del Instituto Nacional de Salud.

Resolucion Directoral N® 001-2020-CNCC/IN, aprueba la table de Tamafio de Muestra para

Analisis de Control de Calidad de Productos Famacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios.

Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 001-

2013/006-FONAFE de fecha 13/06/2013, publicada en el portal de FONAFE el 21/06/2013 y

modificada mediante Acuerdo de Directorio N° 005-2013/015-FONAFE de fecha 05/12/2013,

— Acuerdo de Directorio N° 008-2014/003-FONAFE de fecha 25/03/2014, Acuerdo de Directario
N°® 002-2014/008-FONAFE de fecha 12.08.2014 y Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 109-

2015/DE-FONAFE de fecha 01/12/2015.

Directivas del OSCE

Cualquier otra disposicién legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria

que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado

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




/_ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
BASES INTEGRADAS - ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 16-2023-ESSALUD/CEABE-1

CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

| Importante

2.1, CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

a)

b)

| De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en |
| caso la Entidad (Ministerios y sus organismos pablicos, programas o proyectos adscritos) haya

| difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha |
_disposicién, 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

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta

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

Documento que acredite |a representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

| Advertencia

| De acuerdo con el articulo 4 del Decretfo Legisfativo N° 1246, las Entidades estan |
| prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener
directamenta 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 def Estado - FIDE? y sismpre que el servicio web se encuentre
activo en el Catdlogo de Servicios de dicha platafarma, no corraspondera exigir el |
_certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identided. |

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

Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo lll de |a presente seccién. (Anexo N° 3).

@

( ? La omision del indice no determina la no admisién de la oferta

3 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del C_alélogn da Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado

f -PIDE ingresar al siguiente enlace hitps://www goblernodigital. gob pafinteroparabilidad/.
=3
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e) Conforme a lo sefalado en el numeral 6.2 de los requrimientos técnicos minimos,
el postor debera presentar, copia simple de los siguientes documentos:

1. Hoja de presentacién de producto (Apéndice H) para la verificacién e identificacion del
equipo ofertado.
El postor debera presentar la documentacion del equipo ofertado de acuerdo a los
requerimiento técnicos minimos de la ficha técnica e indicando claramente las partes,
componentes, accesorios y programas (software) que lo conforman, asi como la marca,
modelo, afo de fabricacion y pais de origen.
Cabe sefialar que el postor debera indicar claramente el alcance de su oferta clara y
legible dentro de los documentos técnicos de sustento. Las mismas que serdn tomadas
en cuenta para la evaluacién respectiva, en concordancia con lo sefialado en la hoja
de presentacion del producto y la referencia indicada por el postor en la columna
folios(s).
Adicionalmente a la declaracion jurada de cumplimiento de las especificaciones
técnicas, el postor debera presentar la informacién técnica del fabricante (folletos,
catdlogos, manuales, hojas técnicas, brochure, carta). Del equipo principal
,componentes y/o accesorios para sustentar que los bienes ofertados cumplen con los
requerimientos solicitados por ESSALUD, de acuerdo al siguiente detalle:

Item Denominacidn del Equipn Sustrento de las Especificaciones Técnicas
1 EQUIPO PROBADOR DE | Requerimientos técnicos minimos de literales
ENDOTOXINAS A01, A0Z... Hasta B02, INCLUYE CO1

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

g) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comin 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)

h} El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de |a 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.

Importante

El ¢rgano encargado de las confrataciones o el comile de seleccion segin corresponda,
verifica la presentacion de los decumentos requeridas. De no eumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

*  Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamenta.
5 Para mayar informacion de las Entidades usuarias y del Catélugu de Serwt:ms dEl |a Plataforma de Interoperabilidad dal

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps:/ Brnot 20
#  Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate cunfﬂrme a Ir.: prewstu en el articulo 21 del Reglamento

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

| Advertencia “i

I

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segiin corresponda, no
| podra exigir al postor la preseniacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapiles “Documentos para la admisién de la oferta”, "Requisitos de calificacion” y "Factores
de evaluacion”

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar el recurso de apelacion y otorgar la garantia
mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en :

N° de cuenta : 1910208161036
Banco . Credito
N° CCle © 00219100020816103658
2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

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

/Ie persona juridica.

| Advertencia

| De acuardo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
‘ exigir a los administrados o usuarios la informacidn 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 sarvicio web se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma,
| he corresponderd exigir los documentos previstos an los literales e) y 1),

g) Domicilio para efectos de la notificacién durante |a ejecucion del contrato,
h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’.

& Para mayor informacion de |as Entidades usuarias v del Catélogo de Servicios de Ia Plataforma de Interoperabilidad del

Estado = PIDE ingresar al siguiente enlace hitps.//www.qobiernodiaital.gob.pe/interoperabilidad/

7 Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
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Importante

¢ En caso que el pastor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente |
este para el perfeccionamiento del contrato, as/ como durante la efecucion contractual, da ser |
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en el |
articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la |
denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de lo
contrario no podréan ser aceptadas por las Enfidades. No se cumple el requisito antes indicado
si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en la Directiva
"Farticipacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”,

= En los contratos cuyas montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimienio de contralo ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos

: derivados de procedimientos de seleccion por relacion de ltems, cuando el monto del ltem
[ adiudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto seflalado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamenta,

Importante

= Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postar ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacién y eventual
gjecucién, sin perjuicioc de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspandan.

s De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N*® 076-2005-RE para que los documentos poblicos y privados extendidos en ef exterior tengan |
validez en el Perl, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y |
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se frate de |
documentos publicos emitidos en palses que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que aestos cuenten con la Apostilla de la Haya®,

= La Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato. |

2.5, PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripciéon del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en Mesa de Partes del ESSALUD, sito en la Avenida
Arenales N® 1402 segundo piso Ventanilla 13- Jesus Maria-Lima.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de |a contraprestacion pactada a favor del contratista en de acuerdo
a lo establecido en las especificaciones técnicas contenidas en el capitulo |1l de las presentes
bases.

PRESTACION PRINCIPAL:
‘ La Entidad realizara el pago de |a contraprestacién pactada a faver del contratista en pago unico, luego de
/ suscrito el Acta de Recepcion, Instalacidn y puesta en funcionamiento por a orden de compra debidamenle

ejeculada en cada cenlro asistencial.

Para efeclos del pago de las conlraprestaciones ejeculadas por el contralista, la Enlidad debe contar conla
siguiente documentacion:

- Acta de Recepcion, Instalacién y puesta en funcionamiento del centro asistencial,

- Gula de Remisidn (se verificara con el sello y firma del responsable del almacén del centro asistencial).

" Segun lo previsto en |a Opinion N* 009-2016/DTH.
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- Camprobanle de page.

PRESTACION ACCESORIA:

La Enlidad realizara el pago de la conlraprestacion paclada a favor del contratista en pago unico, luego de
otorgada la conformidad por el mantenimiento preventivo realizado.

Para efeclos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contralista, la Entidad debe contar con fa
sigulente documentacidn:

= Conformidad del mantenimiento preventivo.
- Comprobanle de pago.
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CAPITULO I
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las Especificaciones Técnicas del presente Procedimiento de seleccién se encuentran
adjuntas de las bases administrativ

Importante

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

o

P

©
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
El postor debera contar con lo siguiente:
AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO (VIGENTE)
De acuerdo a la Ley de Productos Farmacauticos, Dispositivos médicos y productos sanitarios N*29459 y al
Reglamento de establecimientos Farmacéuticos aprobado mediante Decreto Supremo 014-2011-SA, los
participantes deben contar con el citado documento emitido por DIGEMID. No se aceptard expedientes en
tramite.
Importante '
| De conformidad con la Opinion N*® 186-2016/DTN, la habilitacidn de un postor, esta relacionada con |
cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia de |
contratacién, este es el caso de las aclividades reguladas por normas en las cuales se establecen |
determinadaos requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la |
| ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes en |
_elmercado. e i ot et e e e -
Acreditacidn:
Copia Simple de la AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO emitida por DIGEMID.
Importante
. En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar |
' las abligaciones vinculadas directamente al ohjeto de la convocatoria debe acreditar este requisito. |
B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

B

Raguisi

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a ;

- MONTO FACTURADO EN|  MONTO FACTURADO EN
N DESCRIPCION NUMEROS T LETRAS

EQUIPO PROBADOR DE CIENTO CINGUENTA MIL CON
T | ENDOTOXINAS §/. 150,000.00 00/100 SOLES

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores a
la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde |la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidn de micro y pequefa empresa, se
7credita una experiencia de

v MONTO FACTURADO
N DESCRIPCION EN NUMEROS MONTO FACTURADO EN LETRAS
1 EQUIPO PROBADOR /. 55.000.00 CINCUENTA Y
DE ENDOTOXINAS pEEETEE CINCO MIL CON 00/100 SOLES

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a
la fecha de |la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprabante da pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con
la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes ;
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EQUIPOS DE ANALISIS DE LABORATORIO EN GENERAL
EQUIPOS EN AREAS Y/O SERVICIOS DE PRODUCCION DE RADIOFARMACOS Y EQUIPOS
EN AREAS Y/O SERVICIOS DE MEDICINA NUCLEAR?

Acreditacién;

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copla simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depasito, nota de abono, reporte de
estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono
o mediante cancelacian en el mismo comprobante de pago'® correspondientes a un méaximo de veinte (20)

confrataciones.

En casa 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 evaluacién, 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 gue haya sido ejecutada
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién 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 seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefira al método descrito en la Directiva "Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estade”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio, En caso que
en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se presumird que las obligaciones se
ajecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

' COMERSEC SA( .:Rpta. Se incorpora en ¢l Requisito de Calilicacién, Literal B, Experiencia del Postor, como bienes
similares a equipos en dreas y/o servicios de preduccién de radio firmacos y medicina nuclear,

" Cabe precisar que, de acuerdo con |la Resolucién N° 0065-2018-TCE-51 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

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

(.-)

*Situacidn diferente se suscita ante el sello colecado por el clisnte del pastor [sea utilizando el término "cancelada” o
‘pagado’] supuesto an el cual si se contaria con la declaracidn de un tercare que brinde certeza, ante Ia cual debiera
reconocerse la validez de la expariencia”.
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Im portante

| En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos infegrantes que se |

- hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la |
; convacaloria, conforme a la Directiva "Parficipacion de Proveedores en Consorcio en las | |

. Contrataciones del Estado”.

| Importante

L]

8i como resultado de una consulta u observacion comesponde precisarse o ajustarse el |
requerimiento, se solicita la autarizacion del érea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho |
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3

del artlculo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la preseniacion de una
declaracion jurada, De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algun componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales. |
Para dicho efecto, consignard de manera delsllada los documentos que deben presentar !as |
pastores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases. {

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

Jurada. |
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CAPITULOIV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

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

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

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

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

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

| Importante

Dependiendo del abjeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
| 0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las gue en ningln caso pueden
| contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacién 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 Iegal en[...... 1 representada por
e ] identificado con DNI N°[......... l.ydeotraparte]... ..., con RUC
N [.... ...], con domicilia Iegal en [.. ] |nscnta en Ia Ficha N°
[t ] Asiento N° [... ] del Remstro de F'ersonas Juridicas de la ciudad de
 ER————— debidamente representado par su Representante Legal,
.., con DNI N® [........... ., segun poder inscrito en la Ficha N°
[... ] Asmnto N° [ ..] del Registro de Persnnas Juridicas de laciudad de [............ 1,

a quian en adelante se le denomlnaré EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [... ..], el érgano encargado de las contrataciones o el camité de seleccién,
segln corresponda ad]udlcé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e imporie constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

QLAL!&QLA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El manto 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, seguroes, 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 ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.

: DEL PAGOM

LA ENTIDAD se obliga a pagar |a contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado,
% a tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un

azo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la

conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

En cada caso concreto, dependiendo da la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacian que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [.......], el misma que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
S5E CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

‘Las prasfaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

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

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

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

Incorporar a Jas bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTE ES DEL CONTRATO

El presente contrato estd 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 entreg al perfeccionamiente del contrato |a respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, mantos 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 comresponda, consignar lo siguiente:

¢ Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQ], a traves
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

Deconformidad con |a Directiva sobre prestaciones accesarias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacian(es)
principal{es) y de la(s) prestacién(es) accesoria(s), pueden estar cantenidos en una o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE), la misma que debe

mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.
| Importante .
De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantla de fiel cumplimiento del |
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o mencres a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del ftem |
| adiudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no supere el monto seflalado |
| anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR F.

