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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

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

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

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

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

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

Importante para la Entidad

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

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

2 Fuente Arial

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

Automdtico: Para el contenido en general

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

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento et] qenercl
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

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

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

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

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre
de 2022
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BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N°01-
2024-HRDLMCH/CS-1
PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES
ADQUSICION DE BIENES MONITORES
MULTIPARAMETROS, INCUBADORAS NEONATALES
ESTANDAR PARA EL HOSPITAL REGIONAL LAS
MERCEDES
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
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 Comisidn
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demds 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 Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se 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 publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

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 fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

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

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

1 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, 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 la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

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

2.2.

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

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

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

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

Importante

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

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, 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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CAPITULO 1l

DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

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

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Pagina: 10

J




f HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES CHICLAYO n
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGADA N° 01-2024-HRDLM.CH/CS-1 ﬂ
Importante

3.3.

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debi6 ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

Pagina: 13

J




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES CHICLAYO n
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGADA N° 01-2024-HRDLM.CH/CS-1 m'

SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES

RUC N° : 20437274518

Domicilio legal : AV. LUIS GONZALES Nro. 635 - LAMBAYEQUE — CHICLAYO —
CHICLAYO

Teléfono: : 074 -237021 /074 - 238232

Correo electronico:

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUSICION DE
BIENES MONITORES MULTIPARAMETROS, INCUBADORAS NEONATALES ESTANDAR
PARA EL HOSPITAL REGIONAL LAS MERCEDES.

ITEM | CANTIDAD | UNIDAD DE DENOMINACION DEL BIEN
MEDIDA
1 30 UNIDAD MONITORES MULTIPARAMETROS
2 10 UNIDAD INCUBADORAS NEONATALES ESTANDAR

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION DIRECTORAL N° 000914-
2024-GR.LAMB/GERESA/HLM.CH/DE [515441052 - 25], de fecha 25 de octubre del 2024.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Determinados

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

ITEM DESCRIPCION MODALIDAD DE
EJECUCION
MONITOR DE FUNCIONES VITALES NEONATAL
01 DE 5 PARAMETROS LLAVE EN MANO.
02 INCUBADORAS NEONATALES ESTANDAR

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE
Pagina: 15
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1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.9. PLAZO DE ENTREGA

PLAZO DE ENTREGA PLAZO DE
ITEM DESCRIPCION INSTALACION
MONITOR DE FUNCIONES VITALES 5 DIAS
ITEM 01 NEONATAL DE 5 PARAMETROS 30 DIAS CALENDARIO CALENDIARIO
INCUBADORAS NEONATALES 5 DIAS
ITEM 02 ESTANDAR 30 DIAS CALENDARIO CALENDIARIO

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 el Area de Recaudacion del Hospital
Regional Docente las Mercedes y recabar la copia de las Bases en la Unidad de Logistica sito en
Av. Luis Gonzales N° 635, distrito de Chiclayo, provincia de Chiclayo y departamento de
Lambayeque.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

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

- Ley N° 31954 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024.

- Ley N° 31955 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

- Decreto Supremo N° 011-79-VC.

- Ley N° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias, en adelante La Ley.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado, en adelante el Reglamento, y sus modificatorias.

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

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

- Ley N° 27806 - Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Puablica.
Cédigo Civil.

- DIRECTIVA N° 001-2019-OSCE/CD - BASES Y SOLICITUD DE EXPRESION DE INTERES
ESTANDAR PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION A CONVOCAR EN EL MARCO

DE LA LEY N° 30225 y modificatorias.

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

DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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

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

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

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

Advertencia

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

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

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

e) Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la
Declaracion Jurada de Cumplimiento de Especificafciones Técnicas, los cuales

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

3 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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permitirdn acreditar el cumplimiento de las caracteristicas especificas del bien
indicados en el numeral 2 de la ficha de homolagacion y segun lo estipulado en
la ficha de homologacién para los documentos obligatorios.

- FORMATO N°01_ “Hoja de presentacion del equipo / Sustento de
cumplimiento de caracteristicas técnicas”

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones tecnicas y caracteristicas tecnicas solicitadas por la Entidad, para
lo cual debera presentar el FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacion del Equipo /
Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas Tecnicas”.

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacion,
manual de servicio tecnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o
duefios de la marca y modelos de las partes correspondiente al cumplimiento de
especificaciones tecnicas establecidas y suscritos por el representante legal.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando
claramente el numero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las
especificaciones tecnicas, como sustento y respaldo de la informacion indicada.
Para el numero de folios no debera colocarse rangos de numeros, Sino numeros
individuales.

Las caracteristicas tecnicas que deberan acreditarse con los documentos
adicionales mencionados, son segun el siguiente cuadro:

ITEM
Descripcion Unidad de Medida
01 MONITOR DE
FUNCIONES VITALES| DE1.1A19,DE211A233,311A353Y
NEONATAL DE 5| DE4.1A4.11.2
PARAMETROS
02 INCUBADORA 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10,11,
NEONATAL ESTANDAR 12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 27, 28, 29 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38,
39y 40.

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

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

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

4

En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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g) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comdn y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

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

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

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

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

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

Advertencia

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

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

°  Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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Advertencia

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

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

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

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

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

Importante

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

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

Importante

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

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

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

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

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

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

° Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
10 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

2.5.

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en TRAMITE DOCUMENTARIO del Hospital
Regional Docente las Mercedes sito en Av. Luis Gonzales N° 635, distrito de Chiclayo, provincia
de Chiclayo, departamento de Lambayeque.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista conforme a lo
establecido en el numeral 2.2.8.1. de la Ficha Homologada aprobada mediante Resolucion
Ministerial MINSA, estableciendo lo siguiente:

PAGO N° 1: PRESTACION PRINCIPAL: ENTREGA, INSTALACION, PRUEBA OPERATIVA Y
CAPACITACION.

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en un UNICO
PAGO.

El pago al Contratista seré efectiado por la Entidad en moneda nacional Soles, el mismo que se
realizard segun lo establecido en el articulo 171° del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado, a la culminacién del 100% de los trabajos de entrega, instalacion, prueba operativa
y las capacitaciones, previa presentacion del Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion
y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02), adjuntando los documentos que se indican:

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

Documentos para el pago:

- Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante de Almacen de la Entidad.

- Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de los Bienes (Formato
N° 02)

- Comprobante de pago, debidamento descrito.

PAGO N° 2: PRESTACION ACCESORIA: MANTENIMIENTO PREVENTIVO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA.

Se realizara un pago por cada afio por manenimientro preventivo. (de corresponder)

El costo de cada mantenimeinto preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimeinto de los equipos durante el periodo total de la garantia dividido entre el numero de
mantenimientos.

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

Documentos para el pago:

- Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) del responsable del
Servicio de Emergencia.

- Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).

- Comprobante de pago, debidamento descrito.

Dicha documentacion se debe presentar en la TRAMITE DOCUMENTARIO O MESA DE
PARTES de la entidad, ubicada en en Av. Luis Gonzalez N° 635 — Chiclayo -
Lambayeque.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

ITEM N°01: ADQUSICION DE MONITORES MULTIPARAMETROS

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION DE MONITORES MULTIPARAMETROS PARA EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO

FINALIDAD PUBLICA

La atencidn medica de manera oportuna y en situaciones de emergencia,
puede marcar la diferencia entre la vida y la criticidad de un paciente. Por esto,
en las UPSS de alta criticidad deben existir mejoramientos continuos que permitan
la optimizacién de los procesos, para marcar la diferencia en los niveles de
atencién.

Por lo cual el presente proceso busca contar con Monitores Multipardmetros, con
la finalidad de abastecer la demanda requerida por la poblacién y al mismo
tiempo brindar de esta manera una atencion de calidad.

3. ANTECEDENTES

El Hospital las Mercedes de Chiclayo se encuentra ubicado en Av. Luis Gonzdles
635, Chiclayo y provincia de Lambayeque. Este al ser hospital nivel [I-2 cuenta con
los servicios clinicos de Emergencia, Medicina Interna y UCI Neonatal, donde es
primordial contar con equipos de precision que aporten como soporte primario
en la medicidn me pardmetros vitales con la finalidad de observar la evolucion
de pacientes que se encuentren hospitalizados a través de instrumentos
adecuados y disenados para ello. En este sentido, la institucion requiere adquirir
un equipo con vigencia tecnoldégica con el cual cubrir la brecha de atencidn a
la poblacion.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

o OBJETIVO GENERAL: ADQUISICION DE MONITORES MULTIPARAMETROS
PARA EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO

e Objetivo Especifico:

> Instalar el equipamiento para la monitorizacion de pardmetros vitales de
pacientes que se encuentren hospitalizados.

» Contar con el equipo para la correcta atencidén a los pacientes y la
atencién oportuna.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

5.1 CARACTERISTICAS TECNICAS

, ] FICHA
iTEM DESCRIPCION CANTIDAD | HOMOLOGACION

cAODIGO CUBSO

MONITOR DE FUNCIONES VITALES
ADULTO/PEDIATRICO, TIPO FIJO, DE
05 PARAMETROS, PARA USO
INTRAHOSPITALARIO

01 30 4218190400391398
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p : TIPO DE
ITEM UPSS EN DONDE SE INSTALARA CANTIDAD PACIENTE
11/ ADULTO /
01 EMERGENCIA .
04 PEDIATRICO
02 MEDICINA INTERNA 08 ADULTO
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
03 NEONATAL 07 NEONATAL

5.2 CARACTERISTICAS TECNICAS

Las caracteristicas técnicas se encuentran precisadas en

homologacién adjunta.

5.3 CANTIDADES DE ACCESORIOS CORRESPONDIENTES A

HOMOLOGACION

Los accesorios correspondientes al ftem N° 4 de la ficha de homologacién serdn
incorporados de acuerdo al tipo de pacientes que se detalla a continuacion:

la ficha de

LAS FICHAS DE

ITEM | CANTIDAD DE MONITORES TIPO DE PACIENTE
01 19 ADULTO
02 04 PEDIATRICO
03 07 NEONATAL

Y de acuerdo al siguiente detalle:
ACCESORIOS PARA MONITORES MULTIPARAMETROS — PACIENTES ADULTOS

1.

N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION
4 | ACCESORIOS
RACK DE PARED, DE ALTURA
4.1 | GRADUABLE E INCLINACION UNO (01)
PARA EL MONITOR
4.2 | CABLE DE ALIMENTACION UNO (01)
4.3 | ESTABILIZADOR EXTERNO
ESTADO  SOLIDO  (SIN  RELE),
43.1 | TIPO FUNCIONAMIENTO SILENCIOSO, CON
LINEA A TIERRA
VARIACION DE VOLTAJE DE
432 | <A DA MENOR O IGUAL A +/- 5%
SUPERIOR EN 25% O MAYOR DE LA
433 | POTENCIA POTENCIA NOMINAL DEL EQUIPO
4.3.4 | CANTIDAD UNO (01)
4.4 | ECG PARA 3 DERIVADAS
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CABLE TRONCAL DE ECG PARA
4.4.1 | 3 DERIVADAS, DE 1,50 M O DOS (02)
MAYOR
CABLE RAMAL DE ECG PARA 3
4.42 DERIVADAS OCHO (08)
4.5 | ECG PARA 5 DERIVADAS
CABLE TRONCAL DE ECG PARA
4.5.1 | 5 DERIVADAS, DE 1,50 M O DOS (02)
MAYOR
CABLE RAMAL DE ECG PARA 5
4572 DERIVADAS OCHO (08)
4.6 | SATURACION DE OXIGENO
SENSOR REUSABLE PARA MEDIR
4.6.1 | SATURACION DE OXIGENO, OCHO (08)
PARA ADULTO
4.6.2 | CABLE EXTENSOR UNO (01)
4.7 | PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
BRAZALETE REUSABLE PARA
4.7.1 | MEDICION DE LA PRESION NO OCHO (08)
INVASIVA, PARA ADULTO
BRAZALETE REUSABLE PARA
MEDICION DE LA PRESION NO
47.2 INVASIVA, PARA ADULTO DOS (02)
GRANDE
MANGUERA CON CONECTOR
4.7.3 | PARA LOS BRAZALETES ADULTO / | TRES (03)
PEDIATRICO
4.8 | TEMPERATURA (T)
SENSOR REUSABLE DE
4.8.1 | TEMPERATURA (DE PIEL O OCHO (08)
SUPERFICIE), PARA ADULTO
4.9 | PAPEL TERMOSENSIBLE
4.9.1 | CANTIDAD CINCO (05) ROLLOS O PAQUETES
4.10 | ELECTRODOS PARA ECG
4.10.1 | TIPO BROCHE, PARA PIEL
CIEN (100) ELECTRODOS
4.10.2 | CANTIDAD DESCARTABLES
4.11 | BATERIA
RECARGABLE, INCORPORADA AL
4.11.1 | TIPO EQUIPO
4.11.2 | AUTONOMIA DE 60 MINUTOS O MAYOR
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2. ACCESORIOS PARA MONITORES MULTIPARAMETROS - PACIENTES
PEDIATRICO
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION
4 | ACCESORIOS
RACK DE PARED, DE ALTURA
4.1 | GRADUABLE E INCLINACION PARA EL UNO (01)
MONITOR
4.2 | CABLE DE ALIMENTACION UNO (01)
4.3 | ESTABILIZADOR EXTERNO
ESTADO SOLIDO (SIN RELE),
4.3.1 | TIPO FUNCIONAMIENTO SILENCIOSO,
CON LINEA A TIERRA
4.3.2 | VARIACION DE VOLTAJE DE SALIDA MENOR O IGUAL A +/-5%
SUPERIOR EN 25% O MAYOR DE
4.3.3 | POTENCIA LA POTENCIA NOMINAL DEL
EQUIPO
4.3.4 | CANTIDAD UNO (01)
4.4 | ECG PARA 3 DERIVADAS
CABLE TRONCAL DE ECG PARA 3
44.1 DERIVADAS, DE 1,50 M O MAYOR DOS (02)
CABLE RAMAL DE ECG PARA 3
4.42 DERIVADAS OCHO (08)
4.5 | ECG PARA 5 DERIVADAS
CABLE TRONCAL DE ECG PARA 5
4.5.1 DERIVADAS, DE 1,50 M O MAYOR DOs (02)
CABLE RAMAL DE ECG PARA 5
452 DERIVADAS OCHO (08)
4.6 | SATURACION DE OXIGENO
SENSOR REUSABLE PARA MEDIR
4.6.1 | SATURACION DE OXIGENO, PARA OCHO (08)
PEDIATRICO
4.6.2 | CABLE EXTENSOR UNO (01)
4.7 | PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
BRAZALETE REUSABLE PARA MEDICION
4.7.1 | DE LA PRESION NO INVASIVA, PARA DIEZ (10)
PEDIATRICO
MANGUERA CON CONECTOR PARA
4.7.2 LOS BRAZALETES ADULTO / PEDIATRICO TRES (03]
4.8 | TEMPERATURA (T)
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SENSOR REUSABLE DE TEMPERATURA
4.8.1 | (DE PIEL O SUPERFICIE), PARA OCHO (08)
PEDIATRICO
4.9 | PAPEL TERMOSENSIBLE
CINCO (05) ROLLOS O
4.9.1 | CANTIDAD PAGUETES
4.10 | ELECTRODOS PARA ECG
4.10.1 | TIPO BROCHE, PARA PIEL
CIEN (100) ELECTRODOS
4.10.2 | CANTIDAD DESCARTABLES
4.11 | BATERIA
RECARGABLE, INCORPORADA
4.11.1 | TIPO AL EQUIPO
4.11.2 | AUTONOMIA DE 60 MINUTOS O MAYOR
3. ACCESORIOS PARA MONITORES MULTIPARAMETROS — PACIENTES NEONATAL
N° CARACTERISTICAS ESPECIFICACION
4 | ACCESORIOS
RACK DE PARED, DE ALTURA
4.1 | GRADUABLE E INCLINACION PARA EL | UNO (01)
MONITOR
4.2 | CABLE DE ALIMENTACION UNO (01)
4.3 | ESTABILIZADOR EXTERNO
ESTADO SOLIDO (SIN  RELE),
43.1 | TIPO FUNCIONAMIENTO SILENCIOSO,
CON LINEA A TIERRA
4.3.2 | VARIACION DE VOLTAJE DE SALIDA MENOR O IGUAL A +/-5%
SUPERIOR EN 25% O MAYOR DE
4.3.3 | POTENCIA LA POTENCIA NOMINAL DEL
EQUIPO
4.3.4 | CANTIDAD UNO (01)
4.4 | ECG PARA 3 DERIVADAS
CABLE TRONCAL DE ECG PARA 3
4.4.1 DERIVADAS, DE 1,50 M O MAYOR DOs (02)
CABLE RAMAL DE ECG PARA 3
442 | SeovaD AS OCHO (08)
4.5 | ECG PARA 5 DERIVADAS
CABLE TRONCAL DE ECG PARA 5
4.5.1 DERIVADAS, DE 1,50 M O MAYOR DOs (02)
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CABLE RAMAL DE ECG PARA 5
452 DERIVADAS OCHO (08)
4.6 | SATURACION DE OXIGENO
SENSOR REUSABLE PARA MEDIR
4.6.1 | SATURACION DE OXIGENO, PARA OCHO (08)
NEONATO
4.6.2 | CABLE EXTENSOR UNO (01)
4.7 | PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
BRAZALETE REUSABLE PARA MEDICION
4.7.1 | DE LA PRESION NO INVASIVA, PARA DIEZ (10)
NEONATO
MANGUERA CON CONECTOR PARA
4.7.2 LOS BRAZALETES NEONATALES TRES (03]
4.8 | TEMPERATURA (T)
SENSOR REUSABLE DE TEMPERATURA
4.8.1 | (DE PIEL O SUPERFICIE), PARA OCHO (08)
NEONATO
4.9 | PAPEL TERMOSENSIBLE
CINCO (05) ROLLOS O
4.9.1 | CANTIDAD PAGQUETES
4.10 | ELECTRODOS PARA ECG
4.10.1 | TIPO BROCHE, PARA PIEL
CIEN (100) ELECTRODOS
4.10.2 | CANTIDAD DESCARTABLES
4.11 | BATERIA
RECARGABLE, INCORPORADA
4.11.1 | TIPO AL EQUIPO
4.11.2 | AUTONOMIA DE 60 MINUTOS O MAYOR