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA na las hubiere
renovado antes de |a fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad
Séle en el caso que la Entidad hubiese previsto oforgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula: |

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

| EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OFPORTUNIDAD |
| PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud /a garantia por adelantos medianie carfa fianza o |
| poliza de caucidn acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no |
| procedera la solicitud. "
|

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

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando clarameante el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (B)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de |as subsanaciones a realizar el plazo para
ubsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
L, CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede oforgar al
/ _EONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar [a 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 efectua la recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicAndose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.
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CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La recepcion conforme de la prestacién por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar

posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento,

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en |a ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a |a 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 traves de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso |a calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

| Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de |as 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 acuerde a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de |la Ley de Contrataciones del Estado.

/” CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

/ Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los

,/ dafios y perjuicios ocasionados, a través de |a indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la

/ aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diers
lugar, en el caso que éstas correspondan,

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
abligaciones previstas en el presente contrato.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a fravés de sus socios, accionistas, paricipacionistas,
integrantes de los organos 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
canacimiento; vy ii) adoptar medidas tecnicas, 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
prohibicion de ofrecerles a estos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacién,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdlo 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 VERSIAS™
Las controversias que surjan entre las partes durante |la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

. Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segtin lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de |a

\ Le?e Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acugrdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del

contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

7
SuLA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
alquiera de |las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos

los gastos que demande esta formalidad.

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

; DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ooooeovieoesooceo o ]

s, . ® De acuerdo con el nurmeral 225.3 dal articulo 225 del Reglamento, |as partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccidn cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
sales (S/5 000 000,00),




\

B

e

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
BASES INTEGRADAS -ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 16-2023-ESSALUD/CEABE-1

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

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

De acuerdo con las bases integradas, |a oferta y |as 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 o -

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cusntan con firma digital, segan la
Ley N° 27269, Loy de Firmas y Certificados Digitales’,

 Para  mayor informacién  sobre  la  nermativa  de  firmas y cerlificados  digitales  ingresar &
hitps:/fwww.indecopi.gob. pe/web/firmas-digitales/firmar-y-cerificados-digitales

©
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°16-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postar 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 |a siguiente informacién se sujeta a la verdad;

Nombre, Denominacion 0

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacioén por correo electréonico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

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

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5, Notificacion de la orden de compra'®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcidn, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nembres y Apellidos del postoro
Representante legal, seglin corresponda

Importante

La notificacién dinigida a la direccidn de correo electrdnico consignada se entendera validamente
., *’_}er'&c:ruada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Importante

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

secrion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/fiwww2 trabajo.gob. pefservicios-en-linea-2-2/ v se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento,

'* Cuando el monto del valer estimade del procedimiento o dal item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000,00), en

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seriores

COMITE DE S_ELECCIGN

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°16-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. 1, representante comiin 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 |a
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razon

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacian o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

utorizacion de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

GNAR Sl O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes

Esta informacién serd verificada por la Entidad en |la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion dal Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, confarme & lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consoreio deben acreditar la condicidén de micro o pequeda empresa,

' jhidem.

¥ Ibidem.
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2. Solicitud de subsanacion de |os requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a |a solicitud de acceso al expediente de contratacién.

5. Notificacién de la orden de compra®

Asimisma, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcién, en el plazo méaximo de dos (2) dias
habiles de recibida la camunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirgida a la direccion de correo electronico consignada se entenderd vélrdam&nt@
efectuada cuando la Entidad reciba acuse da recepcion.

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

o/
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ANEXO N° 2

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

Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°16-2023-ESSALUD/CEABE-1

Presente.-

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

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

i.  Notener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

ili. 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 Administrativa
General.

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

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

vi.  Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

' Importante [

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea |
presentada por el representante comun del consorcio. ‘
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°16-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

en el numeral 3.1 del Capitulo lll 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 comiin, segiin corresponda

Jet = Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acdpite 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

Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°16-2023-ESSALUD/ICEABE-1

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de |a 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 comin, segln corresponda
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ANEXO N°5

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

Sefiores )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°16-2023-ESSALUD/CEABE-1

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 ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

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

a) Integrantes del consorcio
1. [NOMBRE, DENDMINACI¢N 0O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].

2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
ldentlfcadﬂ con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N® [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcién 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.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comun en [..........ccoiiiinnn, 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL
CONSORCIADO 1]

[ o5 ] 21
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 1412
CONSORCIADO 2]

.-/} [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

i
TOTAL OBLIGACIONES 100%**

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

A Gonsignar dnicamente el porcentaje total de |as obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

# Consignar dnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales,

# Este porcentaja corresponde a la sumatoria de los poreentajes de |as obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

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

| Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°16-2023-ESSALUD/CEABE-1

Presente.-
Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:
CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
TOTAL

El precio de |a 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 comiin, segiln corresponda

Importante

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

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

Importante para la Entidad

=  Encasode procedimr‘énfos sequn relacion de ilems, consighar Io sfgur’énte:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos

/7 independientes, en los items que se presenta”.

sl En caso de contralaciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
s 74 3 Io siguiente:
“"El postar debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segun corresponda




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
BASES INTEGRADAS - ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 16-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N°7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Seriores .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°16-2023-ESSALUD/CEABE-1

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 Promocidn de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa®* se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracién y lleva su contabilidad);

2.-Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

| Importante

| Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se frate de consorcios con contabilidad independients, en cuyo

| caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicitn de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

*  En el articulo 1 del "Reglamento da las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversidn en la
Amazonia” se define como "empresa” a las “Personas naturales, socledades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuasto a la Renta, generadoras de rentas de lercera categoria, ubicadas en la
Amazania. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan |a opcidn prevista en el Articule 16 de la Ley del Impuesto
ala Ranta.”

#  Encaso de empresas de comercializacion, no consignar esta condician,




'S85BG SB| U2 Bp|Z9|JE]Sa EpoUowW Bf ua seubisuo]

.\\
‘epucdsauoo unbas ‘ofed ap
2jueqoudLuad [3p UQIDEI30UESD 3P 0 BIGLIOY AP USPJQ) B 80 UDIS|WS E| 3P '0jBAUCD [2p ugiadudsns ap Byday B) B auaipuodsauos 585 2| sod opeapgnd (2 Rpuodssund sgap ejuan olques ap odn 3

'0SED |3 525 5P 'SPUDIDINPaY A S3BUODIPE OpIN|ZU OpeIndala 0j2U0D (80 CJUCAU |B 258181 88
- adiarped anb Sor ug UNIIHSS AP SoSA0Ud SOMNRY SO Us 'BRIJSAD Sajue

suelaz0s ugroeRuefioa) B Sp RIUENIESLOI OWOD ‘BPINISUES BroUauadxa B jespdws eipad sjuelnsa) PEOSI0S B 'BISUELS BIS3 8 "epwsues ormobau ap eaull 8] 8 uaipuodsano ‘BpIpLIasa
DERSII0S g 80 Brouauadxa B BANS OWOI JBHDEIIE BIDOd SIUBYNSSS DELSIN0S B ‘B)apdwos aiaoBay ap Sl Bun U3 SJUSISISU0D [RILowed anbarg un a4SSUES] &5 UDIS/ISE Bl 8P PNNA 18 (S 'OWS)IULTSe
‘uoisry g ap ojanposd anfwixs as anb 'epquosge o BpEAOGI0IW pERAID0S Bl 8p BIavaUEdXe B BANS OWOD Jeppade eipod SJUE)NSas PEDAID0S Bf ‘UNSIISS BUR OWOD UGIST BUN OjU) Spuasdiedd
anb euejxoos upaezvebios ap uoioesade eun ua T, "N1QIEL0E-0L0 N ugmidg B ua ojswald o) unBas ‘cpowl oWSIW [BQ |, ZUEw NS 8p Eouausdxd B e4Ans ownod seypaide apand Jesmans g
‘garpunl Buossed BUwSIW B UaANMSU0T [BSININS B] A ZLBW PROSDOS B anb apuesamsuan, MO L0Z-9LE N vowdg e unbas 'opedsal [y SUsIpUodSaU0d BEUDIBIUSISNS ugi2ejuswnzop ) Jeusdwooe
opuaIgap 'eue)2Ioes ugneziuebioss od eplwsuel) any o ‘|esinons eas Jopsod @ anb osed ua ZuEW Bl B 2puodsannd epusuadys eyap 15 Jeufisuad Joisod @S9 ou BIousRdka B Bp JBINIY 218 o
‘opoRd 0GP AP CAUSP ONILE 35 PEDIMLDJU0D

e anb seqipauce aqap Jojsod |3 [eno |8 US 0SBD SELE)0 Bp wdeluasasd 9p BYd3) B B S3Jousjue Soue (g) oylo sof B Blneud B35 '01RMU0D [P OjusIweusodapad [Bp BYISE Bl OPUEND 'SUSWEMNUL

‘gpuodsauod unbas 'obed ap sjueqouduod |2p BHOBIR2UED 3P O BIdWIOY) 3P USEUQ) B] 3D UQISILE Bl 3P 'QIEAUCD |3 Loadudsns 3 BYIS) B B 81343 85

ST
z
[
P VLNIA #OSVD 09vd
oavInNnow| % ‘30 zAINIINIACHd | 13 ¥3S 3a szdd 0 OLYHLNOD
oav¥niov4 mme_wm oz ILHOdMI | VOINOW VIONIINIdX3  |OVAINMO4NOD| OLYHINGD Mm%wwwmomhm.._%ﬂ 13d 0L3rgo ALN3ND oN
OLNOW W1 30 YHO34 | 130 YHI3S VHINOO .

‘avanvioads3 v N3 YIONIHIdx3 sjusnbis e| e|ejep ojuosns |3 ‘sjussald |2 ajuelpsiy

-"gju=sald

_ I-38Y30/ANTYSS3I-ET02-9L.N YAVIIAITdINIS NQIDYIIANray

% . NOI22373S 30 FLINOD
S2l0Uag

avarivioads3 ¥ N3 H0L150d 13d VIONI3dX3
8 oN OXINY .
b-38VID/ANTVSSI-EL0E-9L N VAVIIHITINS Zﬂaﬁuﬁby _. YaOvyOIINI SISVE
o] anivss3 —an qﬁgucm odno3Is

‘ *\ 5. /
" . ..-




epuodsauod unfas ‘unwod o jebs| sajuejuasaiday
0 Jojsod |ap sopijjady A saiquiopy “euuy

[¥HO34 A Qvanio Y¥vYNOISNOD]

Iv.10L
0e
oL
6
8
4
9
g
¥
€
e 7OSYD
Sovanno Siamvo | wasodm | vowon | gRNaNOu| TaNEa | 400 | sazuvacuanoo | QLMD | suano |
OLNOW Y130 vHI34 |713d ¥HI34

S

g S
/,.,,,‘

o

L-IEVID/ANTYSSI-EZ02-9L N WAYIIHITINS NOIDYIIGNIaY- SYaYHOIINI SISYE

N

anivssI - ___..........__%m T30S OHN93s

..____ /
k



-

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
BASES INTEGRADAS -ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 16-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores .

COMITE DE S‘ELEGCIDN

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°16-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacidn de la
Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contralaciones del Estado con Sancion
Vigente en http/#/portal osce gob.pe/mp/content/relacion-de-proveedoras-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al drgano de /a Entidad al |
que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la |
| buena pro. ‘




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
BASES INTEGRADAS -ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 16-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 10

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

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°16-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacién, el érgano encargado de [as conirataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Fromocidn del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitip:www?2.irabajo.gob.pe/servicios-
en-lineg-2-2/.

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




ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPO BIOMEDICO: PROBADOR DE ENDOTOXINAS; PARA LA RED
PRESTACIONAL SABOGAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

TIPO DE INVERSION: OTROS GASTOS DE CAPITAL

. ENTIDAD

Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE) de EsSALUD, con domicilio legal en Jr. Domingo Cueto
N° 120, Jeslis Maria - Lima.

. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPO BIOMEDICO: PROBADOR DE ENDOTOXINAS; PARA LA RED
PRESTACIONAL SABOGAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD).

. FINALIDAD PUBLICA

La adquisicion por reposicion de EQUIPO BIOMEDICO: PROBADOR DE ENDOTOXINAS, a fin de garantizar la
calidad y funcionalidad de los servicios asistenciales que brinda ESSALUD, como soporte para la mejor atencién
primaria y especializada de los servicios de salud.

. AREA USUARIA

Centro Asistencial de destino.

. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

El objelivo de la contratacion es renovar el equipamiento biomédico (entiéndase incluido también sus componentes,
periféricos y accesorios, de corresponder) de los servicios asistenciales que brinda EsSALUD, para seguir brindando
una atencion de calidad en beneficio de nuestros pacientes.

. CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

ESSALUD ha dispuesto la adquisicion de equipos biomédicos, de acuerdo a las condiciones generales y
especificaciones técnicas del requerimiento conforme al siguiente detalle:

PRESTACION PRINCIPAL
a) Entrega del equipo biomédico, que cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas.

b) Instalacion del equipo biomédico (incluye preinstalacion y desmontaje, de ser el caso) en los Cenfros . *
Asistenciales a nivel nacional.

€}  Puesta en funcionamiento del equipo biomédico
PRESTACION ACCESORIA

a)  Mantenimiento preventivo del equipo médl&o.

61. DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES

La descripcion de las especificaciones técnicas de los equipos médicos aprobadas por IETSI de los bienes a
conlratar se encuentran detallados en el APENDICE G y [a canfidad de los bienes en el APENDICE D.

6.2. REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD
) Presentacion de copia simple de |a siguiente documentacion:

a) HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO (Apéndice H) para la verificacion e identificacion del equipo
ofertado. El postor debera presentar la configuracion del equipo ofertado de acuerdo a los requerimientos
tecnicos minimos de la ficha técnica & indicando claramente las partes, componentes, accesorios y
programas (software) que lo conforman, asi como [a marca, modelo, afio de fabricacién y pais de origen.
Cabe sefialar, que el postor debera indicar claramente el alcance de su oferta de manera clara y legible

1
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dentro de los documentos técnicos de sustento, las mismas que serén tomadas en cuenla para la
evaluacién respecliva, en concordancia con lo sefialado en la hoja de presentacion del producto, y la
referencia indicada por el postor en la columna folio(s).

Adicionalmente a la declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, el postor debera
presentar informacién técnica del fabricante (folletos, catalogos, manuales, hojas técnicas, brochure, carta)

del

equipo principal, componentes y/o accesorios para sustentar que los bienes ofertados cumplen con los

requerimientos solicitados por ESSALUD, de acuerdo al siguiente detalle:

tem

... Denominacion del equipo -

 Sustento de Especificaiones Técnicas

1 | EQUIPO PROBADOR DE ENDOTOXINAS Requerimientos técnicos minimos de literales:

AQ1, AD2... Hasta BO2, INCLUYE CO1.

63. CON
6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

6.3.5.

. 638,
63.7.
638,
6.39.
6340,
6341,

j 6.312.

7
/e
g
/
4 ‘

6.4.1.

DICIONES DE OPERACION

El desmontaje y/o desinstalacién del equipo médico existente (de corresponder segiin Apéndice D)
estara a cargo del contratista.

El contratista debera asegurar en su propuesta la puesta en funcionamiento de los equipos
ofertado para los centros asistenciales de destino, para tal efecto, podra realizar una inspeccion
previa del ambiente de destino e incluir todos los accesorios ylo condiciones necesarias para
su operacion; independientemente de que no hayan sido incluidos en las Especificaciones
Técnicas aprobadas por el IETS! y en las presentes. condiciones de adquisicidn. Cualquier
costo adicional como consecuencia de lo previsto en el presente numeral estaré a cargo del
contratista. Adicionalmente, se precisa que las coordinaciones de la disponibllidad e ingreso a
los ambientes de trabajo deberd ser realizada con el personal de los Centros Asistenciales,
quienes deberan brindar las facilidades de acceso y trabajo por la necesidad de la prestacién.
El contratista debera enfregar equipos nuevos (sin uso). La fecha de fabricacion debera ser no mayor
de dace (12) meses anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

Los equipos médicos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir lo normado en el Cédigo Naclonal
de Electricidad, asi como ser capaces de funcionar sin transformador externo, con el voltaje de la
energla que alimenta las diferentes instalaciones de los centros asistenciales de destino de ESSALUD,
salvo que se indique lo confrario en las especificaciones técnicas respeclivas.

Los proveedores podran realizar una visita al lugar de inslalacién del equipo para obtener informacidn
técnica (medidas, distancias, planos, acondicionamientos, efc.) previa coordinacién con la Oficina de
Ingenierfa Hospilalaria y Servicios, con la finalidad de realizar la cotizacion respectiva.
Al momento de la enfrega del equipo, a solicitud del confratista (de ser el caso) los planos serdn
enlregados por cada Centro Asistencial para facilitar la instalacién.

El contratista deberé considerar en su oferta, las reparaciones eléctricas, sanitarias o de infraestructura
y otros materiales, de ser necesario en la instalacion del equipo.

La responsabilidad por reparaciones de cualquier dafio causado en el proceso de pre instalacion serd
asumida por el contratlsta, siempre y cuandoeste hecho sea ocasionado por el mismo confratista.
Los equipos y/o materiales producio del desmontaje y desinstalacién deberan ser entregados
formalmente a la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria del establecimiento carrespondiente.

Respecto a la ubicacion y distancia de los pozos a tierra, se confirmard, en coordinacién can las
Oficinas de Ingenieria Hospitalaria y Servicios respectiva,

Se aclara que los elementos existentes deberén ser desmontados de acuerdo a lo indicado en las
condiciones de preinstalacién de cada item (de corresponder segtin Apéndice D).

Se precisa que el plazo de desmontaje y/o desinstalacién (de corresponder seguin Apéndice D) esta
considerado en el plazo total de la prestacion.

PLACAS DE IDENTIFICACION

Por cuenta del contralista, en cada equipo biomédico debera ir grabado, en bajo refieve y en lugar
visible que no entorpezca el manejo o reconocimiento de otros datos, lo sigulente:

W
MY



AS: N i i
ESSALUD NOMBRE DEL EQUIPO T XXXAXX
RAZON SOCIAL ! XXXXXX
TELEFONO DEL CONTRATISTA & xxxxxx
FECHA DE INSTALACION : (mes y ano)
TETT I ST TS mIs I s e s —=

6.4.2. Seaceptard el uso de placas metélicas u efiqueta adhesiva (en el caso que el equipo sea de pequefas
dimensiones), que contengan los datos soficitados debidamente grabados. Estas placas deberan estar
firmemente unidas al cuerpo del equipo, de preferencia remachadas.

6.5. MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL

La modalidad de ejecucion es llave en mano, conforme a la normativa de Contrataciones del Estado aplicable.
Para efectos de la presente contratacion, comprende las siguientes preslaciones principales:

6.51 ENTREGA DEL BIEN

6.5.1.1. La entrega del bien por parte del Contratista, esté referida al ingreso e internamiento en
calidad de bulto de los equipos y sus componentes periféricos en el almacén del Centro
Asistencial de destino.

6.5.1.2. El Confralista estd obligado a comunicar a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos de la CEABE, dentro del plazo de quince (15) dias calendario posteriores a la
suscripcion del contrato, los requisitos minimos necesarios para realizar la adecuada entrega
ylo instalacion del equipo biomédico adjudicade (de corresponder); de no hacerlo, quedara
bajo responsabllidad del contratista las demoras en las que se incurra o cualquier
desperfecto o dafio en la entrega y/o instalacion, como consecuencia de esta omision, asl
como los gastos que esta conlleve.

6.5.1.3. Para la entrega del equipo, el Conlratista debera comunicar formalmente a la Oficina de
Administracion del Centro Asistencial de desltino con cinco (05) dlas calendario de
anticipacion como minimo, la fecha en que ingresarén dichos blenes.

6.5.1.4. El contratista sera el Unico responsable ante ESSALUD de cumplir con la entrega e
instalacion del equipo biomédico adjudicado, en las condiciones establecidas en las Bases,
no pudiendo fransferir esas responsabilidades a los lransportistas, subcontratistas, ofras
entidades o terceros en general.

6.5.1.5. Elequipo biomédico incluira todos los costos; es decir, los gastos de importacion, transporte,
interno, seguros, capacitacion, manuales de operacion y servicio técnico, mantenimienta
preventivo (incluyendo consumibles de eperacion, piezas, partes, componentes, accesorios
e insumos empleados para la ejecucidn del Programa de Mantenimiento), gastos de
preinstalacion (de corresponder), gastos de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos
financieros y otros adicionales.

6.5.1.6. La fecha y el horario para la enfrega e instalacion de los equipos biomédicos seran
coordinados con el Comité de Recepcion de Equipos del centro asistencial de destino. Es
preciso indicar que cada Centro Asistencial designara dentro de su competencia a los
miembros del Comité de Recepcién.

6.5.1.7. En coordinacién con el Comité de Recepeidn de Equipos del centro asistencial de destino,
el contratista podré entregar los equipos biomédicos antes de |a fecha limite para la Entrega,
Instalacién y puesta en funcionamiento de cada item, prevista en el APENDICE D, siempre
que su instalacion no esté condiclonada a trabajos previos no realizados,

6.5.1.8. Elcontratistadebera tener en cuenta el APENDICE A, a fin de que tenga pleno conocimiento
del tipo de formatos, plazos de entrega, areas encargadas de su aprobacidn, entre ofros
documentos, los que debera presentar en plazos especificos, luego de la firma de contrato,
hasta la recepcion del equipo en el centro asistencial de destino. Se adjuntan los modelos
de los formatos que deberan presentarse (APENDICE B).



6.5.2

6.5.1.9, Elcontratista debera acreditar el infernamiento de los equipas y sus componentes periféricos
en el almacén del Cenlro Asistencial de destino, mediante Guia de Remision y de manera
detallada, siendo de su enlera responsabilidad las demoras o retrasos en que incurra por el
internamiento fuera del plazo canfractual.

6.5.1.10. Es responsabllidad del contratista coordinar de manera oportuna con el Area de Almacén
del Centro Asistencial de destino, el retiro de los bienes internados, con el fin de que sean
instalados en los ambientes del servicio asistencial de destino.

INSTALACION DE LOS EQUIPOS

6.5.21 El conlralista coordinara con el Comité de Recepeion de Equipos del Centro Asistencial de
destino el proceso de instalacion de los equipos y sus componentes periféricos, siendo de
sui responsabilidad culminar dicha instalacion dentro del plazo confractual y en concordancia
con lo recomendado por el fabricante.

6.5.2.2 El Conlratista podra realizar visitas al lugar de instalacion del equipo para obtener
informacién técnica (medidas, distancias, planos, acondicionamientos, efc.) previa
coordinacién con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del lugar de destino, con
|a finalidad de realizar la instalacion.

6.5.2.3 Paralainstalacian del equipo, el Contratista debera comunicar formalmente a la Oficina de
Administracion del Centro Asistencial de destino con cinco (05) dias calendario de
anticipacion como minimo, la fecha en que se realizara la instalacion dichos bienes.

6.5.2.4 Fl confratista serd el (nico responsable ante EsSalud de cumplir con los trabajos de
instalacion de los equipos que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas y en
concordancia con lo recomendado por el fabricante, no pudiendo fransferir esa
responsabilidad a los transportistas, subconiratistas, ofras entidades o terceros en general.