5.4 CONDICIONES DE EJECUCION

Se establece que el confratfista redlizara la instalacion en su totalidad de los
monitores mulfipardmetros, utilizando y considerando todos los materiales
adecuados y necesarios para fijar los equipos. Sin que la institucion incurra en un
gasto adicional por dicho concepto.

5.5 LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN A ADQUIRIR

El plazo mdximo de entrega de los equipos serd de 35 dias calendarios,
contados desde el dia siguiente de la firma del contrato o noftificada la orden
de compra, segun el siguiente cuadro:

N.°

ACTIVIDAD

PLAZO MAXIMO

01

GENERAL

ENTREGA DEL EQUIPO EN EL ALMACEN

30 DIAS
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02 | INSTALACION Y PUESTA OPERACION DEL 5DIAS
EQUIPO
PLAZO TOTAL 35 DIAS
LUGAR

El equipo y sus componentes periféricos serdn entregados en el almacén del
HOSPITAL LAS MERCEDES DE CHICLAYO.

DIRECCION - Av. LUIS GONZALES 635
DISTRITO : CHICLAYO.
DEPARTAMENTO : LAMBAYEQUE.

Asi mismo, la instalacion, pruebas y capacitacion de los equipos serdn
realizados en el centro de salud mencionado.

5.6 RECEPCION Y CONFORMIDAD

La conformidad mediante el Acta de conformidad de Recepcidn, Instalacion
y Prueba Operativa del Equipo estard sujeta al cumplimiento de lo estipulado
en el (Formato N ° 02).

RESPONSABLES DE LA CONFORMIDAD

Los responsables de dar conformidad en la recepcion del equipo estardn a
cargo de:

1) El (los) responsable(s) (jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes
adquiridos) de la Institucion Establecimiento de Salud.

2) Un representante d,e la Oficina de Servicios Generales o Unidad de
Ingeniarla Clinica o Area Técnica de la Entidad Contratante o quien haga
SUS veces.

De ser el caso, la entidad contratante podrd nombrar un Comité para la
Recepcién de los equipos (en reemplazo de los firmantes indicados en los
numerales 1y 2).

5.7 FICHA HOMOLOGADA CON CODIGO CUBSO 4218190400391398:
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DESCRIPCION GENERAL

Cédigo del CUBSO

FICHA DE HOMOLOGACION

4218190400391398

Denominacién del requerimiento  : Monitor de Funciones Vitales Adulto/Pediatrico, Tipo Fijo, de

Denominacion técnica

Unidad de medida
Resumen

05 Parametros, para Uso Intrahospitalario.

Monitor de Funciones Vitales de 5 Parametros (D-18).
Véase Nota 1.

Unidad

Son equipos que permiten detectar, procesar y desplegar los
parametros fisioldgicos del paciente. Los cuales son:
Electrocardiograma (ECG), Frecuencia Respiratoria (FR),
Presion arterial no Invasiva (PANI), Temperatura Corporal
(TEMP) y Saturacién de Oxigeno (Sp02).

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

DESCRIPCION ESPECIFICA

2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS

2.1.1. Caracteristicas y especificaciones

Del bien

N° Caracteristicas

1.1 |Base

. ., Documento técnico de
Especificacion

referericia

Equipo preconfigljrado o]
madular

1.2 [Paréametros

Electrocardiograma (ECG),
frecuencia respiratoria (FR),
saturacion de oxigeno (Sp02),
presiéon arterial no invasiva
(PAND), temperatura (TEMP)

1.3 |Tendencias

Hasta 24 horas o mas

Firmada chILVA

Conexion a sistema

1.4 informacién hospitalaria

de Mediante protocolo HL7

Establecido por el Ministerio

1.5 |Proteccidn

Contra descargas de
desfibrilador

2!
RAMOS Julo Antonio FA!
201313732]7 hard
Motivo: DogV'

Fecha: 07.

S
2023 09:40:35 J05:007 B

Capacidad para conectarse |Mediante red LAN alambrica e
a una central de monitoreo  |inaldmbrica WiFi

Firmado digfsimente por SOUS
TUPES Wilfgdo Santos FAU
201313732 hard

Motivo: Doy §/° B° S0
Fecha: 06.042023 15:26:50 -

&

nte por

Co o oo o

1.7 |Silenciador de alarmas

Funcién de suspender o
silenciar alarmas

Mediante pantalla tactil (Touch
Screen) y/o Perilla selectora

Péagina 1|35

Padina: 29
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FAU 20131373237 hard
Mativo: Doy VV* B®
Fecha: 13.02.2023 10:16:58 -05:00




Establecido por el Ministerio

De seleccién para limite
2.1.1 |superior e inferior de Ila|Si

frecuencia cardiaca
2.1.2 |De apnea Si

De seleccion para limite
2.1.3 |[superior e inferior de la|Si.

frecuencia respiratoria

De seleccién para limite
2.1.4 |inferior de la saturacién de!Si.

oxigeno

De seleccion para limite
2.1.5 |superior e inferior de Ia|Si.

Presion arterial no invasiva

De seleccién para limite
2.1.6 |superior e inferior de Ila|Si.

temperatura

Pantall .
221 |Tipo LFJD _o TFT, a c'olor para
visualizacién de parametros
2.2.2 |Tamafio 12" diagonal o mayor
2.2.3 |Resolucién 800 x 600 pixeles o mayor
224 |Graficas Cuatro (04) ondas simultéaneas

0 mas

RN
Registro por arreglo térmico,
incorporado en el monitor

Capacidad para papel de 50
mm de ancho

Si

Establecido por el Ministerio

de canales de

Numero
impresién

Visualizacién en pantalla

Tres (03) canales de onda de
manera simultanea o mas

Dos (02) ondas o mas y un
(01) valor numérico medido

Rango de medicidn de la
frecuencia cardiaca (bpm o

Ilpm)

De 30 a 250 bpm o rango mas
amplio

Establecido por el Ministerio

Seleccidn de derivadas

Siete (07) derivadas o més: |,
II, lll, aVR, aVL, aVF, V.

Deteccién o rechazo del
pulso del marcapasos

Si

3.1.5

Deteccidn de arritmias

Doce (12) tipos 0 mas

3.1.6

Dol

Anélisis de desnivel ST

En siete (07) derivaciones o
mas

Pagina 2 | 35

Firmado digitalmente por SOLIS
bRl YRy tv e et e vh

Establecido por el Ministerio

Firmado digitalmente por SILVA
RAMOS Juiio Antonio FA!

20131373237 hard ‘bém na: 30

FAU 20131373237 hard
Motivo: Doy V° B®
Fecha: 13.02.2023 10:17:21 -05:00

20131373237 hard
Motivo: Doy v° B®
Fecha: 06.03.2023 15:29:1

Fecha: 07.03.2023 09:41:14 -05:00
3-05:00




3.2.1

Una (01) onda o mas y un (01)

Visualizacién en pantalla . .
valor numérico medido

3.2.2

Medicion a través de cable

3todo d . : . s
Método de medicion ECG (método de impedancia). Establecido por el Ministerio

3.2.3

5 a 120 respiraciones por

Rango de medicion . i .
minuto o rango més amplio

Tecnologia de extracciéon de
sefiales, o algoritmo de

Método de medicién en

3.3.1 |condiciones de baja : o
L g procesamiento de sefiales
perfusion y/o movimiento .
cardiacas
Una (01) onda pletismografica
3.3.2 |Visualizacion en pantalla y un (01) wvalor numérico
medido
333 |Método de medicion Absorcion de luz de longitud
de onda L
Establecido por el Ministerio
334 Rango de la saturacién de}70 % a 100 % o rango mas
7 |Oxigeno amplio
. +/- 3% (+/- 3 digitos) o menar,
3.3.5 |Precision en el rango de 70 % a 100 %
Rango del pylsp ce’lrdlaco 30 a 240 bpm o rango mas
3.3.6 |mediante pulsioximetria(bpm .
amplio
o lpm)
Potencia de la sefial o
3.3.7 |Indicador en pantalla perfusién o intensidad de

sefial

n arterialno invasiva (PAN)

Valor numeérico

medido:

3.51

3.4.1 |Visualizacién en pantalla Sistolica, diastélica y media

3.4.2 |Metodo de medicion Oscilométrico

3.4.3 |Tipo de paciente Adultos y nifios Establecido por el Ministerio
Manual vy automatico (a

3.4.4 |Mcdo para toma de presidn |diferentes intervalos de tiempo

o periodico)

Dos (02) Valores numéricos

Visualizacion en pantalla .
medidos

Establecido por el Ministerio

3.5.2

Rango de medicién 0 °C a 45 °C o mas amplio

Nimero de canales Dos (02) o mas Establecido por el Ministerio

orios (verNota

Rack de Pared, de altura
graduable e inclinacién para|Uno (01)
el Monitor

Cable de alimentacion Uno (01

Firmado digit§imenie por
CABREJOS
FAU 2013137?23'7 hard

Motivo: Do
Fecha: 13.1

y V° B
2.2023 10:17:36 -05:00

Irmado digitalmente por
RAMOS Juiio Antonio FAU
540131373237 hard
.. otiva: Doy V° B®
Péagina 3| 35  Fecha: 07.03.2023 09:41:50 -05:00

Firmado digtalmente por SOLIS PAning: 31

20131373237 hard
Motivo: Doy V° B
Fecha: 086.03.2023 15:32:20 -05:00




Estado sodlido (sin RELE),

4.3.1 |Tipo funcionamiento silencioso, con
linea a tierra
432 Var.lacmn del  voltaje de Menor o igual a +/- 5%
salida
1 0
43.3 |potencia superior en 25% o mayor de la

potencia nominal del equipo

Cantidad
e S—

Uno (01)

Cabie tyrvdncqalqd‘e ECG péré 3

derivadas
ECG pz erivad:
Cable troncal de ECG para 5

441 lderivadas, de 1,50 m o|Dos (02)
mayor
440 Cable ramal de ECG para 3 Ocho (08)

0 6 derivadas

)

451 |o 6 derivadas, de 1,50 m o|Dos (02)
mayor
452 Cable ramal de ECG para 5 Ocho (08)

Establecido por el Ministerio

Establecido por el Ministerio

Establecido por el Ministerio

Sensor reusable para medir

pediatrico

4.6.1 [saturacion de oxigeno, para|Seis (06)
adulto
Sensor reusable para medir

4.6.2 |saturacidn de oxigeno, para|Dos (02)

471

Cable extensor

Brazalete reusable para
medicién de la presiéon no
invasiva, para adulto

Uno (01)

4.7.2

Brazalete reusable para
medicién de la presion no
invasiva, para pediatrico

47.3

Brazalete reusable para
medicién de la presién no
invasiva, para adulto grande

Dos (02)

Establecido por el Ministerio

Establecido por el Ministerio

47.4

Brazalete reusable para
mediciéon de la presién no
invasiva, para peditrico
pequefio

Dos (02)

4.7.5

Manguera con conector para
los brazaletes
adulto/pediatrico

Dos (02)

Establecido por el Ministerio

S48

Temperatura (T )

PR
Firmado digit§imente por
CABREJOS sl

FE-Wr

A -

Firmado digitalmente par SOLIS
s 1 bt imirich
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Firmado digitalmente por SILVA

S Julio Antonio FAU

RA!
20131373237 hard
Motivo: Doy V° B*
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Establecido por el Ministerio

Tipo

Sensor reusable de

4.8.1 |temperatura (de piel of|Dos (02)
superficie), para adulto
Sensor reusable de

4.8.2 |temperatura (esofagico o{Dos (02)
rectal), para adulto
Sensor reusable de

4.8.3 |temperatura (de piel of|Dos (02)
superficie), para pediatrico
Sensor reusable de

4.8.4 |temperatura (esofagico o|Dos (02)
rectal) para pediatrico

Cantldad C|nco (05) rollos 0 paquetes

Broche, para piel

Establecido por el Ministerio

Establecido por el Ministerio

Cantidad

Cien (100)
descartables

electrodos

Establecido por el Ministerio

Recargable, incorporada al
Tipo equipo
Autonomia

Voltaje

De 60 minutos o mayor

220V AC (nominal)

Establecido por el Ministerio

6.1

Frecuencia de
funcionamiento

plimienta n

Certificacién reglamentaria

60 Hz

Registro sanitario

Establecido por el Ministerio

RAMOS Ji o Antonio FAU
20131373 7 har

Firmado difitalmente por SILVA
Motivo: Dol
Fecha: 07. 2023 09:46:40 -05:00

Firmadg

TUPES)
201313
Motivo:
Fecha:

digitalmente por SOLIS
pviltredo Santos FAU
3237 hard

oy V° B®
6.03.2023 15:34:21 -05:00

2.1.2. Marcado y/o rotulado

Nota 2: La cantidad de los accesorios es referencial, la Entidad Contratante podra cambiarlas de
acuerdo a sus necesidades y demandas. Dicha precisién de las cantidades de accesarios sera
establecida por el area usuaria, al momento de realizar el requerimiento.