PUESTA EN FUNCIONAMIENTO
6531 PRUEBAS OPERATIVAS

6.5.3.1.1 El contratista estard obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Ejecucion de
Proyectos de la Gerencia Cenfral de Proyectos de Inversian, dentro del plazo méximo de
treinta (30) dias calendario posteriores a la suscripcion del contrato, el Protocolo de
Pruebas (FORMATO 3), que servira de instrumento técnico al Comité de Recepcion en la
etapa de ENTREGA/RECEPCION del equipo, el mismo que permitird garantizar que
realmente el equipo adquirido cumple con las exigencias técnicas, asl como realizar las
pruebas necesarias en nimero y tiempo antes de dar la conformidad a los equipos,
debiéndose incluir en el protocolo, las caracteristicas de los instrumentos, insumos y
medios fisicos que suministrara a su costo y empleara el contratista para efectos de la
prueba.

6.5.3.1.2 Las pruebas contenidas en los protocolos, por cada item, serén revisadas y aprobadas por
la Gerencla de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyeclos de Inversion,
y a su consideracién, en coordinacion con el contratista, podran ser sjustadas. Dicha
gerencia podré solicitar la subsanacion al contratista y/o aprobard el Protocolo de Pruebas
en un plazo méximo de quince (15) dias calendario. De no efectuar el contratista la
subsanacién denfro del plazo méximo de cinco (05) dias calendario, acarreara las
aplicaciones de otras penalidades, de acuerdo al numeral 11.4.2 La demora en su
aprobacién seré atribuible al contratista, no habiendo lugar a ampliaciones de plazo de
entrega por este motivo

6.5.3.1.3 Es condicion obligatoria para la conformidad a las Pruebas Operativas de los equipos, que
el contratista prasente lo siguiente:

1) El Formato Protocolo de Pruebas aprobado por la Gerencia de Ejecucion de
Proyectos, debidamente llenado y suscrito; y

2) El Formato de Resultados del Protocolo de Pruebas llenado y suscrito, luego de
cumplirse las actividades indicadas en el Formato Prolocolo de Pruebas,



De existir observaciones, se dejard conslancia, otorgandose al contratista un plazo
maximo de diez (10) dias calendario para la respectiva subsanacion.

6.6 CAPACITACION

Una vez concluida la recepcion de los equipos y pruebas operalivas correspondientes, el
contratista realizar4 las capacitaciones dentro del plazo de ejecucion segin lo siguiente:

El contratista estara obligado a realizar los siguientes tipos de capacitacion:
a) Capacitacion al personal usuario asistencial

Esta capacitacian deberd estar dirigida a los usuarios del equipo biomédico (profesionales o
técnicos de salud), correspondiendo al contratista cumplir con la tematica de capacitacion
relacionada al manejo, operacién funcional, cuidado y conservacion basica del equipo
biomédico.

La capacitacion sera efectuada de la manera siguiente:

s La capacitacion debera concluirse dentro del periodo de ejecucion contractual.

« Previo a la ejecucion de la capacitacion, con una anticipacion no menor de cinco (35)
dias a la fecha de realizacion de |a capacitacion, el contratista debera presentar al jefe
de servicio del centro asistencial de destino, el contenido de la Tematica de
Capacitacion para el Personal Usuario Asistencial y las horas a sjecutar.

e Fl contratista utilizara el formato de Acredilacién de Personal Usuario Asistencial
Capacitado, donde se consignara los datos de los usuarios que participaron en el
médulo de capacitacion.

s FEl contratista entregara un video de la capacitacion a nivel de usuario, por cada item.

CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL

_ '. ) Queda entendido que el formato de Acreditacion de Personal Usuario Asistencial
i et Capacitado, es un documento ineludible para el tramite de la Constancia de |a Capacitacion
de Personal Usuario Asistencial (FORMATO 10).

Una vez concluida la capacitacion, el contratista entregara el formato de Acreditacion de
Personal Usuario Asistencial Capacitado al jefe de servicio del cenlro asistencial de desting,
en un plazo no mayor de setenta y dos (72) horas, quien daré por concluida fa capacitacion
y firmaré el mencionado formato, si el contratista cumple con lo sefialado en el temario.

CARACTERISTIGAS . ~ o] i s gy i REQUERIMIENTQ.. i £ b sinsiinie i

a o
N° de Teenicos  O|pocia giez (10) por madulo de acuerdo al requerimiento del jefe de servicio

Profesionales en R : : :
e e cdi:: :aﬂ'{rc; asistencial de destino y hasta completar la cantidad de usuarios
a capacitar quIpo.

listructores Profesionales capacitados por fabrica, debidamente acreditados mediante

un certificado suscrito por el fabricante o por la marca.

Tedrico - Practico. Se deber desarrollar en idioma espafiol; estara referido
Estructura del curso al manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica (limpieza y
cuidados minimos) del equipo biomédico.

Lugar de capacitacion En el centro asistencial de destino.

i Después de la entrega e instalacion del equipo biomédico, previa
G Capaciiaion coordinacion con el jefe de servicio del centro asistencial de destino.
Nimero de Médulos Un {1) médulo.




Obligatorio. Se debera enlregar a cada participante:

- Una copia de la “Temalica de Capacitacion”.

Separatas relacionadas a la operacidn del equipo biomédico, que
contenga las Iinstrucciones de uso, operacion y cuidado del equipo
biomédico, en idioma espafiol o con traduccién de estar en otro idioma.

Materiales de capacilacion

Tiempa de capacitacion | Segun lo indicado en el APENDICE D,

Programa de Refuerzo de | Una (1) capacitacion, dentro del periodo de garantia, previa coordinacion
Capacitacion (solo en caso con el Gerente de la Red Asistencial de destino(s). El tiempo de
que el usuario lo requiera) duracién de la misma no deberd exceder las horas previstas en el
APENDICE D. Se debera presentar la misma temética con los formatos:
Temélica de Capacitacion para Personal Usuario Asistencial
(FORMATO 7), Acreditacion de Personal Usuario Asistencial
Capacitado (FORMATO 8) y Cerlificado de Capacitacion del Personal
Asistencial (FORMATO 9).

b) Capacitacién en servicio técnico especializado

Esta capacitacion deber4 estar dirigida al personal técnico de mantenimiento de los equipos
biomédicos y profesionales de ingenieria de ESSALUD.

La capacitacion seré efectuada de la manera siguiente:

e |acapacitacién debera concluirse dentro del periodo de ejecucion contractual.

Previo a la ejecucion de la capacitacion, con una anticipacion no menor de cinco (5)
dias a la fecha de realizacion de la capacitacién, el contratista debera presentar al Jefe
de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga
sus veces, el contenido de la Teméatica de Capacitacion Especializada en Servicio
Tecnico y las horas a ejecutar.

» El conlratista podra, previa coordinacion con la Gerencia de Ejecucion de Froyectos
de la Gerencia Central de Proyeclos de Inversion, mejorar dicha temética de acuerdo
a las condiciones de funcionamiento del equipo en el centro asistencial de destino.

s El contratista procedera a efecutar la capacitacion en el lugar donde se encuentra
instalado el o los equipos, o excepcionalmente en el lugar que se determine, previa
coordinacion con la Gerencia de Ejecucion de Proyectos.

o El confrafista ufilizara el formato de Acreditacion del Personal Capacilado en Servicio
Técnico Especializado, donde se consignaré los datos de los usuarios que participaron
en el modulo de capacitacién.

= Flconlratista entragara un video de la capacitacion a nivel de servicio técnico, por cada
item,

CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

Queda entendido que el formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado es documento ineludible para el tramite de la Constancia de la Capacitacion en Servicio
Técnico Especializado (FORMATO 13).

Una vez concluida la capacitacion, el confratista entregara el formato de Acreditacion del Personal
Capacitado en Servicio Técnico Especializado al Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y
Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces, en un plazo no mayor de setenta y dos (72)
horas, quien daré por concluida la capacitacion y firmara el mencionado formato, si el contratista
cumnple con lo sefialado en el temario.

'CARACTERISTICAS - |0

N° de Técnicos o
Profesionales en
mantenimiento de equipos
a capacitar

7 REQUERMIENTO " = .~

Hasta diez (10) de acuerdo al requerimiento del Jefe de la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga
5US veces.
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6.7.1.

Instructores

Profesionales capacitados por fabrica, debidamente acredilados
mediante un certificado suscrito por el fabricante o por la marca.

Estruclura del curso

Tedrico- Préclico. Se debera desarrollar en idioma espafiol; estara
referido a la operacidn del equipo, componentes, instalaclon, fallas
comunes (Trouble Shooting), mantenimiento preventivo y olros que se
consideren relevantes.

Lugar de capacitacion

En el centro asistencial de destino.

Fecha de capacitacion

Después de la entrega & instalacion del equipo biomédico, previa
coordinacién con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del Centro Asistencial de destino, o quien haga sus veces.

Numero de Modulos

Un (1) madule.

Materiales de capacitacion

Obligatorio. Se deberd entregar a cada participante:

- Una copia de la "Temética de Capacitacion”.

- Separalas relacionadas al servicio técnico de mantenimiento y
reparacion del equipo biomédico, en idioma espafiol o con
traduccion de estar en otro idioma.

Tiempo de capacitacién

Segun lo indicado en el APENDICE D.

Programa de Refuerzo de
Capacitacion (solo en caso
que la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del
centro asistencial o quien
haga sus \veces, |la
requiera)

Una (1) capacitacion, dentro del periodo de garantia, previa
coordinacion con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios de la Red Asistencial de destina(s), o quien haga sus veces.
El tiempo de duracion de la misma no deberd exceder las horas
previstas en el APENDICE D. Se debera presentar la misma tematica
con los formatos: Temética De Capacitacion Para Servicio Técnico
Especializado (FORMATO 6), Acreditacion del Personal Capacitado en

Servicio Técnico Especializado (FORMATO 11) y Cerlificade de

Capacitacion en Servicio Técnico Especializado (FORMATO 12).

Fd
"~ 6.7. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRINCIPAL

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El contratista estaré obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la
Gerencia Central de Proyectos de Inversion, dentro del plazo méximo de treinta (30) dias calendario
posteriores a la suscripcion del contrato, los formatos de Programa de Mantenimiento Preventivo
(FORMATO 1) y Procedimientos (FORMATO 2), que deber ejecutar dentro del periodo de garantia

de cada equipo biomédico, segun los periodos de atencion y la lista de actividades indicadas por el

fabricante en su respectivo manual de servicio técnico.

El contrafista podré, previa coordinacion con la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia
Central de Proyeclos de Inversion, mejorar dicho programa, de acuerdo a las condiciones de
funcionamiento del equipo biomédico en el centro asistencial de destino.

ESSALUD revisara, solicitara la subsanacion al contratista ylo aprobara dichos documentos en un
plazo méximo de veinte (20) dias calendario. De no efectuar el contratista Ja subsanacion dentro del
plazo méximo de diez (10) dias calendario, acarreara la aplicacion de olras penalidades, de acuerdo
a lo indicado en la seccion de PENALIDADES APLICABLES. La demara en su aprobacion sera
afribuible al contratista, no habiendo lugar a ampliaciones de plazo de entrega por este molivo.

A fin de suscribir el Acta de Recepcién, Instalacién y puesta en funcionamiento (FORMATO 16), el
contratista estar4 obligado a presentar el programa de mantenimiento preventivo y sus procedimientos,
debidamente aprobados por la Gerencla de Ejecucion de Proyeclos.

Conjuntamente con la entrega de los formatos de Programa de Mantenimiento y de Procedimientos,
para su revision y aprobacién, el contralista deberd entregar obligatoriamente los manuales de
operacion y servicio téenico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos, manuales
parciales o provisionales.

n-



El mantenimiento de los equipos biomédicos sera efectuado en coordinacion con el Jefe de la Oficina
de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del cenlro asistencial de deslino o quien haga sus veces,
asegurando el correcto funcionamienlo de los mismos. Para tal efeclo, ejecutara el Programa y los
Procadimientos de Mantenimiento Preventivo aprobados y olras aclividades que el conlratista deba
incluir de acuerdo a las directivas del fabricante, sin costo alguno para ESSALUD, tales como
aclualizaciones del software o hardware (up grade, up time o similares) durante el periodo de garantia,

Durante la vigencia del contrate de prestaciones accesorias, es responsabilidad del contratista el
carrecto funcionamiento del equipo biomédico bajo su cobertura. Las fallas que presente el equipo
biomédico por no haberse sustituido oportunamente los repuestos indicados por el fabricante en su
manual de servicio técnico y en el Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por ESSALUD,
seran de responsabilidad del contratista y seran asumidas por éste, salvo que se demuestre que la
inoperatividad del equipo ha sido ocasionada por el usuario.

El mantenimiento del equipo biomédico sera efectuado en el lugar en que se encuentren instalados,
debiéndose ejecutar segn lo indicado en el APENDICE C "Prestacion del Servicio de Mantenimiento
Preventivo”.

7. RECEPCION Y CONFORMIDAD

El Comité de Recepcion de cada Centro Asistencial de destino serd encargado de efectuar la recepcion y
conformidad del equipo, debiendo para ello haber efectuado previamente la puesta en funcionamiento del equipo y
la revision de la documentacion solicitada, suscribiendo para lal efecto el Acta respectiva.

A fin de dar la conformidad a través del Acta de Recepcion, Instalacion y Puesta en funcionamiento (Pruebas
operativas y capacitacion al personal usuario asistencial y en servicio técnico especializado), el contratista estara
obligado a presentar el formato de Resultados del Protocolo de Pruebas (FORMATO 15).

74.  Lasuscripcion del Acta de Recepcion, Instalacién y puesta en funcionamiento de los equipos biomédicos,
estara referida a los siguientes aspectos:

=)
/ a)

)
k)
)

Constatar la correspondencia entre el equipo biomédico recibido y el detalle de las especificaciones
lécnicas incluidas en la oferta técnica aceptada.

Constatar la integridad fisica y adecuado estado de conservacion de los equipos biomédicos.
Constatar que, en las placas de fabrica de los equipos entregados, el fabricante haya consignado el afo
de fabricacién, que los equipos sean nuevos (sin uso) conforme a las presentes condiciones.

Constatar la correcta instalacion, el correcto funcionamiento y conformidad de pruebas operativas del
equipo biomédico.

Constatar la entrega de los manuales de operacion, servicio técnico(OPCIONAL) y videos de
capacitacion.

Constatar la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo y su correspondiente formato de
Procedimientos, debidamente aprobados por la Gerencla de Ejecucién de Proyectos de [a Gerencia
Central de Proyectos de Inversion.

Constatar la entrega del formato de Acreditacion del Personal Usuario Asistencial Capacitado.
Constatar la entrega del formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado.

Constatar que &l equipo cuente con la Placa de Identificacion o etiqueta adhesiva (si el equipo es de
pequefias dimensiones).

Constatar la entrega del "Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la oferta técnica.
Constatar la entrega de la Ficha Técnica.

Constatar la entrega del Formato de Valorizacién (FORMATO 4).

m) Entrega de las licencias de uso de hardware y/o software utilizados con o por el equipo biomédico (solo

para los equipos que lo requieran).

El Acta Recepcion, Instalacion y la puesta en funcionamiento respectiva debera ser suscrita por el Comite
de Recepcion de Equipos de cada Cenfro Asistencial de destino a ser desighado por ESSALUD, y por el
contratista. De incumplirse con alguno de los aspectos mencionados no se suscribira dicha acta.

7.2, La conformidad de recepcién de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de ESSALUD por
incumplimiento de las especificaciones técnicas, defectos o vicios ocultos, sustento fisico o documentario
doloso u ofras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la recepcion de los equipos,
reservandose ESSALUD el derecho de iniciar las acciones administrativas o legales a que hubiera lugar.



8. GARANTIA COMERCIAL

El

equipo biomédico tendra una garantia de acuerdo al periodo establecido en el APENDICE D, contra cualquier

desperfecto o deficiencia que pueda manifestarse durante su uso normal en el cenfro asistencial de destino. La
garantia de este equipo tendra una vigencia contada a partir de |a fecha sefialada en el Acta de Recepcion,
Instalacion y puesta en funcionamiento del equipo (FORMATO 16).

Para la reparacion del equipo biomédico durante el periodo de garantia, el conlratista tendré en consideracion las
siguientes condiciones:

3)

Inicialmente el contratista tendra el plazo de diez (10) dias calendario contados a partir de la recepcion de la
notificacion (correo electrénico o carta) para la reparacion del equipo, sin necesidad de reemplazarlo con ofro
de iguales o superiores caracteristicas.

Con la finalidad de lograr una oportuna y efectiva solucién a la averia presentada, el contratista podra trasladar
para su reparacion, el equipo biomédico averiado a sus instalaciones, sin que esto implique un gasto adicional
para ESSALUD. El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga
sus veces, evaluard y autorizara el retiro e ingreso del bien, mediante la papeleta de salida por mantenimiento
y de acuerdo al protocolo previsto en cada centro asistencial.

De requerirse nuevos repuestos para realizar |a reparacion del equipo, el contratista solicitara al Jefe de la
Oficina de Ingenieria Hospilalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces, el retiro del repuesto
a ser reemplazado por garantia, cuyos datos (marca, modelo, nimero de parte y/o serie) seran registrados
mediante un acta suscrita por ambas partes.

Elingreso del repuesto nuevo por parte del Contratista, se hara mediante guia de remision debidamente seflada
por el drea de vigilancia del cenlro asistencial, donde se consigne la fecha de ingreso del bien. Concluida la
reparacion, el contratista demostrard al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del
. centro asistencial o quien haga sus veces, |a culminacién conforme del mantenimiento ejecutado, solicitando al
jefe del servicio usuario suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente de la orden de trabajo de
mantenimiento (OTM).

b) Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de diez (10} dias calendario establecidos a partir de la

c)

notificacion, el contratista tendré un plazo adicional méximo de treinta (30) dias calendario para culminar la
reparacion, debiendo reemplazar el equipo con ofro de iguales o superiores caracteristicas durante el tiempo
que demore el término de la reparacion, previa aceptacién de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios

del centro asistencial o quien haga sus veces. Los gastos en que incurra el contratista correran por su cuenta.

El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del equipo biomédico, en
coordinacion con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces,
cuantas veces sea necesario, por un plazo igual al periodo de tismpo que el equipo se encuentre inoperativo
par causas afribuibles al confratista.

9. LUGAR, PLAZOY CONDICIONES DE ENTREGA

94. LUGARDE ENTREGA

%
f

La entrega del equipo biomédico objeto de la presente contratacion se efectuara en los centros asistenciales,
a nivel nacional, de EsSALUD, detallados en el APENDICE E.

3.2 PLAZO MAXIMO DE ENTREGA

El postor indicara en su oferta, el PLAZO MAXIMO DE ENTREGA, el cual se encuentra referido a la entrega
de los bienes, instalacion, puesta en funcionamiento del equipo biomédico, capacitacion al personal asistenclal
y capacitacion al servicio técnico especializado; los cuales se detallaran en el APENDICE D de acuerdo a
cada item. El PLAZO MAXIMO DE ENTREGA se empieza a contabilizar a partir del dia siguiente de la
suscripcion del contrato.



10. ENTREGA DE INFORMACION DEL EQUIPO MEDICO

10.1. Para los casos en los que sea obligaloria la autorizacidn de propiedad y/o uso de determinados recursos
(hardware y/o software) utilizados con o por el equipo biomédico, se debera entregar las respectivas licencias
de uso al momento de la recepcion de cada equipo biomédico.

10.2. Las licencias de las aplicaciones deben ser permanentes y actualizables sin costo para la entidad durante el
periodo de garantia del equipo.

10.3. Ala suscripcion del contralo, en un plazo méximo de treinta (30) dias calendario, el contratista debera entregar
a la Gerencia de Ejecucién de Proyectos de |la Gerencia Central de Proyeclos de Inversién, por cada item
contratado, un (01) video (CD, DVD o cualquier otro medio electromagnético) de operacién y mantenimiento,
y un (01) juego de manuales (impresos y en cualquier medio electromagnélico) de operacion y de servicio
técnico (que incluyan instalacién, frecuencia de mantenimiento y de partes de los equipos). Los manuales
deberan ser originales (no se aceptara fotocopias) propios del fabricante; en caso de estar en idioma distinto
al castellano deberan conlar con la fraduccion simple.

10.4. Al momento de la enirega del equipo y por cada uno de ellos, el conlratista debera entregar al responsable
del centro asistencial de deslino, un (01) video (CD, DVD o cualquier olro medio electromagnético) de
operacion y mantenimiento, un (01) juego de manuales {impresos y en cualquier medio eleclromagnético) de
operacion y de servicio técnico (que Incluyan Instalacion, frecuencia de mantenimiento y de partes de los
equipos). Los manuales deberan ser originales (no se aceptaré folocopias) propios del fabricante; en caso de
estar en idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccién simple.

El juego de manuales de operacién y de servicio técnico, comprende:

a) Manual de Operacitn, con inslrucciones de manejo y cuidados a tener en cuenta para el adecuado
~{uncionamiento y conservacion del equipo.
anual de Servicio Técnico, con informacion detallada de:

i. Diagrama de blogues, esquemas de circuitos electrénicos, esquemas de partes mecanicas,
funcionamiento y calibracién, ete. Incluyendo un listado y catalogo de piezas, repuestos y accesorios
debidamente identificados con cédigos del fabricante y catalogos ilusirativos.

ii. Planos y procedimientos de montaje / instalacion,

iii. Programa de mantenimiento preventivo, que debera confener las actividades a realizarse, indicando
la frecuencia y duracién de las mismas. Asimismo, se deberan indicar las probabilidades de que se
produzcan averias y sus soluciones.

iv. Olros que son editados por el fabricante. _

v. Los manuales no deberan tener marca, anotacion o sello que dificulle su lectura. Cuando no sea
posible la presentacién de alguna informacién descrita en los numerales precedentes por algin
motivo técnico, se debera presentar un documento emitido por el fabricante cerfificando la no
existencia de esa informacion.

/ 11. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION
11.1. CONFIDENCIALIDAD

El contratista debe mantener absoluta reserva de la informacion a la que pueda tener acceso por parte de la
Entidad.

FORMA DE PAGO

PRESTACION PRINCIPAL:

La Enfidad realizara el pago de Ia contraprestacién pactada a favor del contratista en pago unico, luego de
suscrito el Acta de Recepeion, Instalacion y puesta en funcionamiento por la orden de compra debidamente
ejecutada en cada cenlro asistencial.

Para efeclos del pago de las confraprestaciones ejecutadas por el contrafista, la Entidad debe contar con Ia
siguiente documentacion:

- Acta de Recepcién, Instalacién y puesta en funcionamiento del centro asistencial,
- Guia de Remisién (se verificara con el sello y firma del responsable del almacen del centro asistencial).
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- Comprabante de pago.

PRESTACION ACCESORIA:

La Entidad realizara el pago de |a contraprestacion pactada a favor del contratista en pago unico, luego de
oforgada la conformidad por el mantenimiento preventivo realizado.

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

- Conformidad del mantenimiento preventivo.
- Comprobante de pago.

11.3. PENALIDADES APLICABLES

11.3.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato,
la Entidad le aplica autométicamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de conformidad
con el articulo 162° del Reglamento.

11.4. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes o servicios ofertados
por un plazo no menor de tres (03) afios, contados a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

7/

-~

" 115 OTROS DOCUMENTOS PARA FIRMA DE CONTRATO
El contrafista debera presentar para la suscripcion del conlrato, el siguiente documento:
+ Cerlificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP 60601-1-2010. Emitido por

institucion acreditada por INACAL o equivalente en el pals de origen. Se aceptaran certificaciones ya sea
en catalogo, manual, folletos u otros documentos del fabricante.

12. REQUISITOS CALIFICACION

Los requisitos de calificacion que el Confratista debera cumplir seran los siguientes:

\ A | HABILITACION
; Requisitos:

El postor debera contar con lo siguiente:

AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO (VIGENTE)

De acuerdo a la Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos Sanitarios N® 29459 y el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado mediante Decreto Supremo 014-2011-8A, los
participantes deben contar con el citado documento emitido por DIGEMID. No se aceplara expedientes en
trémite.

Acreditacion: ,
Copia simple de la AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO emitida por DIGEMID.

Importante: Para el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometide a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria deben acreditar este requisito.