El marcado del embalaje debera sefialar el nimero del Proceso de seleccidon, el nombre del
establecimiento de salud de destino y cualquier otra informacion identificativa proporcionada por la
Entidad.
Asimismo, al momento de la entrega de los bienes, cada uno, deberé contener una placa metélica
de tamafio de 26 X 74 mm, grabado y en lugar visible, que incluira la siguiente informacion:

ENTIDAD

LOGO DE LA

Proceso de Seleccién N°
Naombre del Equipo:

Razén social del Contratista:

Teléfono:

Fecha de instalacién (mes, afio):

Tiempo de garantia:

La placa metalica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La

Firmado digi!llmente por

Lo

placa deberd estar firmemente unida al cuerpo del equipo.
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Firma¥o digitaimente por SILVA
RAMQS Julio Antonio FAU

2013 73237 har

Mot

Fech: 07 03 2023 09:53:15-05:00

Firmado didjtalmente por SOLIS
TUPES Wilfedo Santos FAU
20131373287 hard

Motivo: Dogve B

Fecha: 06.8.2023 15:34:57 -05:00

Firmado digi e por
CAEREJOS ‘-A sl phn, i

21.3.

2.2.1.

22141,

2.2.1.2,

2.21.3.

2.2.1.4.

2.2.1.5.

2.2.1.6.

Envase, empaque y/o embalaje

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

2.2. CONDICIONES DE EJECUCION

Condiciones generales

El (los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por los Contratistas
deberan ser nuevos (sin uso), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas
descritas en la Ficha de Homologacion. Los equipos, componentes y sus
periféricos propuestos no seran un prototipo, ni tampoco seran repotenciados
(refurbished). El afio de fabricacién del (los) equipo(s) deberédn ser de doce (12)
meses o menor, anterior a la fecha de presentacién de la(s) propuesta(s).

En la etapa de “Configuracién y puesta en operaciéon del equipo”, el contratista
debera de acreditar la fecha de fabricacién del bien, de acuerdo al “FORMATO
N° 01 - Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las
caracteristicas técnicas”, la cual deberd ser efectuada fisica o
documentalmente.

El Contratista sera el Unico responsable ante la Entidad Contratante de cumplir
con la entrega, pruebas e instalacion del equipo que le fue adjudicado, no
pudiendo transferir, total o parciaimente esta responsabilidad a terceros
(subcontratistas), otras entidades o terceros en general.

El Contratista debera efectuar la instalacion, pruebas y puesta en funcionamiento
del bien, para ello suministrard todos los elementos, accesorios y/o partes
necesarios para cumplir con dejar operativo y en funcionamiento en el lugar de
entrega. Asimismo, el Contratista deberd de entregar los requerimientos de
preinstalacién para el equipo a la Oficina de Servicios Generales o Unidad de
Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces, dentro
del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcién del contrato.
La preinstalacion se encontrara a cargo de la Entidad Contratante.

Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacién de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por
el equipo y sus componentes, se debera entregar a la Oficina de Servicios
Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien
haga sus veces, las respectivas licencias de uso al momento de la recepcion de
los equipos.

Al término de la garantia el Contratista, debera entregar a la Oficina de Servicios
Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien
haga sus veces, las contrasefias o claves o password de ingreso al moda de
servicio técnico del equipo y sus periféricos.

El Confratista debera elaborar y presentar a la Oficina de Servicios Generales o
Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus
veces, dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios postericres a la
suscripcién del contrato, el “FORMATO N° 06 - Formato para el protocolo de
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Firmado dlgxlalmen(a por SILVA
RAMOS Julio Antonio FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy V° B

Fecha: 07. 03 2023 09:55:43 -05:00

rmado digitalmente por SOLIS
JUPES Wilfredo Santos FAU

131 373237 nam

otivo: Doy

ocha: 06. 03 2023 15:35:28 -05:00

Firmado dlgltlmenle pc
CABREJOS TR=EES

2.21.7.

2.2.1.8.

2.21.8.

pruebas”, quien aprobard y comunicara por escrito al Contratista, en un plazo no
mayor de cinco dias (05) calendarios.

Las pruebas contenidas en el protocolo serén revisadas por la Oficina de
Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad
o quien haga sus veces, previo a la aprobacion por este ultimo del Formato para
el protocolo de pruebas, podrd mejorar dichc Formato para el protocolo de
pruebas; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la
entrega del Formato para el protocolo de pruebas, entregue obligatoriamente los
manuales de operacion y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no
se daran por recibidos, manuales parciales o provisionales, procediéndose a su
devolucién.

Se precisa que, para dar visto bueno a las pruebas operativas de los equipos, €l
contratista estara obligado a presentar el “FORMATO N° 07 - Resultados del
protocolo de pruebas” llenado, luego de cumplirse las actividades indicadas en
el formato de Protocolo de Pruebas aprobado por la Entidad.

El Contratista debera elaborar y presentar a la Oficina de Servicios Generales o
Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus
veces, dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la
suscripcion del contrato, el “FORMATO N° 12 - Programa de Mantenimiento
Preventivo” y el “FORMATO N° 13 - Procedimientos de mantenimiento
preventivo”; quien aprobara y comunicara por escrito al Contratista, en un plazo
no mayor de cinco dias (05) calendarios.

La Entidad, precisara el procedimiento para presentar el programa de
mantenimiento preventivo, incluyendo aspectos como: forma de presentacion,
plazos para su aprobacién, forma de notificacion de las actuaciones al respecto,
entre otros.

Se precisa que la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica
o Area Técnica del Establecimiento de la Entidad o quien haga sus veces, previo
a la aprobacion por este ultimo del Programa de Mantenimiento Preventivo,
podra mejorar dicho Programa de Mantenimiento Preventivo, por tal motivo es
necesario que el contratista conjuntamente con la entrega del Programa de
Mantenimiento Preventivo, entregue obligatoriamente los manuales de operacion
y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

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

Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimientc Preventivo de los
equipos, debera coincidir con el periodo de garantia ofertado. Es decir, si el
contratista oferta un periodo de garantia mayor que el minimo solicitado, el
periodo de mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcion.

Para la entrega, instalacién y pruebas operativas de los equipos en las
instalaciones del Establecimiento de Salud de destino, el contratista debera tener
en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa, temperatura y
presion atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, asegurando
la operacion y funcionamiento del equipo.

El Contratista, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional y
a requerimiento de la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o
actualizaciones de los softwares instalados en el equipo y sus periféricos, de
corresponder, siempre que el fabricante haya implementado nueva(s)
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actualizacidn(es).

2.2.1.10. La conformidad de recepcién de los equipos no invalida el reclamo posterior por
parte de la Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las
especificaciones técnicas, sustento fisico o documentario doloso u otras
situaciones anémalas no detectables o no verificables en la recepcién de los
bienes, reservandose la Entidad el derecho de iniciar las acciones
administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

2.2.1.11. El Contratista es el responsable por |a calidad ofrecida y por los vicios ccultos de
los bienes ofertados por el plazo que dure el pericdo de garantia total ofertado
contados a partir de la fecha de suscripcién de la conformidad otorgada por el
Establecimiento de Salud.

2.2.1.12. El Contratista debera asegurar, en un periodo no menor de cinco (05) afios, la
disponibilidad del suministro de los insumos, repuestos y accesorios originales
para el funcionamiento de los equipos ofertados, contados a partir del dia
siguiente de suscrito el “Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacién y
Prueba Operativa de Equipos- Formato N° 02",

2.2.1.13. Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumpilir con lo normado en el
Cédigo Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin
transformador externo (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos no se
aceptaran con adaptadores de enchufes externos, extensiones o supresores de
pico. En la etapa de entrega/recepcién de los equipos, el comité de recepcién
realizard la inspeccién técnica respectiva.

2.2.2. Garantia del bien

e El equipo, componentes y
por causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos. De darse el

Cobertura caso, el Contratista realizara la reparacién del equipo proporcionando
para ello, la mano de obra, herramientas, repuestos e insumos
necesarios.

e Al dia siguiente de la acreditacion de la conformidad del “FORMATO N°
09 - Constancia de capacitacion en manejo, operacién funcional,
cuidado y conservacioén basica del equipamiento” y el “FORMATO

Fecha de inicio N° 11 - Constancia de capacitacion especializada en servicio

técnico de mantenimiento y reparacién del equipamiento”, previa

conformidad del “FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de

- por SILVA Recepciodn, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos”.
RAMOS Rulio Antonio FAU

20131378237 hard
Motivo: Oy V° B®

Fecha: 0§.03.2023 10:00:40 -05:00

Duracién e Veinticuatro (24) meses.

e Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles
al usuario, ni eventos externos; sera efectuado por el personal clave, los
insumos y repuestos, herramientas y gastos estara a cargo del
Contratista.

S

Fir

v e Plazo inicial: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias
TUPES ’Vilf.redo San(g:rf-‘i\%u
2013133237 hard

Atencion por calendarios para la atencién por garantia, contados a partir del dia

e R 3 15:36:02 -05:00 garantia siguiente de haber sido comunicado del requerimiento de reparacién.

De ser necesario el Contratista podra trasladar a su taller particular el

equipo o el componente averiado, previa autorizacion del
Establecimiento de Salud.

e Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo inicial, el

Contratista tendra un plazo adicional maximo de quince (15) dias
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o Antonio FAU
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calendarios para culminar la reparacién, debiendo reempilazar el equipo
con otro de similares caracteristicas o superiores (Back Up) dentro de
las 24 horas de otorgado el plazo adicional.

Si el equipe no ha sido reparadc en el Plazo adicional el Contratista
reemplazaré el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual caracteristica
técnica o superior, durante el tiempo que demore el reemplazo se
mantendra el equipo (Back Up). El plazo para el reemplazo definitive del
equipo por otre igual o de caracteristica superior, se efectuara en un
plazo no mayor al plazo de entrega segtn la oferta del primer equipo.
La conformidad estara dada por el &rea usuaria.

El incumplimiento en la prestacion de este servicio, dara lugar a
penalidades indicadas en 229. y las acciones legales
correspondientes.

Extension de
garantia

Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo por
causas atribuibles al Contratista, éste deberd extender la garantia el
mismo tiempo que el equipo haya estado inoperativo. De ser el caso, se
descontaran los dias que el Contratista reemplazé el equipo con otro de
similares caracteristicas o superiores.

Mantenimiento
correctivo

Este mantenimiento se realizara dentro del periodo de garantia, luego
que ocurra una falla o averfa en el equipo que por su naturaleza no
pueden planificarse en el tiempo, puede implicar el cambio de algunas
piezas del equipo en caso de ser necesario.

El Contratista destaca a su personal a las instalaciones del
Establecimiento de Salud donde se encuentra el equipo. Ademas, los
insumos, repuestos, herramientas y gastos estardn cubiertos por el
Contratista.

El mantenimiento correctivo sera registrado en la orden de trabajo de mantenimiento
Formato N° 04 — Este documento es vélido cuando cuenta con la firma del
responsable del servicio usuario del equipo, del responsable del area de mantenimiento de
equipos biomédicos del establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable

(OTM) -

del mantenimiento del Contratista.

2.2.3. Plazoy lugar de entrega o de ejecucién

2.2.3.1.

El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacion segun el siguiente
cuadro:

Plazo de entrega

'Rés'pdn'ééb Ie

Entrega del equipo en el

en operacién del equipo

1 almacén que designe la | ....... dias | Firma de contrato Contratista
entidad.
) .y Entrega del equipo en el
2 Configuracion y puesta) - dias |almacén que designe [a| Contratista

entidad.

Plazototal |[....... dias

La Entidad sera la encargada de establecer los plazos de acuerdo a su
necesidad.
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2.2.3.2. Lugar de entrega

El bien debera ser entregado y puesto en operacién en el siguiente destino:

Hospital / Centro de
Salud..............

e El contratista debera acreditar la entrega de los equipos y sus componentes
periféricos en el almacén designado por la entidad, mediante la Guia de
Remisién y de manera detallada, siendo de entera responsabilidad por las
demoras o retrasos en que incurra por el internamiento fuera del plazo
contractual.

2.2.4. Capacitacion y/o entrenamiento

2.2.41. Plan de actividades

ElEz0 maximo [+ ActNIdad .p}eézed nte. '!Responsablef;’

. o ey Durac n ’

Presentacion del

programa y contenido de

la capacitacién | Cinco  (5) dias| _. .
1 (FORMATO 08 y | calendario Firma de contrato Contratista

FORMATO 10), al érea

técnica de la Entidad.

Presentacion del

Aprobacién del programai .. . programayconten'ldo.cjle . i
9 contenido  de  la Cinco (5) dias|la capacitacion | El area técnica

y calendario (FORMATO 08  y| delaentidad

capacitacion FORMATO 10), al area

técnica de la Entidad.

Capacitacion  dirigida al
personal  usuario  del [ Cuatrc (4) horas | Configuracién y puesta

3 establecimiento de salud. | como minimo en operacion del equipo Contratista
Véase Nota 3
Capacitacion dirigida  al
personal técnico de
mantenimiento d i i6
4 miento de equipos | Cuatro (4) horas | Configuracién y puesta Contratista

biomédicos del | como minimo en operacion del equipo
establecimiento de salud.

Véase Nota 3

Nota 3: El establecimiento de salud indicara, entre otras condiciones:
() el nimero exacto de personas a quienes esté dirigida la capacitacién, asi como el tiempo exacto
de duracién, (ll) el lugar donde se realizara la misma.

2.2.4.2. Contenido minimo de la capacitacion
El Contratista realizara los siguientes tipos de capacitacion:

e Capacitacién al usuario, segin “FORMATO N° 08 - Programa de capacitaciéon de
manejo, operacién funcional, cuidado y conservacion basica del equipamiento”.
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e Capacitacion al personal técnico de mantenimiento de equipos biomédicos del
establecimiento de salud, segin “FORMATO N° 10 - Programa de capacitacion
especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de
equipamiento”.

Al término de la capacitacion el Contratista deberd entregar una “Constancia de
Capacitacién” a cada uno de los participantes de la capacitacion impartida.