11



EXPERIENCIA DEL POSTOR

/

mORAIR: 4
ﬁl% jﬁ?&ﬁﬂlﬂ‘ﬁ
T el

Requisitos:

El poslor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente al monto establecido para el item en el
APENDICE F, por la venta de bienes iguales al objeto de la convocaloria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacién de ofertas, que se compularan desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segin corresponda,

En el caso de postores que declaren tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita una
experiencia de [CONSIGNAR EL MONTO DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN
LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA, MONTO QUE NO DEBE SUPERAR EL 25% DEL VALOR ESTIMADO],
por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convacatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacién de oferlas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segln corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con
la condicion de micra y pequeiia empresa. Siempre que el procedimiento de seleccion o item respectivo, por su
cuantia, corresponda a una adjudicacion simplificada. En caso el proceso corresponda a una Licitacion Pablica,
no se deberd fomar en cuenta lo sefialado previamente en el presente péarrafo.

Asimismo, en el APENDICE F se detallan los bienes que seran considerados como similares para cada item.

NOTA: El postor gue se presente a mas de un (01) item de la misma categoria (bienes similares), podra
presentar una sola vez los documentos que acreditan su experiencia, debiendo indicar expresamente los items
que esta acreditando con dicha documentacion.

Acredilacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes de compra,
y su respectiva conformidad o constancla de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se
acredite documental y fehaclentemente, con voucher de depdsito, nota de abano, 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 pago1, correspondientes a un méximo de veinte (20) contrataciones.

?En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, s& asumird que los comprobantes acreditan
conlrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacién, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

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

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

Asimismo, cuando se presenten contralos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrile en la Direcliva "Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del conrato 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 al 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, deblendo acompafiar Ia
documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo correspondiente.

12



g A

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

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo 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, segtin la promesa de consorcio, a efecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Gonsorcia en las
| Contrataciones del Estado”.

|

| Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-51 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

u .. el solo sello de cancelado en el comprobanle, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacidn & que se encuentra cancelado. Admitir
ello equivaldria a considerar coma vélida la sola declaracitn del postor aflrnando que el comprobante de pago
ha sido cancelado”

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el clienle del postor [sea utilizando el término “cancelado”

o "pagada"] supuesto en ef cual si se contaria con Ia declaracién de un tercero que brinde certeza,
ante la cual debiera reconocerse la validez de la experiencia’.

T+ gsppg
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APENDICE B

FORMATOS
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FORMATO 1

' PROGRAMADEWANTENMIENTOPREVENTVO. =

ltem NO ;

Denominacion:

Marca: Modelo:

Periodo Total (meses) : (segun su propuesta técnica)

“NFT-" DESCRIPCION ACTIVIDAD - PERIODO DE MANTENMIENTO FREVENTW(J

el (MESES)

(X). Actividades realizadas por el Contratista del Equipo.
(*). Actividades menores o basicas a ser ejecutadas por el Personal Usuario.

NOTA: - El periodo de mantenimiento preventivo debe corresponder segun lo solicitado en el Apéndice D.
Las actividades de Mantenimiento Preventivo que se le realicen a los equipos en los centros
asistenciales de destino, deberén ser consignadas por el contratista en la Ficha "Orden de Trabajo
de Mantenimiento” que ser4 proporcionada por ESSALUD.

Afio N° 1: Inicia en el mes en que se firma el Acta de Recepcion hasta alcanzar los afios de garantia solicitados en el
Apéndice D o segin su propuesta técnica ofertada.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Firma y Sello

Representante Legal Gerencia de Ejecucion de Proyectos

(l 16
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FORMATO 3

RoTooL0DERRUESAS

[TEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
N° | G Procedimientos | Instrumentos, insumos - : Resultado .
| Descripcién de la - plrealizar cada ylo medios fisicos a | Tiempo estimado de Valor
prueba ~ prueha emplear (*) realizacién Esperado

(*) :El Contratista deberé suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar con los
instrumentos de medicién necesarios.

F1rmay$allo de la Gerencia de Ejecucion de Proyectos

18
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FORMATO 4

 FORMATODE VALORZACION |

[TEMN® oo
DENOMINACGION: ...
MARCA: 1o sessomssseesonssosenes 110]0] =1 K0 AN

'N°.| "~ Denominaciéon- . | Cédigode. | . - Caracteristicas; |  Precio - | . Observaciones
o] Pk SR Parter = | MM T (shy TR

COMPONENTES

PARTES

PIEZAS

ACCESORIOS

CONSUMIBLES

Nota: Este formato no determina ninguna exoneracion al Contratista del equipo en cuanto a sus obligaciones
contractuales relacionadas a la ejecucién de las actividades del mantenimiento preventivo.

FIRMA Y SELLO DEL
CONTRATISTA

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales.

= \% "R fORNAR. 4/
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FORMATO 5

DSy
i

5, VIDEOS Y FORMATO DE VALORZACION

| CONSTANCIA DE ENTREGA DE MANUALE

El que suscribe, Gerente de |a Gerencia de Ejecucion de Proyectos (o el que hace sus veces), hace constar que el
COPIRAIEIAL i o cissios s i 45 65 o 4B T RS S5 A VRSN AR LSRR RS ENR ha
cumplido con la entrega a esta Gerencia, de lo siguiente:

01 juego de manual de operacion e instrucciones de manejo original y completo en el idioma abajo indicado.
01 juego de manual de servicio técnico original y completo en el idioma abajo indicado.

01 juego de videos de capacitacion.

01 juego de manuales de usuario y servicio técnico en CD o DVD.

Formato de Valorizacién de los componentes, partes, piezas, accesorios y consumibles de mayor rotacion,
segun modelo del APENDICE B,

Por el item en que al citado Contratista se le ha adjudicado y que se menciona a continuacion:

EQUIPO........oeiimeine s yMARCA ..o , MODELO..............., MANUAL EN IDIOMA .........c.....0..
(Ingl&s/Espaial)

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento de enfrega de manuales y videos a esta Gerencia.

Firma y Sello
Gerencia de Ejecucion de Proyectos

20
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FORMATO 6

EQUPO |  MARCA MODELO |  EM - CONTRATISTA
' NOMBRE DEL EXPERTO | NAGIONALIDAD " EXPERIENCIA
" FECHADEINICIO = - 'FECHA DE TERMINO " D|AS-HORARIO

N T S re el DEE CURSD, T S e e HORAR:

1 Principios de Funcionamiento

2 Operacion del Equipo

3 | Anilisis de Fallas y Mantenimiento Correctivo (Trouble Shooting)

4 | Normas de Mantenimiento Preventivo

5 instrumentos y Herramientas necesarias y especificas

Practica

7 Examen

TOTALDEHORAS

()

(*) :El total de horas segiin el APENDICE D.

V°B® Gerencia de Ejecucién de Proyectos

21
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FORMATO 7

' TEMATICA DE CAPACITACION PARA PERSONAL USUARIO ASISTEN CIAL

. EQUPO- | MARCA |  MODELO | ITEM |  CONTRATISTA

~ NOMBREDELEXPERTO. | ' NACIONALDAD | EXPERENGIA

' FECHADEINICIO | FECHADETERMNO | ' DIAS-HORARIO

1 |Principios de Funcionamienfo

2 | Operaci6n del Equipo

3 | Explicacion de los Componentes, Partes, Accesorios e Insumos

4 | Anélisis de Fallas Comunes

5 | Normas de Cuidado y Conservacién Basica

6 | Practica

Examen

(*) :E! total de horas segin el APENDICE D.

----------------------------------------------

\V° B® Jefe de Servicio del C.A.
de destino

22




FORMATO 8

. ACREDTACIONDE PERSOMALUSUAR ASTENCIL CAPACITADO

Enfecha....de.......... del..... , en el Centro Asistencial . i e s, S8
desarrolld Ia capacutac:lén de Personal Usuarm Asislencial, segun la Tematu;a de Capamtambn aprobadn

Durante .......... oieereee...Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA

MODELO

ITEM

EXPOSIOr: ...

En dicha capacitacion participd el siguiente personal:

NOMBERE PROFESION D.N.L FIRMA

Los que suscriben dan [a conformidad respectiva, luego que el conlratista ha ejecutado la capacitacion en forma
satisfactoria,

Jefe de Sarvi'c':i'rlnl del o Contratista
Cenlro Asistencial de destino

23
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FORMATO 8

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Certificado de Capacitacion a Don(fia) :

en el Curso Tebrico Préctico de :

“CAPACITACION EN EL MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DE

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

Nota: ............

T :

EGUIDO: wivvsisscsncivzs (DBNORINAGIONY issvissisinsmmspisssinzspsvomusssnsssissossiaanssnsy

METEE visspmsmarror VOTEIOF e commmenamsenssmsiinn

Impartido el{los) dIa(S): .......cc.mrrmsesesissssssssssssssansssssanaanens , COM UNA dlUiracion de ....... horas.

.......... {Lugar y Fecha de emision).............

) " FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA -

24



FORMATO 10

" CONSTANCIA DE CAPACITACION DE PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL

CENTRO ASISTENCIAL

SERVICIO

FECHA

Sa desarrollé la capacitacion del Personal Usuario Asistencial, segin la Tematica de Capacitacion aprobada.

Durante .......... oo Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

iTEM

L OTa Lo Ly —

En dicha capacitacin participé el siguiente personal del Personal Usuario Asistencial del equipo, habiéndoseles entregado
a cada participanta el Certificado de Capacitacién:

NOMBRE PROFESION D.N.I.

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
......................................................
.................................

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

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

paNaa s AR are el et biabseberitaisannnn anan T ripratibe  ShSisiianarrressesspiintadnnnnnay ressddipaaantnaiecy

/ “ke olorga el presente documento como constancia de cumplimiento, luego que el contralista ha ejecutado la
/ capacitacion en forma satisfactoria.
o

-
g Jefe de Servicio del Ve B® Director del
/ Cenfro asistencial de destino Centro Asistencial de destino

25




FORMATO 11

 ACREDTAGON O PERSOIAL GAPADTACO B SERICO TECNGOESPEOMLEADO

Enfecha....de .......... del..... , en el Centro Asistencial . i v vy BB
desarralld Ia capacitar:idn de Servicio Técnlco Especializado, segln Ia Temahca de Capacitacmn aprobada

2115 o)1 SN RV e e Horas (en letras)
NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA
MODELO
[TEM
EXPOBION; ... veoveyeriosdsinssvisriiiniasisssansssniisesssiaisesmeran fassons

En dicha capacitacion participo el siguiente personal:

NOMEBRE PROFESION D.N.I. FIRMA

0s que suscriben dan la conformidad respectiva, luego que el conlralista ha ejecutado la capacitacion en forma
salisfactoria.

Contratista

Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del
Organo Desconcentrado

26



FORMATO 12

" CERTIFICADO  DE CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Certificado de Capacitacion a Don{fia) :

en el Curso Tedrico Practico de :

“CAPACITACION EN  SERVICIO  TECNICO  ESPECIALIZADO Y MANTEN!MJENTd

ltem: ...ococvcrurunns

Equipn; ..cccicuiviii (DOROMINBOION)...:crmsiissivmmmisssnisisssrasivivssssimsssasiusssss

Marca; somssiniisiaig MOUBR uramiibimbs S

Impartido el{los) da(s): ......ccc..commmrisissicsisiansiisessssenennns , COMN UNA dUracion de......... horas.

woeneeee{LUIGAT y Fecha de emision)..............

/ "FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA

DE

27
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FORMATO 13

ORGANO DESCONCENTRADO

CENTRO ASISTENCIAL

FECHA

Se desarrollé la capacitacion de Servicio Técnico Especializado, segln la Tematica de Capacitacion aprobada.
Durante ...oooee cenieiiceinnns Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO
iTEM

Erpeslon: s e SRR s

En dicha capacitacion participd el siguiente personal del Servicio de Manlenimiento, habiéndoseles entregado a cada
participante el Cerlificado de Capacitacion:

NOMBRE PROFESION D.N.I.

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

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

Se oforga el presente documento como constancia de cumplimiento, luego que el contratista ha ejecutado la
capacitacién en forma saisfactoria.

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

Jefe de la Oficina de Ingenieria V°B° Director del
Hospitalaria y Servicios del Organo Centro Asistencial de destino
Desconcenfrado
A
Contratista

28



FORMATO 14

(ITEM | DENOMINACIONDELEQUIPO. | TSERDE | MARCA | - MODELO | N°DESERE.

" ENERGIATRIFJMONOF. | VOLTAJE | AMPERAJE FOT@";%',‘:; - oTROS:

|COMPONENTES OELEQUPO| |« | WARGA | 'MODELO. | MDES:

. ACCESORIOSDELEQUPO. | CANTIDAD |  WARCA | MODELO | . OBSERVACIONES

SELLO Y FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
) del Centro Asistencial u Organo Desconcentrado de destino

Nota. - Esta ficha debe ser llenada por cada uno de los Equipos biomédicos instalados, adjuntandose al Acta
de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento del equipo; el original para el Contratista y la
copia para el Centro Asistencial de destino.

\, . 29
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FORMATO 15

* RESULTADO DEL PROTOCOLO.DE PRUEBAS

[TEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO

Rosuladolvapr || Resued

Descipcion d fa Prueba

Firme'\‘;';;ils'at-ai‘Cunlratista Firma y sello del Jefe de Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del Organo Desconcentrado

30




FORMATO 16

 ACTADE RECEPCION INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENT‘ S
‘ " (individual por cada eqilipo) iy

Siendo 1as ............ horas del dig ... ,elcontratista ... hizo efectivo el aclo de
entrega en el Servicio, Unidad o Departamento d& ..o, del Centro Asistencial.......c..ccoeeieiiiinnnns
Organo Desconcentrada...................vrvirnrs el siguiente equipo;

 DESCRIPCION- . i ITEM [ MARCA | MODELO | N°SERIE

El Comité de Recepcidn de Equipos pudo constatar:

N Aspecto a constatar Check
a) Conslalar la correspondencia entre el equipo biomédico recibido y el detalle de las

especificaciones (écnicas incluidas en |a oferta téonica aceptada.

b) Constatar la integridad fisica y adecuado estado de conservacion de los equipos blomédicos.

c) | Constatar que, en las placas de fabrica de los equipos eniregados, el fabricante haya

consignado el afio de fabricacion, que los equipos sean nuevos (sin uso) y cuya fecha de

fabricacion debera ser no mayor a seis (6) meses anteriores a la fecha de Ia presentacion de

ofertas,

d) | Constatar la correcla instalacion, el correcto funcionamiento y conformidad de pruebas

operalivas del equipo biomédico.

e) | Constatar [a entrega de los manuales de operacion, servicio {écnico(OPCIONAL) y videos de

capacitacion.

f) Constatar la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo y su correspondiente formato

de Pracedimientos, debidamente aprobados por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de Ia

Gerencia Central de Proyeclos de Inversion.

_9) | Constatar la entrega del formato de Acreditacion del Personal Usuario Asistencial Capacitado.
h) | Constatar la enfrega del formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico

Espeacializado,

i) Constalar que el equipo cuente con la Placa de Idenlificacion:

i Constatar la entrega del "Certificado de Garantia® con la vigencia estipulada en la oferta técnica.

k) Constatar la enirega de la Ficha Técnica.

) Constatar la entrega del Formato de Valorizacion (FORMATO 4).

m) | Entrega de las licencias de uso de hardware y/o software utilizados con o por el equipo

- biomédico (s6lo para Ios equipos que (o requieran)

Acto seguido se llevd a cabo la recepcion, la instalacion y puesta en funcionamiento del equipo, encontrandose todo conforme.
Firman dando fe de lo anterior;

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 1 del Comité de Recepcion Miembro 2 del Comité de Recepcion

‘;D “NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 3 del Comité de Recepcion Miembro 4 del Comité de Recepcion

EL CONTRATISTA
(*) El nimero de miembros seré de acuerdo, a la formacion del comité de recepcion, mediante resolucion
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APENDICE C

i e s e e

Corresponde al contratista cumplir con ef programa y los procedimientos de mantenimiento preventivo aprobados por la
Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion en cumplimiento del contrato de
prestacion accesoria: Mantenimiento preventivo.

El mantenimiento preventivo debera tener la cobertura respectiva de los equipos que lo requieran de acuerdo al listado
establecido en |las Bases.

ORDENES DE COMPRA DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Una vez realizada la recepcion formal del equipo, es responsabilidad de la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos, emitir las Ordenes de Compra por los mantenimientos preventivos a ejecutarse en el ejercicio anual
correspondiente, en concordancia con el nimero de mantenimientos establecidos en el programa de mantenimiento
preventivo aprobado por ESSALUD, afin de cumplir oportunamente el Conlrato de Prestacion Accesoria: Mantenimiento
Preventivo, debiendo realizarse dicho procedimiento en forma anual y con la debida antelacion. Este documento es
indispensable para ejecutar las actividades de mantenimiento preventivo programadas en el lugar destino.

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El mantenimiento de los equipos, ser efectuado en el lugar en que se encuentren instalados, en forma coordinada con
el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o qulen haga sus veces,
debiendo el contratista asegurar el correcto funcionamiento de los mismos, para ello ejecutara el Programa y los
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo, realizando actividades bésicas como:

a) Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.

b) Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos.

¢) Limpieza, lubricacion, engrase e impermeabilizado.

d) Verificacion, calibracion y regulacion de parametros de funcionamiento.

g) Cambio de piezas, partes, componentes y consumibles de operacion, indicados en el manual del fabricante, segun la
periodicidad en él establecida, sin costo adicional para ESSALUD, suministrados e instalados por cuenta del Conlratista
durante el periodo de garantia técnica.

f) Otras que demande el mantenimiento, seglin Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por ESSALUD.

g) Pruebas de funcionamiento a conformidad del usuario.

Para la aplicacion del punto e), el Contratista debera tener en cuenta los siguientes conceptos:

«  Mantenimiento Preventivo: Mantenimiento planificado que se realiza a intervalos predeterminados y con la
intencion de minimizar la falla o la degradacion del equipo.

Repuesto: pieza, parte, componente y consumible que se encuentra en calidad de guardado para ser utilizado
como recambio de otro que se averia en un equipo.

Consumible de Operacion: Bienes que se destruyen, deterioran o desgastan con el uso permanente.

Pieza; Elemento minimo en el que puede dividirse un equipo.

Parte: Elemento compuesto por un conjunto de piezas, que contribuyen a realizar una funcién def equipo.
Componente: Consfituyente de un equipo, compuesto por un conjunto de partes que realiza por si solo una
funcién auxiliar o principal.

T\EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

'Para la ejecucion del Mantenimiento Preventivo Programado, el contrafista debera seguir el procedimiento siguiente:

a) El contratista coordinara con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de
destino o quien haga sus veces, el inicio del mantenimiento programado, con 10 (diez) dias habiles de anficipacian,
uién a su vez coordinara con el jefe del servicio usuario, de tal manera que no se interrumpa la labor de! servicio
usuario, o la interrupcion sea minima.

La coordinacién con el area de ingenieria para la ejecucion del mantenimiento preventivo se realizara en primera
instancia via telefénica y mediante correo electrénico, debiendo ser dicha solicitud formalizada por el contratista y
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por escrito utilizando el Formato “Solicitud de Programacion del Mantenimiento Preventivo” establecido en el
APENDICE C, que certifique la solicitud de intervencion del equipo en el centro asistencial,

b) El contratista ejecutar4 el mantenimiento utilizando mano de obra calificada, los medios y recursos aceptados por
ESSALUD, segtn el Formato de los Procedimientos de Mantenimiento aprobados por la Gerencia de Ejecucion de
Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion.

¢) Concluido el trabajo, el contratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenierla Hospitalaria y Servicios
del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, la culminacion del mantenimiento ejecutado, solicitando al
jefe del servicio usuario suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente de la orden de trabajo de
mantenimiento (OTM).

d) Siel servicio de mantenimiento no se ajusta al Programa de Mantenimiento Preventivo, el contratista subsanara o
concluira 1a actividad de mantenimiento denfro del plazo pereniorio que disponga el Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces y el Jefe del Servicio Usuario.

e) En la fecha de conclusion de |a actividad de mantenimiento o un dia después, el coniratista entregara la orden de
trabajo de mantenimiento al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino
0 quien haga sus veces.

f) La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o guien haga sus veces, debera
consignar en la orden de trabajo de mantenimiento (OTM) el liempo de retraso afribuible al contratista, debiendo
entregarse a el contratista un original de la OTM, a fin de que ésfe continie con el tramite de pago por el servicio
ejecutado ante la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos, sin perjuicio de |a emision de la “Constancia
de Cumplimiento del Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo” al finalizar la Gltima prestacion de
mantenimiento praventivo, seglin programa de mantenimiento.

g) Para el calculo de los dias de refraso en la ejecucion del mantenimiento preventivo de los equipos, se debera
considerar dicho retraso desde el primer dia del mes siguiente al mes que le correspondia realizar el mantenimiento
preventivo.

REPROGRAMACION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado, es susceplible de ser reprogramado por causas atribuibles al
contratista, en los siguientes casos:

1. Por inasistencia del contratista en la fecha prevista para la ejecucion del mantenimiento preventivo en el centro
asistencial de destino.
2. Por estar el equipo en mal estado o inoperativo, debido a desperfectos que deben ser asumidos por garantia.

Asimismo, el mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado en una fecha prevista, es susceptible de ser
reprogramado por causas atribuibles a la entidad, en los siguientes casos:

1. Por uso continuo del equipo en el servicio, no habiendo disponibilidad de tiempo para que el conlrafista realice la
gjecucion del mantenimiento.
2. Por estar el equipo en mal estado o inoperativo, por causas atribuibles a la Entidad.

Adicionalmente, el mantenimiento preventivo también puede ser reprogramado por causas fortuitas o de fuerza mayor:

1. Terremolos, paros, blogueos de carreteras, condiciones climaticas adversas, u ofra causa que impida la ejecucién
del mantenimiento preventivo en e centro asistencial.

El Contratista podra solicitar formalmente la reprogramacion del mantenimiento preventivo al Jefe de la Oficina de
Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, utilizando el Formato
“Solicitud de Reprogramacion del Mantenimiento Preventivo”.

Toda reprogramacién de mantenimiento preventivo, debe ser aprobada por el Jefe de la Oficina de Ingenier(a
Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, debiendo dicha oficina remifir al
contratista el nuevo cronograma con las fechas para la ejecucion de los proximos mantenimientos preventivos,
respetandose la frecuencia establecida en el Programa de Mantenimiento aprobado, si el motivo de
reprogramacion es atribuible al contratista.

CONFORMIDAD DE CADA ACTIVIDAD
Queda entendido que la orden de trabajo de mantenimiento de ESSALUD es un documento necesario @ imprescindible
para el tramite de conformidad y para €l pago correspondiente de las aclividades de mantenimiento concluidas.
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La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asisiencial de destino o quien haga sus veces, dara por
concluida la actividad de mantenimiento sl los trabajos se han cumplido segin lo indicado en el Programa de
Mantenimiento Preventivo aprobado por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de
Inversion, y se ha llenado adecuadamente la OTM de conformidad con las aclividades programadas, firméndose la
Orden de Trabajo de Mantenimiento en sefial de conformidad, caso contrario, informara a la Gerencia de Adquisiciones
de Bienes Estratégicos el incumplimiento del contratista, para la aplicacion de las penalidades que correspondan.

Queda entendido que la orden de trabajo de mantenimiento esta concluida cuando cuenta con las firmas de conformidad
del jefe del servicio usuario, el contrafista y el Jefe de la Oficina de Ingenierla Hospitalaria y Servicios del cenfro
asistencial de destino o quien haga sus veces, asl como la fecha de cierre de la OTM (conclusion del mantenimiento
ejecutado). En la OTM debera indicarse los dias de retraso alribuibles al contratista, si es que los hublere, de acuerdo
al formato establecido en el APENDICE C.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino, o quien haga sus veces, comunicara
de manera inmediata al contrafista los resultados de la evaluacion de la orden de trabajo de mantenimiento, debiendo
indicar en dicha OTM los dias de refraso afribuibles al contratista,

La evaluacién que corresponde a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino, o
quien haga sus veces, comprende las acciones de la ejecucion y cumplimiento de cada actividad de mantenimiento y
obligaciones esenciales del contratista.