2.2.5. Recepcion y conformidad
2.2.5.1. Condiciones de entrega y recepcion

La conformidad de recepcién del equipo estara sujeta al cumplimiento de cada uno de los
puntos que se describen en el “Formato N° 02 - Acta de conformidad de la recepcion,
instalacién y prueba operativa de equipos”, la cual seré emitida en un plazo no mayor
de siete (07) dias calendario; de existir observaciones, serad notificado al contratista,
estableciendo un plazo para que subsane que no podra ser menor de dos (2) ni mayor a
ocho (08) dias calendario.

2.2,5.2. Responsable de la conformidad
Los responsables de dar cohformidad en la recepcidn del equipo estaran a cargo de:

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

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

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

2.2.6. Soporte técnico

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

Firmado di
RAMOS Jufo Antonio FAU
201313732)7 hard

Motivo: DogV® B®

Fecha: 07.3B.2023 10:02:37 -05:00

e Se desarrolla por medio de los canales siguientes: teléfono y correo
electrénico, para este fin del Contratista proporcionara estos datos
y es su obligacion mantenerlo actualizado y vigente durante el
periodo de garantia del equipo.

A distancia N . . .

\ e Para la suscripcién del contrato, el Contratista debera proporcionar
rimatio dbtaments por SOLIS una direccién de correo electrénico, la sola remisién del correo
TUPES Wiifredo Santos FAU L. . .

R electrénico por parte del Establecimiento de Salud o Entidad al
Facha: 06§3.2023 15:37:43 0500 Contratista sera considerado como una notificacion valida.
) e Con el personal clave designado por el Contratista, se apersana al
Presencial

establecimiento de salud, seglin se establece en el contrato.

2.2.6.1. Personal Clave del contratista

Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del contratista, deberan
acreditar la experiencia necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico.
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2.2.7.

Profesional encargado de la instalacién y capacitacion:

Ingeniera Electronico o Ingeniero Mecatrdnico a Ingeniera Biomédico con experiencia de
cuatro (04) afios o mayor en instalacién y/o implementaciéon y/o capacitacién y/o
mantenimiento de equipos médicos.

Debera ser colegiado y habilitado.

L.a experiencia se contabilizara de la fecha de la colegiatura en adelante.

Profesional encargado del mantenimiento:

Técnico Electrénico o técnico electricista o técnico mecanico electricista. Técnico titulado o
egresado de Instituto superior tecnolégico de seis (06) semestres académicos o mayor.
También podra participar como personal de mantenimiento el Bachiller en Ingenieria
Electronica o Ingenierfa Mecanica o Ingenieria Mecatrdnica o Ingenieria Eléctrica o
Ingenieria Mecanica eléctrica o Ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica.

Con experiencia de cuatro (04) afios o mayor en mantenimiento y/o reparacion de equipos
médicos.

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

Asimismo, el profesional colegiado en Ingenieria podra participar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con el nimero de afios de experiencia solicitados en
el mantenimiento y/o reparacién de equipos médicos.

Los gastos que ocasione la participacién de profesionales y técnicos especialistas,
personal técnico de apoyo y otros recursos humanos que se amerite para cumplir con los
productos esperados en los plazos propuestos, se encuentran bajo responsabilidad y son
parte de la oferta técnica del contratista.

Prestaciones accesorias a la prestacién principal

2.2.71. Mantenimiento preventivo

teristicas

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

e Se realizard durante el periodo establecido para la garantia, el
mismo que se contabilizara a partir del dia siguiente de la firma del
“Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prueba Operativa
de Equipos” - Formato N° 02.

e Se realizara cada seis (6) meses 0 segun lo indicado en el manual
del fabricante, durante el periodo de garantia ofertado y segun
programa de mantenimiento preventivo - Formato N° 12 — Las
actividades se efectuardn segun lo indicado en el manual de
servicio técnico del fabricante del equipo.

e Sera efectuado en las instalaciones del Establecimiento de Salud en

donde se encuentren ubicados.

Mantenimiento
preventivo

El mantenimiento preventivo sera registrado en la orden de trabajo de mantenimiento
(OTM) - Formato N° 04 — Este documento es valido cuando cuenta con la firma del
responsable del servicio usuario del equipo, del responsable del area de mantenimiento de
equipos biomédicos del establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable
del mantenimiento del Contratista.
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2.2.8.

2.2.9.

2.3.1.

2.2.7.2. Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) sera emitido una
vez por cada afio de garantia y debe estar suscrito por los siguientes representantes:

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

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida el
reclamo posterior por parte de la Entidad por defectas o vicios ocultos, u otras situaciones
anémalas no detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

Forma de pago

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

El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda
nacional Soles, el mismo que se realizara segln lo establecido en el articulo 171° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, a la culminacién del 100% de los
trabajos de entrega, instalacion, prueba operativa y las capacitaciones, previa
presentacion del “Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa
de Equipos” (Formato N° 02), adjuntando los documentos que se indican:

Documentos para el pago:
s Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.
s Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los
Bienes (Formato N° 02)
e Comprobante de pago, debidamente descrito.

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

El costo de cada mantenimiento preventivo serd igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el
numero de mantenimientos.

Documentos para el pago por Mantenimiento:
s Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventiva (Formato N° 03) del
responsable del Establecimiento de Salud.
e Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento
(OTM).
o Comprobante de pago, debidamente descrito.

Penalidades

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

2.3. REQUISITOS DE CALIFICACION

Capacidad legal

Habilitacién para llevar a cabo la actividad econdémica materia de contratacién. Se deben precisar
los documentos necesarics para su acreditacion.
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Acredltac:lon

_ Requisito. -

Cop|a SImple de la Resolumon de Autonzamon Sanltarla de
Autorizacién Sanitaria de | Funcionamiento otorgada al establecimiento Farmacéutico
Funcionamiento, de | proveedor, emitida por [a Direccion General de Medicamentos,
acuerdo a la Ley N° 29459 |Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de
y el Reglamento de|Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Establecimientos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos,
Farmacéuticos D.S. N°|Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional
014-2011-SA (ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no

debe encontrarse en situacion de cierre.

2.3.2. Capacidad técnica y profesional

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Profesianal

Cantidad: 01

Responsable de la instalacion y capacitacién del equipo

Cuatro (04) afios de experiencia en instalacion y/o implementacién y/o capacitacién y/o
mantenimiento de equipos médicos ofertados.

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

Personal Técnico

Cantidad: 01

Respansable del mantenimiento del equipo

Cuatro (04) afios 0 mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacién de [os equipamientos
medicos.

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

También, el personal profesional colegiado de ingenieria podra participar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con el nimerc de afios de experiencia solicitados en el
mantenimiento y/o reparacion de equipos médicos.

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

copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv)
cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre [a experiencia del personal
propuesto.

Importante

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

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del
personal clave, el cargo desemperiado, el plazo de la prestacidn indicando el dia, mes y afio
de inicio y culminacién, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento y la
fecha de emisién y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

e En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
completo.
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e Se consideraré aquella experiencia que no tenga una antigiedad mayor a veinticinco (25)
afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.

2.3.3.

Experiencia del postor en la especialidad.

Se considera la definicién de la experiencia del postor en la especialidad y se precisan los
documentos necesarios para su acreditacion (Véase Nota 4).

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

corresponda.

FACTURACION NO MAYOR A TRES

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a (CONSIGNAR LA
(3) VECES EL VALOR ESTIMADO DE LA
CONTRATACION DEL ITEM), 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 ofertas que se

computaran desde la fecha de la conformidad o emisiéon del comprobante de pago, segin

Se consideran bienes similares a los siguientes:

Definicion de
prestacién
similar

monitor telemétrico adulto con 6 pardmetros de transporte uso
extrahospitalario

monitor telemétrico pedidtrico con 6 parametros de transporte uso
extrahospitalario

monitor de funciones vitales adulto con 5 parametros fijo para uso
intrahospitalario

monitor multiparametro de funciones vitales de 8 parametros

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

monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros de transporte para
uso extrahospitalario

monitor de funciones vitales adulto con 5 parametros de transporte para
uso extrahospitalario

monitor multiparametro de funciones vitales de 11 parametros

monitor de funciones vitales neonatal con 8 parametros fijo para uso
intrahospitalario

monitor de funciones vitales neonatal con 6 parametros fijo para uso
intrahospitalario

monitor de funciones vitales pediatrico con 6 parédmetros fijo para uso
intrahospitalario

monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros fijo para uso
intrahospitalario

monitor de funciones vitales adulto con 9 parametros fijo para uso
intrahospitalario

monitor de funciones vitales adulto con 12 pardmetros fijo para uso
intrahospitalario

Emiiirmean limea & ali;a o on e 11/
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Acreditacion:
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La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes
de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito,
nota de abong, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del
sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de
pago correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

Nota 4: Considerar el Decreto Supremo N° 168-2020-EF de fecha 29/06/2020, al articulo 49 del
RLCE, que establece las caracteristicas de los requisitos de calificacién, se ha incorporado el
numeral: "49.6. Cuando en los procedimientos de seleccion para

la contratacion de bienes y servicios en general se incluya el requisito de calificacion de
experiencia del postor en la especialidad, la experiencia exigida a los postores que acrediten tener
la condicidn de micro y pequefia empresa, o los consorcios conformados en su totalidad por éstas,
no podra superar el 25% del valor estimado, siempre que el procedimiento de seleccién o item
respectivo, por

su cuantia, corresponda a una Adjudicacién Simplificada.”

. INFORMACION COMPLEMENTARIA
3.1. De la Seleccion:

El monto ofertado incluira todos los costos; es decir, los gastos de importacién, transporte interno,
materiales de embalaje, seguros, acondicionamiento, montaje o instalacién, pruebas operativas,
capacitacién, manuales de operacién y servicic técnico, mantenimiento preventivo (incluyendo
consumibles, piezas, partes, componentes, accesorios e insumos empleados para la ejecucién del
Programa de Mantenimiento), gastos de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos
administrativos y/o financieros, y otros que demande el cumplimiento de la prestacion. La oferta
deberd indicar de manera individualizada el monto de la prestacién principal y prestaciones
accesarias.

3.1.1. Documentos de presentacion obligatoria

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracion Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitiran acreditar el cumplimiento de
las caracteristicas especificas del bien indicados en el numeral 2 de la presente Ficha de
Homologacisn.,

3.1.1.1. FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacién del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”.

Fimad ng“ill)aK?‘?;l:pFo/&SILVA El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
20110237 hard especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual
Fechafr 32023 10:06:42 0500 debera presentar el FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacién del Equipo / Sustento de

Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”.

=
e}

Asimismo, el postor adjuntard copia de catdlogos, manual de uso y operacién, manual de
servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y
modelo, suscritos par el representante legal, con el fin de acreditar el cumplimiento de las

2 o8,

Firmfedo digitalmente por SOLIS caracteristicas técnicas.
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La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando
claramente el nimero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones
técnicas, como sustento y respaldo de la informacién indicada. Para el nimero de folios no
debera colocarse rangos de nlmeros, sino nimeros individuales.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse son: de 1.1. a 1.9, de 2.1.1 a2 2.3.3,
3.1123.53yde4.1a411.2
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Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos,
brochure, data sheets y/o catalogos del fabricante, el postor incluira la Carta del Fabricante
del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en la Ficha de
Homologacién y el Anexo de Ficha de Homologacién que conforman la oferta deben estar
debidamente firmados por el postor. Los demas documentos deben ser rubricados (visados)
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en caso de persona natural, por éste o su
apoderado.

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

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

|a caracteristica técnica que se acreditara es: 6.1.

IV. ANEXOS
Lista de formatos

Denominacion del formato N° de formato

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

Acta de conformidad de la recepcién, instalacion y prueba operativa de equipos | Formato N° 02

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo Formato N° 03
Orden de trabajo de mantenimiento Formato N° 04
Ficha técnica Formato N° 05
Formato para el protocolo de pruebas Formata N° 06
Resultados del protocolo de pruebas Formato N° 07

Programa de capacitacién de manejo, operacién funcional, cuidado y| Formato N° 08
conservacion basica del equipamiento

Constancia de capacitacion en manejo, operacién funcional, cuidado y | Formato N° 09

2 - conservacion basica del equipamiento
Firmado d§italmente por SILVA
RAMOS Jdlio Antonio FAU

20131373437 hard Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y | Formato N° 10
reparacion de equipamiento

a: V° B
Fecha: 07 §3.2023 10:08:36 -05:00

Constancia de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento | Formato N° 11
y reparacién de equipamiento

Programa de Mantenimiento Preventivo Formato N° 12
5 : Procedimientos de mantenimiento preventivo Formato N° 13
Firmado difftaimente por SOLIS . . .
;Q;"F;ﬁgyg; redo Santas FAU Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos | Formato N° 14
Motivo: Dof V° B®
Fechar 06.§3.2023 16:45:00-0500 | Naglgracion jurada de compromisa de garantia del equipo y sus componentes Formato N° 15
Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesaorios Formato N° 16
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FORMATO N° 01

Hoja de presentacidon del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas

Sefiores
[nombre de la entidad]
Presente. -

En calidad de Postor y en cumplimiento de mi oferta y las condiciones existentes, el suscrito
adjunta el sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha de
Homologacién.

Denorhlnamon del bien y/o equipo
Nombre ¢ razén social del postor
Fecha de fabricacién

Marca
Modelo ‘ *
'CARACTERISTICAS TECNICA .
N°® | Caracteristicas Especificaciones Cumple con el N° folio y/o comentario.

requerimiento
Si No

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

Ciudad, ........... de.coooii i den

Fir
RAMOY
201313
Motivo:
Fecha:

Firry
TUl

Fed

igil por SILVA
| Julio Anitonio FAU
3237 hard
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fdo digitalmente por SOLIS
f-S Wilfredo Santos FAU
1373237 hard

0: Doy V° B®
a: 06.03.2023 156:45:44 -05:00

Firma y sello del representante legal de [a empresa

Nota: Consignar el nimero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera presentar

2] =
NS

.5 W,
Firmado digilllmente por
CABREJOS bttt

un formato por cada item del bien y/o equipo ofertado.
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FORMATO N° 02

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

Siendo las ........... horas del dia............... , €l Contratista........ccccccoceee i hizo efectivo el acto de
entrega, instalacién, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de
............................. del Hospital / Centro de Salud ...................., el bien que a continuacién se
detalla

Descripcion Marca Modelo No. Serie
N° de Orden de Compra ., . Contrato  N°

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

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segin el detalle de las Especificaciones Técnicas

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

compra, contrato y en la Ficha de Homologacién y el Anexo de la Ficha de Homologacion.

(Formato N° 01).

Integridad fisica y estado de canservacién éptimo del equipamiento.

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

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

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

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

7. Entrega del “Programa de capacitacién de manejo, operacién funcional, cuidado y conservacion
basica” (Formato N° 08).

8. Entrega del “Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento” (Formato N° 10).

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

10. Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de
preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, el nombre del equipo, la razén social y el
teléfono del Contratista y fecha de instalacion y garantia (mes y Afio), de acuerdo a lo indicado
en el numeral 2.1.2. de la Ficha de Homologacion.

11. Entrega en ocriginal, dos (02) juegos de manuales (Operacién y Servicio Técnico) por el bien o
equipo (medio fisico y archivo digital, segin lo indicado en el Anexo de la Ficha de
Homologacién).

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

13. Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los
Equipos instalados, segtn lo establecido en el Anexo de la Ficha de Homologacién (Formato N°
14).

14. Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos v accesorios llenada v o
firmada por el representante legal de la empresa (Formato N° 16). )

15. Entrega de Video de Operacién y Mantenimiento segln establecido en Anexo de la Flcha de
Homologacion.

A

Pagina 19| 35
5 Firmado digitaimente por SILVA . -
Firmado dlgltlmente por Flrmado d:gltal)mebnle por SOL[S RAMOS Julio Antunm FAU péﬂl na: 47
CABREJOS - - m
FAU 20131373237 hard 20131373237 hard Motivo: Doy

Motivo: Dx Motivo: Doy Facha: 07.f 03 2023 10:10:35 -05:00
Fecha: 13 02 2023 10:23:05 -05.00 Fecha: 8. 03 2023 15:47:36 -05:00



CABRE.JO! shie

FAU 20131373237 hard
Motiva: Doy V° B®
Fecha: 13.02.2023 10:23:16 -05:00

Firman dando fe de lo anterior:

Firrgado digitalmenta por SILVA
RAMOS Julio Antonio FAU
201§1373237 hard

Moo: Doy V° B°

Fecfja: 07.03.2023 10:11:33 -05:00

P = #]
Firmafio digitalmente por SOLIS
TUPHE Wilfredo Santos FAU
2013373237 hard
Motivl: Doy V° B®
Fech® 06.03.2023 15:46:18 -05:00

Firmado dighalmente por
ek

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

16. Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segun
normativa vigente de la DIGEMID.

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

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

Pagina 20 | 35

Firma y sello representante legal
del Contratista

PAgina- 48




FORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo las.............. horas del dia........ccccovveveennne , la empresa..... hizo
efectivo el acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el [nombre del establecimiento de
salud], del Servicio/ Unidad o} Departamento de

........................................................................................................ , del equipo que a
continuacion se detalla:

Descripcion Marca Modelo _ No. Serie
No. de Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto conté con la presencia del representante del ....................... y representante de la

Empresa Contratista, en la constatacion del cumplimiento de la prestacién accesoria se pudo
constatar:

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

Acto seguido se llevé a cabo la suscripcion de la presente ACTA en sefial de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Representante Firma y sello del representante
Técnico y/o Comercial y/o Legal de la del area usuaria del
‘Empresa Establecimiento de  Salud-

Firmado digitalmente por SILVA

Sosioraney narg
AAt Al
Pagma 21 l 35 Motivo: Doy V° B* .
Firmado digitalmente por SOLIS Fecha: 07.03.2023 10:12:19 -05:00
N ; TUPES Wilfredo Santos FAU ]
E.,.;rgaaggltlmemg por . 20131373237 hard Paaina: 49
FAU 201313792307 hard Fecha: 06.03.2023 15:48:17 -05:00

Motivo: Doy V° B

Fecha: 13.02.2023 10:23:27 -05:00




FORMATO N° 04

ORDEN DE TRABAJC DE MANTENIMIENTO

{1.lenado por Oficing do Mantenimicnio)
SN DA Men | adg T

DEPENDENCIA DEBALKD. .

(an ser llenady por J.H dupendencia Huhq(amc)
BBIEACION HSIaR’ -

AREA 3 SUARIA

SERIE:

- DENOWINACION BEL EQUIPO . - - | i BiaREA. 1 |1 iMOSELG - |

T

vECHA SO SERY.

" RECHADBRECER:

¥ LU0 R RECEPCION |

FIRMA ¥ STLLE L SOLICTIARTE

[

!

l

5

(Para ser Hemdo por la Ofivina de Munmmmmnto)
AT o =

- DISUNDSFICO TEONT!  PRIORIAT - | MUY URGENTE [}
ot T omernTe ol
PROGRAMAR. [

.27 PFRSONAL
2] meri0

1 SLHVIOOSDE
. TEROTROS

T ENCARC ADODE MR TRISTATENTO" 5

" DESCRIPCION DEL TRABAIO it NEANTENIMIENIO BIECUTADD! 17 -

FECHA DETRRMNG | |3 CARANTEADEL SERVIGIG: o] | KoSTODEL, SERNIEIC: 1

|

| RECOMENTACIONES DR 150

FECHA DE TNICEO |

AT

USUARIC

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

Firmado dlglta mente por SILVA
RAMOS Julio Antonio FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy V° B

Fecha: 07. 03 2023 10:13:07 -05:00

Firmado digitaimente por SOLIS Paglna 22 l 35
TUPES Wilfredo Santos FAU

Firmado digigimente por 20131373237 hard

CABREJOS&.LA T Motiva: Doy V° 8°
rmém o -~

Paaina: 50

FAU 20131373237 hard
Mativo: Doy V° B®
Fecha: 13 02 2023 10:23:37 -05:00
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FORMATO N° 05

Ficha Técnica

Sello y firma del representante legal del Contratista

Firmado digitalmente por SILVA Yol
RAMOS Jujio Antonio FAU Péagina 24 | 35
. v 20131373237 hard
Firmado di ‘tlr 1 Firmado digitalmente por SOLIS b D4 Vo 8, 4
Firmado digitgmentepor ir fgitalmente por SOL Fecha: 07.03.2023 10:15:09 -05:00 PAadina: 52
FAU 20131373237 hard 20131373237 har
Motivo: Doy V° B° Motiva: Doy °

V° B
Fecha: 13.52.2023 10:24:03 -05:00 Fecha: 06.03.2023 15:50:00 -05.00




N

FORMATO N° 06

Formato para el protocolo de pruebas

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:

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

pruebas, asi como contar con los instrumentos de medicién necesarios.

**): El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las

Firmay sello del representante legal del
Contratista entidad o quien haga sus veces

Firmado dxgl!almente por SILVA
RAMOS Julio Antonio FAU

20131373237 hard

Motivo: Dey

Fecha: 07. 03 2023 10:15:49 -05:00

Firmado digitaimente por SOLIS

TUPES Willredo Santos FAU Pagina 25| 35
20131373237 hard
n . Motivo: Doy
Firmado digiflimente por Foshe: 06.03.2025 16:50:33 -05:00
pa t,“u ok

\/° B® del representante técnico de la

FAU 20131373237 hard
Motivo: Doy
Fecha: 13. 02 2023 10:24:16 -05:00

Paaging; 53 |



FORMATO N° 07

Resultados del protocolo de pruebas

iTEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:

: Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al man ipo.

)L bas d te Protocol d do al manual del equipo
*): El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las
pruebas, asi como contar con los instrumentos de medicién necesarios.

Firma y sello del representante técnico del V° B® del representante técnico de la
Contratista entidad o quien haga sus veces

Firmado dlgllalmenle por SILVA
RAMOS Julio Antonio FAU
f ﬁm‘sm?zac hard
otivo: Doy
Firmado digitalmente por SOLIS
TUPES Willredo Santes FAU Facha: 7.1 03 2023 10:18:46 -05:00
20131373237 hard
Motivo: Doy
Fecha: 08. 03 2023 16:51:30 -05:00

Pagina 26 | 35

Firmado digi e por
CABREIO! mentegor
FAU 20131373237 hard

Motiva: Doy

Fecha: 13. 02 2023 10:24:28 -05:00

Padina: 54




FORMATO N° 08

Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacién basica del
equipamiento

' Tematica minima del curso () . »
Presentacion y orientacion en el Manejo de las partes y 3|stemas
principales del equipo.

2 | Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.
Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos
los componentes.

Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado en
el manual de equipo.

Uso. de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacién de equipo.

Deteccion de fallas y cddigo de errores del equipo.

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de equipo
que lo requieran.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo

O o] N IO o

Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
componentes.

11 | Evaluacién: Examen Practico de uso y conservacion.

™ La tematlca del Curso es referencnavll el Contratlsta podra mejorar su contenldo y la Entidad
Contratante dar su aprobacién

Firma y sello del Instructor del Contratista V° B® del representante técnico de la
entidad o quien haga sus veces

Firmado dlgxta!menle por SILVA
RAMOS Julio Antonio FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy V° B

Fecha: 07.4 03 2023 10:18:50 -05:.00

Firmado digitalmente por SOLIS

TUng;lglzlggio Santos FAU

20131 ard . L]

Motivos: D, Pagina 27 | 35
Fecha: 06 03 2023 16:52:06 -05:00

S B A Pagina:. 55

FAU 20131 373237 hard
Motive: Doy V'
Fecha: 13.02. 2023 10:24:43 -05.00



FORMATO N° 09

Constancia de capacitacion en manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién basica del
equipamiento

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Firma y sello del Instructor del Contratista

. Firmado digitalmente por SOLIS
Firmado digiimente par TUPES Wilfredo Santos FAU
CABREJOS

Pagina 28 | 35

Servicio

Enfecha.... de .......... del..... , enlaciudadde ..................... , se
desarrolld la capacitacidn en . . .. ... L
Durante ........ horas

Nombre del bien

Marca

Modelo

EXPOSHON ..t e e e e

En dicha capacitacién participé el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacién
.e-.v.... €n forma satisfactoria,

\/° B° del responsable del Area Usuaria
del establecimiento de salud

Firmado digitalmente por SILVA
RAMOS Julio Antenio FAU
20131373237 hard

Motiva: Doy V° B®

Fecha: 07.03.2023 10:23:41 -05:00

PAqina 56

FAU 20131373237 hard
Motivo: Doy V° B®
Fecha: 13.02.2023 10:24:55 -05:00

lotve: Loy
Fecha: 06.03.2023 15:52:42 -05:00




FORMATO N° 10

equipamiento.

Presentac:lon y arientacién en el Manejo de equipamiento.

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

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

3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.

4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.

5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

6 Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacion de equipo.

7 Deteccién de fallas y cddigo de errores del equipo.

8 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracién del equipo
que lo requieran.

9 Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

10 Cambio de repuestos de alta rotacién en equipo.

g Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

12

Evaluacmn Examen Practico de servnc:lo tecnlco

Firmado digiﬁlmen!e por

RO )

Firma y sello del Instructor del Contratista

) La tematica del curso es referenCIaI el Contratista podra mejorar su contenldo yla entldad dar su
aprobacion

Firmado digitalmente por SILVA
gAngoas gglsln; ﬁnlcnlo FAU

Aai 013137. ard
Firmado digitalmente por SOLIS Pagma 29 | 35 Motivo: Doy V° B

TUPES Wilfredo Santos FAU Fecha: 07, 03 2023 10:2
20131373237 hard echa; 4:26 -05:00
Mouvu Doy V° B®

Seco

FAU 20131373237 hard
Motivo: Doy V'
Fecha: 13.02. 2023 10:26:10 -06:00

\/° B® del representante técnico de la
entidad o quien haga sus veces

PAqina K7




FORMATO N° 11

Constancia de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de

equipamiento
Unidad ejecutora
Establecimiento de salud
Servicio
Enfecha.... de .......... del..... , enlaciudadde ..................... , se
desarrolld la capacitacidn en .. .. ... .. ... L
Durante ........ horas
Nombre del equipo
Marca
Modelo
EXPOSI O e

En dicha capacitacién participé el siguiente personal del Hospital / C.S.:

NOMBRE CARGO FIRMA

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

Firma y sello del Instructor del Contratista V° B° del responsable del Area Técnica
del establecimiento de salud

3 Firmado digitalmente por SILVA
s RAMOS Julio Antonio FAU

Firmado igilalmenle por SOLIS 20131373237 hgrd

i AQi Motivo: Doy V° B®
TUPES Wilfredo Santes FAU Pagina 30 | 35 ; - ]
20131373237 hard Fecha: 07.03.2023 10:25:17 -05:00
Firmado digifb Mmivoz(?sogsv 5531 3 AN
irmado digifimente por Fecha: 06.03.. 5:53:15 -05:00 .
CABREJOSh&O“ . Paqina: 58

FAU 20131373237 hard
Motivo: Doy V° B*
Fecha: 13.02.2023 10:25:20 -05:00




Nombre del equipo:
Marca:

Modelo:

Periodo (meses) (seglin su propuesta técnica):

FORMATO N° 12

Programa de mantenimiento preventivo

igil llmen(e por
CABREJOS ittt

Firma y sello del representante

legal del Contratista

Firmado digitalmente por SOLIS
TUPES Wilfredo Santos FAU
20131373237 hard

Firmado dig; por SILVA

RAMOS Julio Antonio FAU .

20131373237 hard Pé4gina 31 ] 35
Motiva: Doy V° B®

Fecha: 07.03.2023 10:25:57 -05:00

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

V/° B° del representante técnico
de la entidad o quien haga sus

Veces

PAgina: 59

FAU 20131373237 hard
Mativo: Doy V° B®
Fecha: 13.02.2023 10:27:51 -05:00

Facha: 06.03.2023 15:56:23 -05:00




FORMATO N° 13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

“Ne° jtem:
Denominacién:
Marca:
Modelo:

*): Las actividades de mantenimiento seran
fabricante indigue en el manual de uso del equipo.

acorde a las caracteristicas que el

(**): El Contratista debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el

mantenimiento preventiva,

Firmado digit§imente por
CABREJOS Sniniibieimanich

P

Firma y sello del representante legal del
Contratista

Firmada digitaimente por SOLIS Firmado di ' :

TUPES Wilfredo Santos FAU RlAMOg J:Jliaaﬂ?gn?opg/;SILVA

2013137323'\7/ hg\'d 20131373237 hard

Motivo: Doy V° B® Motivo: Doy V° B® 4qi

Fecha: 06.03.2023 15:54:32 -05:00 Fecha: 07.%3.2023 10:26:37 -05:00 Paglna 32 | 35

V° B? del representante técnico de la
entidad o quien haga sus veces

FAU 20131373237 hard
Motivo: Doy V° B®
Fecha: 13.02.2023 10:28:12 -05:00

Pégi na. 60




FORMATO N° 14

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

Nambre del equipo
Marca

Modelo

ftem N°

Componenteé '

Repuestos

Accesorios

Insumos

Ciudad, ..o

Firmay Selio del
Representante Legal del Contratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

Firmado digitaimente por SILVA

RAMQOS Julio Antonio FAU . s
. . 2o1ot379207 hard Pégina 33 | 35
Hirmado digitaimante por SQHS Fecha: 07.03.2023 10:27:14 -05:00
i igiff 2013 d ST
Q;mB;nggg'tm, O O i 20131373297 har PAaadina: 61
FAU 20131373237 hard Fecha: 06.03.2023 16:56:09 -05:00
Motivo: Doy i

V° B
Fecha: 13.02.2023 10:28:23 -05:00




FORMATO N° 15

Declaracidn jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefiores

[nombre de la entidad contratante]

Presente.-

El que suscribe, ..o, , identificado con DNI N° i, ,

Representante Legal de ccon RUC. N° e , DECLARO BAJO
JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de
funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto
o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacion y/o funcionamiento, en las
condiciones imperantes en cada punto de destino, por el periodo de garantia total segtin el siguiente
detalle:

La vigencia de garantia, se contara a pattir del dia siguiente de la acreditacién de la conformidad del
‘FORMATO N° 09 - Constancia de capacitacidon en manejo, operacién funcional, cuidado y
conservacion basica del equipamiento” y el “FORMATO N° 11 - Constancia de capacitacidn
especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién del equipamiento”, previa
conformidad del “FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcidn, instalaciéon y Prueba
Operativa de Equipos”.