Mediante un acta, el contratista entregaré al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Serviclos del centro asistencial
de destino o quien haga sus veces, los repuestos cambiados durante la ejecucion de las actividades de mantenimiento
preventivo, cuyo original quedara en custodia de ESSALUD, debiendo quedar adjunta a la orden de frabajo de
mantenimiento (OTM), para control posterior.

En la tltima intervencion prevista en el Programa de Mantenimiento Preventivo, el contratista y en caso el equipo lo
requiera, debera entregar las claves y/o password de acceso para la ejecucion del mantenimiento preventivo del equipo.

El Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces,
exigira al contratista la entrega de dichas claves y/o password.

En caso no se produzca la enfrega, no se dara conformidad a la Gltima OTM que daré por concluida la prestacion del
servicio de mantenimiento, debiéndose comunicar el hecho a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos, para
las acciones previstas en el confralo.

CONFORMIDAD FINAL DE LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS EJECUTADOS

Una vez culminada la ejecucién a conformidad del tiltimo mantenimiento preventivo a cargo del contratista, el Jefe de la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, emilira a favor
de éste la "Constancia de Cumplimiento de Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo” (segun Formalo
del-APENDICE C) de tal forma que pueda iniciar el tramite de finalizacion de contrato y solicitar la devolucion de la
respectiva garantia (carta fianza) ante la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos.

T ‘G\E m,"l
Ssaap -
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FORMATOS DEL APENDICE C
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SOLICITUD DE PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, ....de ......coeens del 20......

Sefior Ingeniero:
Jefe de la Oficina de Iﬁgeniéria Hospitalaria y Servicios
Organo Desconcentrado ...............uummmreene
Asunto : Programacion del manfenimiento preventivo
Referencia . A) Confrato N®....cocvecienns Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo

B) Progeso (AS, LP. efe:) NO....oiinniivinaimnaimigia

C) Corren electronico ........ummernnrens T (fecha: ...[..1..)

Me dirijo a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que en cumplimiento del Contrato de Prestacion
Accesoria; Mantenimiento Preventivo de la referencia A), se requiere ejecutar el (primer, segundo, fercer, efc.)
Mantenimiento Preventivo, para el siguiente equipo adquirido mediante el proceso indicado en la referencia B).

Denominacion del Eauipo

Sub-Lote / ltem

Marca

Modelo :

N° de Serig : Cédigo Patrimonial:

C Asistencial ;

Servicio :

Fecha de Recepcion ; Periodo de Garantia (meses):

En esa sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento preventivo por parte de
nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su Despacho mediante el correo electrénico de [a referencia
C). Para tal efecto proponemos a usted considerar como fecha fentativa para dicha ejecucion el
sflecha). iy a fin de no perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de mantenimiento
prevenlivo.

Agradeciendo |a atencién que brinde a la presente, quedo de usted.

Atentamente,

Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa
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SOLICITUD DE REPROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, .... de ............. del 20......

Sefior Ingeniero:
Jefe delaDﬁcma delngemena HoSpilalaria y Servicios
Organo Desconcentrado ...
Asunto : Reprogramacion del mantenimiento preventivo
Referencia : A) Confrato N°.................. Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo

B) Proceso (AS, LP. ele.) No....ooiiiiiniiiie.

C) Corren electronico ... (8C1AL L)

Me dirfjo a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que en cumplimiento del Contrato de Prestacion
Accesoria:_Mantenimiento Preventivo de la referencia A), se requiere ejecutar el (primer, segundo, fercer, efc.)
Mantenimiento Preventivo, para el siguiente equipo adquirido mediante el proceso indicado en la referencia B):

Denominacién del Equipo

Sub-Lote / item

Marca

Modelo :

N° de Serie : Codigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcibn g Periodo de Garantia (meses):

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento preventivo por parte de
nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su Despacho mediante el correo elecirénico de la referencia
C). Para tal efeclo proponemos a usted considerar como fecha fentaliva para dicha ejecucion el

...(facha)..........c.c.c....c.ceuenen,, @ fin de no perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de mantenimiento
preventivo.

Cabe sefialar que, el mantenimiento preventivo debié efectuarse en el mes de ................ del presente afio, debiendo
reprogramarse por los mativos siguientes:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Agradeciendo la atencion que brinde a la presente, quedo de usted.

Atentamente,

Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa
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CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE CUMPLIMIENTO DE PROGRAMA Y PROCEDIMIENTOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROCESO (AS, LP.etc.) N® ...

El que suscribe, Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios / Jefe de la Unidad de Mantenimiento de la
(oDC ......... ) hace constar que el Confratista:

EMPRESA XXOXXXX

Ha cumplido con ejecutar, a satisfaccion del Organo Desconcentrado lo siguiente:

a) | El Programa de Mantenimiento Preventivo
b) |Los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo

Por el equipo que al citado Contratista se le ha adjudicado y que se menciona a continuacion:

Denominacion del Equipo

Sub Lote [ ltem

Marca

Modelo :

N° de Serie : Cadigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio d

Fecha de Recepcitn . Periodo de Garantla (meses):

De acuerdo a las siguientes Ordenes de Trabajo de Mantenimiento (OTM’s) sustentatoria:

" contratista

o ST AN e R LR B R S | e RS BLIE . Dias delretraso.
‘Mantenimlento Preventivo - | *-. Ndmero de OTM Fecha de Ejecucion | = afribuibles al'

Primera

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

Sexlo

Se otorga el presente documento como constancia de conformidad de cumplimiento de los servicios indicados por parte

del Contratista de acuerdo a los formatos correspondientes aprobados por esta Oficinal Unidad, para fines de

liquidacion de contrato.

Ciudad, ... de .... dal ...

Firma y Sello del Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del ODC o el que haga sus veces
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Consignar con

sello en

OTM «l

recundro indieado, luego lHenar

el N2 de

Mantenimiento Preventivo (15 29, 3%, ...) segan Programa aprobado por la GIC y los
dias de retraso atribuibles a proveedor segitn corresponda.
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REGISTRO DE DIAS DE RETRASO EN LA EJECUCTION DEL MANTENIMIENTO

CORRECTIVO
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APENDICE D

ENTREGA, PRE-INSTALACIONES, CAPACITACION ESPECIALIZADA Y PERIODOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y GARANTIA

(soLrepuajes sep ua)

* El PLAZO MAXIMO DE ENTREGA, se refiere a |a entrega de los bienes, instalacion, puesta en funcionamiento de los equipos biomédicos, y capacitacion {al personal asistencial y la referida

a senvicio técnico especializado).
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APENDICE E

“LUGARES DE DESTINO"

Las direcciones electronicas de contacto y leléfonos de los funcionarios de las redes asistenciales de ESSALUD donde
seran entregados los equipos complementarios se mencionan en los direclorios adjuntos:
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LISTADO DE EQUIPAMIENTO COMPLEMENTARIO

TIPO DE INVERS|0N_: OTROS GASTOS DE CAPITAL

; ,ENOMINACI()M :

SUGERIDO PARA
"N, ALBERTO | Sl

040050208 | SABOGAL | SABOGAL FARMACIA ES@EP?DE?S?(?S&“ 01058548
SOLOGUREN
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APENDICE F

“REQUISITO DE CALIFICACION - EXPERIENCIA DEL POSTOR"

S I 3 a; | MONTODE T
IIE_M ‘QQDIGO SAP : ; : EXPERIENCIA | B BIENES 5|M|MBE5 .
: : ; SUGER_I_DO PARA REEMPI.AZD : . RE UERIDO_ VI e = T
~EQUIPOS DE ANALISIS DE
LABORATORIO EN GENERAL.
EQUIPO PROBADOR DE "EQUIPOS EN AREAS Y/O SERVICIOS DE
1| 040050208 ENDOTOXINAS 51.150,00000 | “peopyCCION DE RADIOFARMACOS.
"EQUIPOS EN AREAS Y/O SERVICIOS DE
MEDICINA NUCLEAR.
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APENDICE G

"DESCRIPCIOM DE ESPECIFICACIONES TECNICAS”
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APENDICEH

[ . HOJADEPRESENTACION DEL PRODUCTO -

- NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR .

NCTEM

EQUIPO PRINCIPAL, PARTES,
COMPONENTES Y ACCESORIOS

MARCA

MODELO

ANO DE PAIS DE
FABRICACION| ORIGEN

EQUIPO PRINCIPAL....

ESPECIFICACIONES TECNICAS

. REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
(Especificaciones Técnicas Minimas)

Sustento en Folios

A1

AD2

5
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INSTITUTO DE

Ak Essalud

IHETETIGACION Perd saludable

IETSI

EsSalud

FICHA TECNICA
cbmeo SAP: 40050208

DENOMINACION DEL EQUIPO : EQUIPO PROBADOR DE ENDOTOXINAS
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : CENTRO DE PRODUCCION DE RADIOFARMACOS
PACIENTES ' TODOS

DEFINICION FUNCIONAL

EQUIFO DE ANALISIS PCIH'MIIL UTIiZADO PARA LA DETERMINACIGN DE ENDOTORINAS BAGTERIANAS EN LA !'RC‘IDU(“F]C‘IN NEL
RADIDFARMACO ‘IHF-FLUDEEDKIGLUCDEP. DEI. CENTRQ DE F‘RDDIJI.‘FIC)N DE RADICIFARMACOS DE ESSALUD-

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A GENERALES
A01 EOQUIPD DE SOBREMESA
AG7° GCON CAPACIDAD PARA REAUZAR LA thmén DE MEDICION. CROMOGENICA TINETICA Y40 SIMILAR
Ag3. VISUALIZACION DE LOS RESULTADOS Y CONFIGURACION DE PARAMETROS MEDIANTE PANTALLA LCD 0 LED b OLED
AU4  INTERFAZ DE COMUNICACION R$232 Y/O USE Y/O WIFI, QUE PERMITA LA CONECTIVIDAD CON UNA COMPUTADORA
AB%  BOFTWARE PARA UNA COMPUTADORA PARA EL ANALISIS DE ENDOTOXINAS
PARAMETROS
A0S CONTROL DE TEMPERATURA A 37°C
AGY PRECISION DE LA TEMPERATURA' +1°C O MENOR,
Aga  RANGO DE ENDOTOXINAS: 0,005 EVii A 10 EUlmi O MAYOR
B AGC-ESORIOS
PERIFER!COSMDI‘I'AMENTDE
BO1  UN [07) GABLE DE GOMUNICAGION DELEQUIPO A UNA COMPUTADORA 51 LO REQUIERE.
BOZ UNA (01) IMPRESCRA COMPATIBLE CON EL EQURD,
INSUMOS/CONSUMIBLES
ta cantidad s reforenciol Los usuarios podrin cambladns de aauerds a sue iecesidados y demandas.
B3 CINCG {05) ROLLDS DE PAPEL PARA IMPRESORA TERMICA.
804 UNA (01) CAIA DE GARTUCHDS DE 0 01 EUml
C REQUERIMIENTD DE ENERGIA
o1 220 VISOHZ (CON TOLERANCLA SEGUN EL CODIGO NACIGHAL DE ELEGTRICIDAD)

NORMATIVIDAD (FACULTATIVQ)

15073004 "SMMhas da geatidn de la ealidad - Reaitas” (Quality managemant syalame -— Requirmants)

IS0 134B5." Dispasitivns madicos- slsterman de gesfidn de b eafidad - Reauisiios para fnas feglamentarios” (Med:weal devices Elun'll'y mgﬂﬂﬂmmm
syslams)

IECE0E01-1-2, "Equipamienio Electromédica - Parte 1-2 Requisdos genarales para seguridad basica y desempefio esencial - Esténdar Colalgral
Reguisilos y pruehas de compatiblidad elnmmmqnénm" (Medical Elecincal Eqmpmenl Pait 1-2 General Requirements lor basic salsty and
assmunl ferfnrlmnw~ Goltleral Standard: Elecromagneiic Sompatibilily Requiramenis und Jenty)

_'I'-Enl EGEALUD
D TECHIA.O0IAT SANTERIA
Rﬁi‘ﬂﬂhﬁ-- mﬂlkﬁmmalﬁﬂ. aplitaeteiang
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