La presente garantia incluye la reparacidén y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes
defectuosos de los equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y
cuyos gastos correrdn a cuenta de nuestra empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas
por el usuario de los equipos médicos.

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

La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los
equipos por causas atribuibles a nuestra representada. El periodo de extension de la garantia sera
el mismo que el periodo que estuvo inoperativa el equipo.

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

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

Firmado digitalmente por SILVA
RAMOS Julio Antonio FAU

Pégina 34 | 35 20131373237 hard

ol Firmado digitalmente por SOLIS Motivo: D B

»l i TUPES Wilfredo Santos FAU ST d: ;28 :

ot TS irado S Fecha: 07.03.2023 10:28:09 -05:00 o .
CABREIOS o — e R e Pagina 62

FAU 20131373237 hard - UL -0 i
Motivo: Doy V° B®
Fecha: 13.02.2023 10:28:38 -05:00




29

FORMATO N° 16

Compromiso de suministro de insumaos, repuestos y accesorios
Sefiores

[nombre de la entidad contratante]
Presente.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.N.l. N° , Representante Legal de
, con RUC N° , DECLARO BAJO JURAMENTO, tener

disponibilidad en stock de insumas, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no
menor de ------—--—-—---- (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a
partir de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Pruebas
Operativas, para elllos ITEM(S) ....................

Firma y sello del Representante legal del Contratista

Firmado digitalmente por SILVA
RAMOS Julio Antonio FAU

Firmado digitalmente por SOLIS 20131373237 hard Aqi
i TUPES Willredo Santos FAU Molivo: Doy V* B° Pagina 35 | 35
X 20131375287 hard Fecha: 07.03.2023 10:28:56 -05:00
N - otivo: Doy . L.
Firmado digitflmente por . 2052 _05: .
CABREJongiP* i 5513:,06.93.2023 15:29:52 0500 Paqing: 63

FAU 20131373237 hard
Motivo: Doy V° B®

Fecha: 13.02.2023 10:28:52 -05:00




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES CHICLAYO n
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGADA N° 01-2024-HRDLM.CH/CS-1 m’

ITEM N°02: ADQUSICION DE INCUBADORAS NEONATALES ESTANDAR

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION DE INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR PARA EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO

2. FINALIDAD PUBLICA

La atencion medica de manera oportuna y en situaciones de emergencia,
puede marcar la diferencia entre la vida y la criticidad de un paciente. Por esto,
en las UPSS de alta criticidad deben existir mejoramientos continuos que permitan
la optimizacién de los procesos, para marcar la diferencia en los niveles de
atencion.

Por lo cual el presente proceso busca contar con Incubadoras Neonatales
Estandar, con la finalidad de abastecer la demanda requerida por la poblacién
y al mismo tiempo brindar de esta manera una atencion de calidad.

3. ANTECEDENTES

El Hospital las Mercedes de Chiclayo se encuentra ubicado en Av. Luis Gonzdles
635, Chiclayo y provincia de Lambayeque. Este al ser hospital nivel lI-2 cuenta con
los servicios clinicos de Emergencia, Medicina Interna y UCI Neonatal, donde es
primordial contar con equipos de precision que aporten como soporte primario
en el soporte de vida de pacientes neonatales hospitalizados que requieren
termorregulacion a tfravés de instrumentos adecuados y disenados para ello. En
este sentido, la institucidn requiere adquirir un equipo con vigencia tecnoldégica
con el cual cubrir la brecha de atencién a la poblacion.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

e OBJETIVO GENERAL: ADQUISICION DE INCUBADORA NEONATAL
ESTANDAR PARA EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES -
CHICLAYO

¢ Objetivo Especifico:

> Instalar el equipamiento para la monitorizacion de pardmetros vitales de
pacientes que se encuentren hospitalizados.

» Contar con el equipo para la correcta atencidén a los pacientes y la
atencién oportuna.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR
5.8 CARACTERISTICAS TECNICAS

, , FICHA
iTEM DESCRIPCION CANTIDAD | HOMOLOGACION
cODIGO CUBSO

01 INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR 10 4219180200184967

5.9 CARACTERISTICAS TECNICAS

Las caracteristicas técnicas se encuentran precisadas en la ficha de

homologacién adjunta. .
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES CHICLAYO n
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGADA N° 01-2024-HRDLM.CH/CS-1 m

5.10CONDICIONES DE EJECUCION

e Se establece que el confratista realizara la instalacion en su totalidad de los
monitores multiparédmetros, utilizando y considerando todos los materiales
adecuados y necesarios para fijar los equipos. Sin que la institucidon incurra en un
gasto adicional por dicho concepto.

5.1TLUGAR Y PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN A ADQUIRIR

El plazo mdximo de entrega de los equipos serd de 35 dias calendarios,
contados desde el dia siguiente de la firma del contrato o nofificada la orden
de compra, segun el siguiente cuadro:

N.° ACTIVIDAD PLAZO MAXIMO
01 | ENTREGA DEL EQUIPO EN EL ALMACEN 30 DIAS
GENERAL
02 | INSTALACION Y PUESTA OPERACION DEL 5DIAS
EQUIPO
PLAZO TOTAL 35 DIAS
LUGAR

El equipo y sus componentes periféricos serdn entregados en el almacén del
HOSPITAL LAS MERCEDES DE CHICLAYO.

DIRECCION - Av. LUIS GONZALES 635
DISTRITO : CHICLAYO.
DEPARTAMENTO : LAMBAYEQUE.

Asi mismo, la instalacién, pruebas y capacitacion de los equipos serdn
realizados en el centro de salud mencionado.

5.12RECEPCION Y CONFORMIDAD

La conformidad mediante el Acta de conformidad de Recepcion, Instalacion
y Prueba Operativa del Equipo estard sujeta al cumplimiento de lo estipulado
en el (Formato N ° 02).

RESPONSABLES DE LA CONFORMIDAD

Los responsables de dar conformidad en la recepcién del equipo estardn a
cargo de:

3) El (los) responsable(s) (jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes
adquiridos) de la Institucién Establecimiento de Salud.

4) Un represenfante de la Oficina de Servicios Generales o Unidad de
Ingeniarla Clinica o Area Técnica de la Entidad Contratante o quien haga
SUS veces.

De ser el caso, la entidad contratante podrd nombrar un Comité para la
Recepciéon de los equipos (en reemplazo de los firmantes indicados en los
numerales 1y 2).

5.13FICHA HOMOLOGADA CON CODIGO CUBSO 4219180200184967:
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FICHA DE HOMOLOGACION

i. DESCRIPCION GENERAL

Cédigo del CUBSO 1 4219180200184967.

Denominacién del requerimiento  : Incubadora Neonatal Estandar.

Denominacian tacnica ! incubauora Neonatal Estandar (D-113).

Unidad de medida : Unidad

Regumen i Incubadora Neonatai Estandar de Uso intrahospitalario.

Equipo disefiado para brindar un ambiente cerrado y
controlado, para mantener los niveles de temparatura

apropiados principalmente en los recién nacides quienes no
pueden regular efectivamente su temperatura corporal.

Il. DESCRIPCION ESPECIFICA
2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS
2.1.1. Caracteristicas y especificaciones

Del bien

01 Control de Mediante  microprocesador o

temperatura microcontrolador. Establecido por el Ministerio.

02 Panel de Control

21 Tipo de pantalla LCD (TFT) Establecide por el Ministerio.

22 | Tamarfio de pantalla | 5.5" o mayor ' Establecido por el Ministeric.

Temperatura  (piel y = aire
Visualizacion simultaneamente), humedad | Establecido por el Ministerio.
relativa y peso, como minimo.

Rodable, con frenos en las cuatro

Base Establecido por &l Ministerio.

ruedas.
Nivel de ruida dentro . C
‘ \ del habitaculo. Menor o Igual a 50 dB Establecido por el Ministerio.
o\ ot nf? /5—- 5 Puertells de accesos Cinco (05) o mayor. Establecido por el Ministerio.
o T al paciente.
=21 06 - | Control de altura. Ajustable eléctricamente. Establecido por el Ministerio,
07 Cajon. Uno {01) como minimo. Establecido por el Ministerio,
. CIF N7 162008 Pagina 1]33 Pagina: 66




humedad

08 Accesos para tubos. | Para infusion intravenosa u otros. | Establecido por el Ministerio.
Bandeja para Inte . .

- grada al equipo (acceso sin ; .

09 procedimientos de necesidad de mover al neonato). Establecido por el Ministerio.
rayos X. .
Mecanismo de De 12 grados como mfnimo o
Inclinacion del capacidad de realizar posicion . L

10 colchén y/o de la trendelenburg vy trendelenburg Establecido por el Ministerio.
cupula inversa.

Doble  pared Q
sistema que evite

11 cambios de | SI. Establecido por el Ministerio.
temperatura en el
neonato. -

12 Visualiz_acién de De al menos 24 horas Establecido por el Ministerio
tendencias graficas. - ’ :
Velocidad de aire . s

13 sobre el colchén. 0,35 mis 0 menor. Establecido por el Ministerio.

SISTEMA DE CONTROL DE TEMPERATURA' A

14 De aire Ajustable de 23°C o menos a7 C Establecido por el Ministerio.

0 mMas.
. Ajustable de 35°C o menos a 37°C ; CL

15 De piel o mas (servocontrolado). Establecido por el Ministerio.
Lectura digital de ; . C

16 temperatura, Si. Establecido por ! Ministerio.

SISTEMAS DE CONTROL DE HUMEDAD St T A T .
Humedad Ajustable de 40% o menecs a 95% . C

17 servocontrolada o Mas. Establecido por el Ministerio.

18 Lectura digital de gl

Establecido por el Ministerio.

SISTEMA DE CONTROL DE % OXIGENO'

19

Tipo de control

Pasivo o servocontrolado

Establecido por el Ministerio.

SISTEMA DE ALARMAS: AUDIOVISUALES

circulacion de aire.

20 Temperatura de piel | Alta y baja Establecido por el Ministerio,
Temperatura de aire | Alta y baja Establecido por el Ministeric.
De falla de .
alimentacidn Sl Establecide por el Ministerio.
eléctrica
De averia de ; . . .
Sensores. Sl Establecido por el Ministeric.
De falla del sistema )
de ventilacién o Sl Establecido por el Ministerio.

E. CnBFtEJOS
CIF he 182808
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De bajo nivel o falta

25 de agua.

SI.

Establecido por el Ministerio.

COMPONENTES (INCORPORADOS O |

NTEGRADOS A LA INCUBADORA) .~ "7 °

nidad da
26 resucitacion y/o
reanimacion

Una (01), compacta (con sistema
de aspiracion, mezclador de
aire/OZ{viender; y mandimetio
como minimo, integrados o

incorporados en la unidad), cor
valvula de piezaen T.

Establecido por el Ministerio.

Unidad de
monitorizacion de

Una (01), con disefio que permita
rechazar artefactos de movimiento

27 s y baja perfusion; tecnologia de Establecido por el Ministerio.
Ei’lgurei%o(ns g% 2) extraccién de sefales (¢ algoritmo
9 de procesamiento de sefiales).
Soporte para monitor | Uno (1), girable o tipo bandeja X e
28 de signos vitales lateral. Establecido por el Ministerio.
Soporte para infusién | Uno (o1, de material ; T
29 intravenosa anticorrosive. Establecido por el Ministerio.
Reservorio de Uno (01), removible, con ; e
30 humedad capacidad de 1000 ml o més. Establecido por el Ministerio.
Una {01), integrada al equipo con
capacidad de medicién hasta 5 kg
31 Balanza electronica o mas con 10 g de resolucién o | Establecido por el Ministeric.
menor para aplicacion en |
neonatos.
32 Lampara de luz Una (01), tecnologfa LED para Establecido por el Ministerio.

blanca

procedimientos.

ACCESORIOS (Véase Nota 1)

Cuatro {04), de facil lavado y' '

33 Colchonetas desinfeccion, radietransparenie a Establecido por el Ministerio.
: los rayos X.
34 Sensor de Tres (03) reusables o sesenta Establecido por el Ministerio.

temperatura de piel

(60) descartables.

Dos (02} juegos reusables o
veinte (20) desechables para la

35 Circuito de paciente | | - 4 qe resucitacion o Establecido por el Ministerio. -
reanimacién.
Sensor de ; .
. . Seis (06), reusables y sin resortes . C
36 pulsioximetria 0 pinzas de sujecion. Establecido por el Ministerio.
(Neonatal) .
37 Cascos cefélicos Tres (03), de diferentes tamafios. | Establecido por el Ministerio.
38 Filtros de aire Cinco (05) juegos. Establecido por el ministerio.
Mascarilla facial Una (01), de silicona reusable o ; T
39 neonatal cuarenta (40) descartables. Establecido por el ministerio.
Cobertor para .
. Uno (C1), reusable, para cubrir - e
40 ﬁ;o;re]zg:t:ci,én de luz al toda la incubadora. Establecido por el ministerio.

SISTEMA DE ALIMENTACION DE ENERGIA .

Voltaje de
funcionamiento

220 VAC (nominal)

Caodigo Nacional de
Electricidad — Utilizacion
aprobado por Resolucion
Ministerial N 037-2006-
MEM/DM- Subregla 2, regla
020-500 J
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Cddigo Nacional de
Frecuencia de Electricidad — Utilizacin?n
42 funcionamiento 60 Hz. aprobado por Reselucién
Ministerial N® 037-2006-
MEM/DM — Regla 020-502

43 | Tipo de enchufe Schuko, 250V, 16 A. ' R-M. N° 175-2008-MEM/DM

Nota i la cantidad de los accesorios es referenciail, ia Eniidad Contratanie podra cambiarias de
acuerdo a sus necesidades y demandas.

21.2. Marcado y/o rotulado

El marcado det embatlaje debera sefialar et niimere del contrato y/o orden de compra, el nombre
del establecimiento de salud de destino y cualguier otra informagion identificativa proporcionada
por la Entidad. ,

Asimismo, al momente de la entrega de los bienes, cada uno, debera contener una placa
metalica de tamafio A7, grabado y en lugar visible, que incluira la siguiente informacion:

Proceso de Seleccidn N°
Contrato N°:
Nombre del Equipo:
LOGO DE LA Razoén social del Contratista:
ENTIDAD Teléfono:
DCrireccion:
Fecha de instalacidn (mes, afio}):
Tiempo de garantia:

La placa metalica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos ¢ manejo del equipo. La
placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo.

2.1.3. Envase, empaque y/o embalaje

E! Proveedor debera entregar embalados los bienes al Establecimientoc de Salud de destine. El
envase/embalaje deberd estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario, temande
en cuenta el Titulo 1V de Dispositivos médicos del Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productes Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias. En la entrega/recepcion del
equipo, e! personal encargado o comité de recepcion realizara la inspeccion técnica respectiva
del cumplimiento de acuerdo a lo autorizado en el registro sanitario.

%2. CONDICIONES DE EJECUCION

Condiciones generales

e« E!{los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por los Contratistas deberan
ser nuevos (sin use), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha
de Homologacion. Los equipos, componentes y sus periféricos propuestos no seran un
prototipo, ni tampoco seran repotenciados (refurbished). El afio de fabricacion del {los)
equipo{s) deberan ser de doce {12) meses 0 menor, anterior a la fecha de presentacién
de la(s) propuesta(s).

» El Confratista sera el unico responsable ante la Entidad Contratante de cumplir con la
entrega e instalacién del equipo que le fue adjudicado, no pudiendc transferir, total o
parcialmente esta responsabilidad a terceros (subContratistas), ofras entidades o
terceros en general.

e El Contratista deberd dejar el Equipo instalado y en funcionamiento, para ello
suministrara todos ios elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumplir con
Pagina 4|33

Pagina: 69

g0




E. CABRCIOS
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dejar operativo y en funcionamiento en el Establecimiento de Salud de destino. En
aguellos establecimientos que no cuente con una toma eléctrica para el enchufe tipo
Schuko, el proveedor estard obligado a proporcionar & instalar bajo su cuenta el
tomacorriente en la ubicacion final del equipo.

Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por el
equipe y sus componentes, se deberd entregar al Establecimiento de Salud las
respactivas licencias de uso al momento de la recepcion de los equipos.

Al término de la garantia el Contratista, debera entregar a la Oficina de Servicios
Generales u Oficina de Ingenieria Clinica del Establecimiento de Salud ¢ quien haga
sus veces, una copia del manual de servicio técnico original del equipo que incluya la
relacion de partes de repuesto y las contrasefias o claves o password de ingreso al
modo de servicio técnico del equipo y sus periféricos.

El Contratista deberé elabarar y presentar a la Oficina de Servicios Generales o Unidad
de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces, dentro del
plaze de veinte (20} dias calendarics posteriores a la suscripcion del contrato, el
Programa de Mantenimiento Preventivo y el Formato de sus Procedimientos, quien
aprobaré y comunicaré por escrito al Contratista, en un plazo no mayor de diez (10}
calendarios. La Entidad precisaré el procedimiento para presentar el programa de
mantenimiento preventivo, incluyendo aspectos como: forma de presentacion, plazos
para su aprobacion, forma de notificacién de las actuaciones al respecto, entre otros.
Se precisa que la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area
Técnica del Establecimiento de la Entidad o quien haga sus veces, previo a la
aprobacién por este Gltimo del Programa de Mantenimiento Preventivo, podra mejorar
dicho Programa de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo a las condiciones de
funcionamiento del equipo en el Establecimiento de Salud de destino. Asimismo, la
version final de dicho documento debera ser eiaborada por el contratista.

Para \a formulacién de la oferta, el postor debera considerar la entrega e instalacion y
pruebas operativas de los equipos en las instalaciones de! Establecimiento de Saiud de
destino, teniendo en cuenta las condiciones ambientaies de humedad relativa,
temperatura y presion atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, de
ser el caso, debiendo incluir todos los accesorios necesarios para la operacion y
funcionamiento del equipo, independientemente que hayan sido individualizados o no
en forma especifica en la Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha de
Homologacién y en las presentes condiciones generales de adguisicion.

El equipe ofertado incluiréa fodos los costos; es decir, los gastos de importacion,
transporte interno, materiales de embalaje, seguros, acondicionamiento, montaje ©
instalacién, pruebas operativas, capacitacion, manuales de operacion y servicio técnico,
mantenimiento preventivo (incluyendo consumibles, piezas, partes, componentes,
accesorics e insumos empleados para ia ejecucién del Programa de Mantenimiento),
gastos de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos administrativos y/o
financieros, y otros que demande el cumplimiento de la prestacion. La oferta debera
indicar de manera individualizada el monto de la prestacion principal y prestaciones
accesorias. '

El. Contratista, durante el periodo de la garantia del equipc y sin costo adicional y a
requerimiento de la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones de
los softwares instalados en e} equipo y sus periféricos, de corresponder, siempre gue €l
fabricante haya implementado nueva(s) actualizacion(es).

La conformidad de recepcién de los equipos no invalida el reclamc posterior por parte
de la Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las
especificaciones técnicas, sustento fisico o0 documentario doloso u ofras situaciones
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anomalas no detectables o no verificables en Ia recepcion de los bienes, reservandose
la Entidad el derecho de iniciar las acciones administrativas y/0 legales a que hubiere
lugar.

e El Contratista es el respensable por la calidad ofrecida Y por los vicios ocultos de fos
bienes ofertados por el piazo que dure el periodo de garantia total ofertado contados a
partlr de I fecha de susciipoion de ia conformidad otorgada por el Establecimiento de
Salud.

e El Contratista debera asegurar, en un periode no menor de cinco (05) arfios, la
dispenibilidad del suministro de jos insumos, repuestos y accesorios originales para el
funcionamiento de los equipos ofertados, contados a partir del dia siguiente de suscrito
el "Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos-
Formato N° 027,

* Afinde que los postores formulen una adecuada propuesta tecnica~-econémica, podran
realizar una visita técnica previa coordinacion a las instalaciones del Establecimiento de
Salud con Ia finalidad de evaluar la pianta fisica de los ambientes y verificar las
condiciones para la instaiacion del (los) equipo(s) en los ambientes designados por la
Entidad.

.2. Garantia del bien

Parametro Descripcién

¢ El equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacién
© por causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos. De darse

Cobertura el caso, el Contratista realizara la reparacion del egquipo
proporcionando para ello, ia mano de obra, herramientas, repuestos
g insumos necesarios, '

* La que indica en el “Acta de Conformidad de |a Recepcidn,
Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02},
Treinta y seis (36) meses.

Fecha de inicio

Duracion « El Contratista de acuerdo a su oferta, puede ofrecer mayor tiempo
de garantia segln (Formato N° 15).

Atencion Por = Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas nho

garantia atribuibles al usuario, ni eventos externos; sera efectuado por el

personal clave, los insumos y repuestos, herramientas ¥y gastos
estara a cargo del Confratista.

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

¢ Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo
inicial, el Contratista tendra un plazo adiciona! maximo de quince
(15) dias calendarios para culminar la reparacidn, debiendo
reempiazar el-equipo con otro de similares caracteristicas o
superiores (Back Up) dentre de las 24 horas de oforgado el plazo
adicional

» 3ief equipo no ha sido reparado en el Plazo adicional el Contratista

reemplazard el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual

caracteristica técnica o superior, durante el tiempo que demore el

reemplazo se mantendra el equipo (Back Up). El plazo para el

reemplazo definitivo del equipo por otro igual o de caracteristica

superiof, se efectuara en un plazo no mayor al plazo de entrega

segun la oferta de! primer equipo.

La conformidad estara dada por e! drea usuaria.

El incumplimiento en la prestacién de este servicio, dara lugar a

SRl R
. &

penalidades indicadas en 229 y las acciones legales

E. CABREJQY
CiF N° 162008
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correspondientes.

¢ Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo
por causas atribuibles al Contratista, éste debera extender la
garantia ef mismo tiempo que el equipo haya estado inoperativo. De
ser &l caso, se descontaran los dias que el Contratista reemplazé el
equipa con ofro de similares caracteristicas.

Extension de
garantia

223 Plazo y lugar de entrega o de efecucion.

2.2.3.1. Plazo
E! plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacion segun el siguiente cuadro:
N°? | Actividad Plazq Actividad precedente | Responsable
(méximo)

1 Entrega del equipo en el | ... dias Firma de contrato Contratista
almacén que designe la entidad.

2 Configuracion y puesta en | ... dias Entrega del equipo en Contratista
operacion del equipo el almacén que

designe la entidad.

Plazo total v A8

2.2.3.2. Lugar
El bien debera ser entregado y puesto en operacion en el siguiente destino;

N° | Lugar de entrega Direccion Dls_t'rltofprovmclafr Teléfono
egion
1 Hospital ! Centro de | Av............ , / /
Salud...... Ne Y SO S PP
2.2.4. Capacitacion y/o entrenamiento
2.2.4.1. Plan de actividades
Plazo : _
N°® Actividad maximo / | Actividad precedente | Responsable
Duracion
Presentacion  del  programa, | Cince (5) | Firma de contrato Contratista
cronograma y contenido de la ; dias
1 capacitacidn al area técnica del | calendari
establecimiento de salud para su | o
aprobacién ¢ propuesia de mejora
Cinco (5) | Presentacion del | El &rea técnica
dias programa, croncgrama | del
: calendari |y contenide de Ia | establecimient
Aprobacién del programa, | 0 capacitacion al area | o de salud
cronograma y contenido de Ia teécnica del
capacitacion establecimiento de
' salud para su
aprabacién o propuesta
de mejora
Capacitacion dirigida al perscnal | Cuatro (4) | Configuracion y puesta | Contratista
usuario del establecimiente de | horas en  operacién  del
salud. como equipo
Véase Nota 2 minimo
Capacitacion dirigida al personal | Cuatro (4) | Cenfiguracién y puesta | Contratista
técnico de mantenimiento de | horas en  operacion  del
equipos biomédicos del | como equipo
establecimiento de salud. minimo
Véase Nota 2
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Nota 2: Toda capacitacion estara dirigido a un minimo de dos (02) participantes.

2.2.4.2. Contenido minimo de la capacitacién
El Contratista realizara los siguientes tipos de capacitacion: _
» Capacitacibn a usuario, en el correcto manejo, operacién, funcionamiento, cuidado vy
conservacion basica del equipo, cuyas actividades se describe en el Formato N° 08.
= Capacitacidn sspacializada en Servicio Tecnico de Manitenimiento Preventivo y Correctivo
del equipo, cuyas actividades se describe en el Formato N° 10

Al termino de la capacitacion el Contratista debera entregar una “Constancia de Capacitacion® a

iri o T Y NPT Wy I VR JE— .
cada uno de Ioe particinantes de la capacitacion impartida.

2.2.5. Recepciony conformidad

2.2,5.1. Condiciones de entrega Y recepcion

La conformidad de recepcion del equipo estara sujeta al cumplimiento de cada uno de los puntos
que se describe en el Formato N° 02 - Acta de conformidad de la recepcion, instalacién y prueba
operativa de equipos.

2.2.5.2. Responsable de la conformidad
Los responsables de dar conformidad en ia recepcion del equipo estaran a carge de:

1) El (los) responsable(s) (jefe de Servicio o Usuaric final del equipe o bienes adquiridos) del
Establecimiento de Salud. '

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

De ser el caso, la entidad contratante podra nombrar un Comité para la Recepcion de los equipos
(en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1 Y 2).

2.2.6. Soporte técnico

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

Tipo de Caracteristicas
soporte

¢ Se desarrolla por medio de los canales siguientes: teléfono ¥ correo
electrénico, para este fin del Contratista proporcionara estos datos ¥
es su abligacion mantenerlo actualizado y vigente durante el periodo
de garantia del equipo.

» Para la suscripcién del contrato, el Contratista debera proporcionar
una direccion de correo electronico, la sola remisién del correo
electrénico por parte del Establecimiento de Salud o Entidad al -
Contratista sera considerado como una notificacion valida.

Presencial ¢ Con el personal designado por el Contratista, se apersena al

establecimiento de salud, segun se establece en el contrato.

A distancia

2.2,7. Prestaciones accesorias a la prestacion principal

2.2.7.1. Mantenimiento preventivo:

Tipo de ’ Caracteristicas _’
mante nimiento '

& Mantenimiento
preventivo

+ Actividad en la que se interviene al equipo con la finalidad de
conservar su buen funcicnamiento y prevenir fallas.

Al
E. CABREJ QS
CIP N° 182300
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s Se realizara durante el periodo establecido para la garantia, el
mismo que se contabilizara a partir del dia siguiente de !a firma
del “Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacién y Prueba
Operativa de Equipos” - Formato N° 02.

e Se realizara cada seis (6) meses durante el periodo de garantia
ofertado y segun programa de mantenimiento preventivo -
Forrmaio N° 12 — Las aciividades se efecluaran segiin i indicado
en el manual de servicio técnico del fabricante del equipo.

» Seraefectuado en ias instalaciones dei Estabiecimiento de Saiud
en donde se encuentren ubicados.

Mantanimiento = FEste mantenimients gue e realiza luego que ocurra una falla o

correctivo averia en el equipc que por su naturaleza no pueden planificarse
en el tiempo, puede implicar el cambic de algunas piezas del
equipo en caso de ser hecesario.

¢ E Confratista destaca a su personal a las instalaciones del
Establecimiento de Salud donde se encuentra el equipo.
Ademas, los insumos, repuestos, herramientas y gastos estaran
cubierto por el Contratista,

El mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo serd registrado en la orden de trabajo de
mantenimiento (OTM) - Formato N° 04 — Este documento es valido cuando cuenta con la firma
del respensable del servicio usuaric.del equipe, del responsable del area de mantenimiento de
equipos biomédicos del establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable del
mantenimiento del Contratista.

2.2.7.2. Acta de conformidad del mantenimiento preventive

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) sera emitido una vez por
cada afio de garantia y debe estar suscritc por los siguientes representantes:

¢ Un representante del area usuaria del Establecimiento de Salud, y
e Un representante {técnico y/o comercial y/o legal) del Contratista.

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo {(Formato N° 03) no invalida el reclamc
posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u ofras situaciones anomalas no
detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

2.2.8. Forma de pago

2.2.8.1. Pago N° 1: Prestacion Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y capacitacion

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

Soles, el mismo que se realizara seglin lo establecido en el articulo 171° del Reglamento de ia

Ley de Contrataciones del Estado, a la culminacién del 100% de los trabajos de entrega,

instalacién, prusha operativa y las capacitaciones, previa presentacion del “Acta de Conformidad

de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipes” (Formato N° 02), adjuntando los

documentos que se indican:

... Documentos para el pago:

¢« Guia de Almacenamiento firmada y seliada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.

e Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacidn y Prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato N° 02)

s  Comprobante de pago, debidamente descrito.

T

2 2.8.2. Pago N" 2; Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo de la garantia
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El costo de cada mantenimiento preventive sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el nimero
de mantenimientos.
Documentos para el pago por Mantenimiento:

» Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) del responsable del

Ectablgcimionta de Salud,
« Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).
» Comprobanie de pago, debidamente descrito.

2920 Danalidadac aplinahlng

2.2.9.1. Otras penalidades
De acuerdo al Articulo 163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, se considera

ofras penalidades de acuerdo al siguiente detalle:

Otras penalidades :

e Supuestos de aplicacion | Forma de calculo Procedimiento
de penalidad

1 En caso de la garantia, si | 20 % de la UIT (vigente La Oficiha de Servicios
pasado los cinco (05) dias | a la fecha de ocurrencia | Generales o Unidad de
calendarios del plazo inicial | del incidente de | Ingenieria Clinica o Area
mencionado en el numeral | inoperatividad) por cada | Tecnica de la Entidad o quien
2.2.2, si el bien no ha sido | dia que no se atiende Ja | haga sus veces informara de
atendido, se aplicard la | garantia. dicho retraso a la Oficina de
siguiente penalidad. Logistica u Oficina de

Abastecimiento de la Entidad.
La penalidad sera aplicable a
la prestacion accesoria.

2 En el caso del plazo |20 % de la UIT (vigente | La Oficina de Servicios
adicional de la atencion de | a la fecha de ocurrencia | Generales 0 Unidad de
la garantia, el numeral | del incidente de | Ingenieria Clinica © Area
222, no ha sido | inoperatividad) por cada | Técnica de la Entidad o quien
reemplazado el equipo | dia  que no ha | haga sus veces informara de
defectucsa por uno nuevo, | reemplazade el equipo | dicho retraso a la Oficina de
de igual caracteristica | {Back Up). Logistica u Oficina de
técnica © superior, Se Abastecimiento de la Entidad.
aplicara la siguiente L.a penalidad sera aplicable a
penalidad. la prestacién accesoria.

3 En el caso de la garantia, si | 20 % de la UIT (vigente La Oficina de Servicios
pasado los quince {15) dias | a la fecha de ocurrencia | Generales o Unidad de
calendarics  del  plazo | del incidente de | Ingenierfa Clinica o Area
adicional mencionado en el | inoperatividad) por cada | Técnica de la Entidad o quien
numeral 222 y el | dia que el proveedor no | haga sus veces informara de
proveedor no entrega el | entrega el equipo | dicho retraso a la Oficina de
equipo reparado, o no|reparado o por no Logistica u Oficina de
reemplaza dsfinitivamente | reemplazar el equipo por | Abastecimiento de la Entidad.
el equipc defectuosc por | uno NUEVO. La penalidad sera aplicable a
uno nuevo, de igual la prestacion accesaoria.
caracteristica técnica o
superior, se aplicara la
siguiente penalidad.

2.341.

oy
4
&

E. CABREJOS
CIF N* 122308

2.3. REQUISITOS DE CALIFICACION

Capacidad legal
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_ Requisito. - R Acreditacion ...~ © .-

Copia simple de Ila Resolucion de

Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento

otorgada al establecimiento Farmacéutico

proveedor, emitida por la Direccién Gensral

Autorizacidén Sanitaria de Funcionamiento i?ﬂﬂ?f’r'\ca”f'lt‘_’s' n“ﬁ?T,?f X._E;?_%?s o
De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de | o e Co e e
Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014- Productos Fal’maCELl_t-I-C‘:D-S_,__. Dispositivos

Médicos y Productos Sanitarios {ANM) o por
la Autoridad de Productos Farmaceuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
de nivel regional {ARM), segun corresponda.
Dicho establecimiento farmacéutico no debe
encontrarse en situacién de cierre.

2011-SA

2.3.2. Capacidad técnica y profesional
Calificaciones y experiencia del personal clave necesario

Personal 01: Responsable de la instalacion del equipo

e e e Sh ) FORMAGION AGADEMIICA . s )
Nivel, grado o titulo Profesién o Acreditacién

Titulo a nombre de la nacién de ingenieroc y
colegiatura, o titulo a nombre de fa nacién de Lic.
En Equipos Electromédicos (El grado o titulo

E!gg{]rlcf?rrl(i)c o o prof_esional requeride sera veriﬂcaqo en el Registro

Ingeniero Nacmn_ai de Grados Académicos y Titulos

_ Biomédico o Profesicnales en el portal web de |la

Titulo profesional Ingeniero - | Superintendencia Nacional de Educacién Superior

Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
hitps:/fenlinea.sunedu.gob.pe/

En caso el grado o titulo profesional requerido no
se encuentre inscrito en el referido registro, se
debe presentar la copia del diploma respectivo a
fin de acreditar la formacién académica requerida).

Mecatrdnico o
Lic. En Equipos
Electromedicos.

_EXPERIENCIA -
: . Tipo de Tiempo de . .
Cargo desempeiiado experiencia e)((';:‘cierr‘:ie:‘:lac;a Acreditacion de experiencia

La experiencia del personal clave se
acreditara con cualquiera de los
siguientes documentos: {l} copia simple
Cuatro (04) | de contratos v su respectiva conformidad
afos. o (1) constancias o (lil) certificados o {IV)

Instalacion,
Mantenimiento
Ingeniero especialista |y/o supervision

gﬁ)médic?:éu'pos cuzlquier otra documentacién que, de
: manera fehaciente demuestre la
experiencia del personal propuesto.
e N ) CAPACITACION
i ? ‘Materid 6 areade Horas lectivas | ‘ Acreditacion
7 capacitacion minima -

E. CABREJOS
CIP M= 182808
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S: rm{:zt;i?:nﬁ%gsﬂi??zjdg 30 horas | La capacitacion del profesional se acreditara con
) quip lectivas constancias o certificados que demuestre Ia

ofertado: Incubadoras | ., o

Neonatales minimas capacitacion del personal propuesto.

Personal 02: Responsable del mantenimiento del equipo

e s T FORMAGION ACADEMIGA |
* Nivel, grado o titulo Profesion - Acreditacién
Téchico electronico o

bachiller en Ingenieria | Titulo a nombre de a nacién de técnico o
Electrénica o Ingenieria { grado de bachiller

Téchice o bachiller

Biemeédica
" EXPERIENCIA

o ' Tipode | Tiempode [ T . T
Cargo desempeiado pode experiencia Acreditacién de éxperiencia
) : e experiencia (minima) T R ‘

La experiencla del personal 'clave se

acreditara con cualquiera de los
Técnico en Mantenimiento _ (Slguientes documentos: (I} copia simpie
mantenimiento de ylo reparacion | Cuatro  (04) | de contratos y su respectiva conformidad
equipos biomedicos de equipos | afios. o (IN) constancias o {lll) certificados o (IV}
quip biomédicos. cualquier otra documentacién que, de

manera fehaciente demuestre Ia

experiencia del personal propuesto.

......

B Horas o

" lectivas .
S: Nngﬁtﬁ?:,:%%tisﬂz?'ae“zua}dg 30 horas | La capacitacion del profesional se acreditara con
ofertado: Incubgdoea lectivas constancias o cerfificados que demuestre la
Neonatal minimas capacitacion del personal propuesto.

En la etapa de evaluacion de propuestas técnicas, el comité de seleccion realizara la verificacion
del cumplimiento de la capacidad técnica y profesional del personal clave.

2.3.3. Experiencia del postor en la especialidad.

A\Se considera la definicion de la experiencia del postor en la especialidad y sé precisan los
' ocumentos necesarios para su acreditacion.,

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulade equivalente a (CONSIGNAR LA
FACTURACION NO MAYOR A TRES (3) VECES EL VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
DEL ITEM), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de ia convocatoria, durante los ocho
(8) afios anteriores a la fecha de Ia presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segln corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

o Incubadora Neonatal para UCi
efi de ’
Ere'sr;';':?g n Incubadora Neonatal Dual,
similar Incubadora Neonatal Avanzado
Incubadora Neonatal de Transporte.
E. CABHEHDES
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1 1a Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del

Acreditacion:

La experiencia del postor en ia especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago
.Cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, ¢on voucher de deposito, nota de.
abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema
financiera que acredite ol gbone ¢ meadiants cancelacion en el mismo comprobante de pagol'l
correspondientes a2 un maximo de veinte (20} contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de page para acreditar una soia contratacian,
se debe acreditar que correspanden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los
romprebantee acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
evaluacién, las veinte {20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referide a la
Experiencia de! Postor en la Espsciafidad.

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 confarmidades 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 asumio en el contrato presentado; de lo contraria, no se computara la
experiencia proveniente de dicho contrato.

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

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

Si el poster acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una
reorganizacion sccietaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, ordenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por

contrato, de emision de la orden de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segtn
corresponda. :

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

Nota 3: Considerar el Decreto Supremo N° 168-2020-EF de fecha 29/06/2020, al articulo
49 del RLCE, que establece las caracteristicas de los requisitos de calificacién, se ha
incorporade e numeral: "49.6. Cuando en los procedimientos de seleccion para

la contratacion de bienes y servicios en general se Incluya el requisito de calificacion de
experiencia del postor en la especialidad, la experiencia exigida a los postores que
acrediten tener la condicién de micro y pequefia empresa, o los consorcios conformados
en su totalidad por estas, no podra superar el 25% del valor estimado, siempre que el

I Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-81 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

E. CABREIOS
CIP N 182908

"... ef solo selio de cancelado en ef comprobante, cuando ha sido colocado por ef propio pastor, no puede ser
considerado coma una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir etlo
equivaldria a considerar como vékida la sola declaracion del postor afirmando que of comprobante de pago ha sido
cancelado"” :

{.)

"Sittracion diferente se suscita ante ef sello colocado por el cliente del postor {sea utifizando el término “cancelado” o
‘Pagado’] supuesto en ef cual si se confaria con la declaracion de un fercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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procedimiento de seleccién o item respectivo, por su cuantfa, corresponda a una
Adjudicacion Simplificada.”

lll. INFORMACION COMPLEMENTARIA

3.1. De ia Seieccion:

Bocumentos de presentacidn obligatoria

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracion Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitiran acreditar el cumplimiento
4 las caracieristicas especificas del bien indicados en el numerai 2 de ia presenie Ficha de
Homologacion.

¢ FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de
Caracteristicas Técnicas™. .
El -postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual
debera presentar el FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacién del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”.

Asimismo, el postor adjuntara copia de catdlogos, manual de uso y operacion, manual de
servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricanies o duefios de la marca
y modelos de las partes correspondiente al cumplimiento de especificaciones técnicas
establecidas y suscritos por el representante legal.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando
claramente el nimero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones
técnicas, como sustento y respaldo de la informacién indicada. Para el namero de folios
ne debera colocarse rangos de nimeros, sinc numeros individuales.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos adicionales
mencionados, son; 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11; 12, 13, 14, 15, 16, 17,18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 30, 31, 32, 33, 24, 35, 38, 37, 38, 39 y 40.

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

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en la Ficha de
Homologacion y el Anexo de Ficha de Homologacion que conforman la oferta debeni estar
debidamente firmados por el postor. Los demas documentos deben ser rubricados
{visados) por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal,
apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en caso de persona natural, por este
0 su apoderado.

s  Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP IEC 60601-
1:2010: Equipos Médicos Eléctricos.
Cualquiera de los certificados emitido por Institucion competente.
Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el Codigo
Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan funcicnar sin transformador externo
{a no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos no se aceptaran con adaptadores de
enchufes externos, extensiones o supresores de pico. En la etapa de entrega/recepcidon
de los equipos, el comité de recepcion realizara la inspeccién técnica respectiva.

« Copia del certificado 1SO 13485 Medical devices: Quality management systems --
Requirements for regulatory purposes; o NTP-ISO 13485 Dispositivos médicos.
Sistemas de gestién de la calidad. Requisitos para propésitos regulatorios. 2°
Edicidn, o equivalente.

E. CABREJGE
CIF W= 182300
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El certificado debera estar referido (alcance) a uno o més de las siguientes fases
productivas: al Disefio, Desarrollo, Fabricacion, Investigacion en el campo del equipo
propuesto,

* Copiasimple de ia Resolucion de autorizacion de registro sanitario o certificado de

registro sanitario del bien ofertado, segtin lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus
modificatorias (Reglamantc para & Regisiro, Coniroi y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).
Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre
del postor u ofros, que describa el producto ofertado. En la entrega/recepcion de los
equipos. el comité de recepcion verificars la vigencia, a la fecha de enirega de los equipos,
del certificado o registro sanitaric emitido por la DIGEMID,

IV. ANEXOS
Lista de forimatos
Denominacién del formato N° de formato

Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las Formato N° 01
caragcteristicas técnicas
Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prueba Operativa Formato N° 02
de Equipos
Acta de conformidad del mantenimiento preventivo Fermato N° 03
Orden de trabajo de mantenimiento Formato N° 04
Ficha técnica : ' Formato N° 05
Formato para el protocolo de pruebas Formato N° 06
Resultados del protocolo de pruebas Formate N° 07
Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y Formato N° 08
conservacion basica. -
Constancias de Capacitacion de usuario Formatoc N° 09
Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de Formato N° 10
mantenimiento y reparacion de equipamiento.
Constancias de Capacitacién de servicio técnico Formato N° 11
Programa de Mantenimiento Preventivo Formato N° 12
Procedimientos de mantenimiento preventivo Formato N° 13
Formate de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios Formate N° 14
e insumos I
Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus Formato N° 15
componentes

\Lcmpromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios Formato N° 16
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CIP N° 182008

FORMATO N° 01

Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas.

Sefiores
[hoimbre de ia entidad]

Presente. -

En calidad de Contratista y en cumplimiento de mi oferta y las condiciones existentes, el suscrito
adjunta el sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha de
Homologacidn.

;% /Sustento’de cumplimiento de lds caracteristicas técnic:
Denommaclén del bien y/o equipo
Nombre o razén social del postor

Fecha de fabricacion

Marca

Modelo _

CARACTERISTICAS TECNICAS: _ I L \

N® | caracteristicas Especificaciones Cumple con el N° folio y/o comentario.

requerimiento

Si No

En ese sentido, me comprometo a entregar eI bien con las caracteristicas, en la formay
detalles especificados.

Firma y sello del representante legal del Contratista

Nota: Consignar el numero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera
presentar un formato por cada item del bien y/o equipo ofertado.
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FORMATO N° 02

Acta de conformidad de la recepcion, instalacién y prueba operativa de equipos
(individual por cada bien o equipoj )

Siendo las ........... horas del dia..............., e Contratista................c............ hizo efectivo el acto de
entrega, instalacion, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de
Anl Haomidal F D anten Ao Oalied al hian Alla A ~eatimiasiAn o
............................. [*i=1hn] IUO'JII.DI POl LA WIS PG . csnves ama s amnnr ey St R e e L AWAL IR I i T P
detalla:
Descripcion Marca Modelo No. Serie
N° de Orden de COMPra i . Contrato  N°

Dicho acto conto con la presencia del Representante del Usuario final {Jefe de Servicio, Unidad ©
Departamento del Hospital / Centro de Salud.................... ), Representante de la Oficina de
Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus
veces y Representante del Contratista. En la Entrega, Instalacién, Prueba Operativa del equipo se
pudo constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segun el detalle de las Especificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del Contratista, asf como las condiciones sefialadas en la orden de
compra, contrato y en la Ficha de Homologacion y el Anexo de la Ficha de Homologacion.
(Formato N° 01).

2. Integridad fisica y estado de conservacion optimo del equipamiento.

3. Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignara el afio de fabricacion, condicion
del equipo nuevo y el afio de fabricacién de doce {12) meses 0 menor, anterior a la fecha de
presentacién de la propuesta.

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

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

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

. Desarrollo y Constancia de! Programa de Capacitacién Basica en el Correcto Manejo, Operacion
Funcional, Cuidado y Conservacion Basica del equipo (Formato N° 08 y 09).

g, Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacion Especializada en Servicio Técnico de
Mantenimiento y Reparacion de Equipamiento (Formato N° 10 y 11). :

9. Entrega de un Certificado de Garantia de ........... meses por el bien o equipo, de acuerdo a lo
indicado en el numeral 2.2.2 de la Ficha de Homologacion y Formato N° 15.

10.Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de
preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, el nombre del equipo, la razén social y el
teléfono del Contratista y fecha de instalacién y garantia (mes y Afo), de acuerdo a [o indicado
en el numeral 2.1.2.1. de la Ficha de Homologacion.
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11.Entrega en original, dos (02) juegos de manuales {Operacion y Servicio Técnico) por el bien o
equipo (medic fisico y archivo digital, segin lo indicado en el Anexo de la Ficha de
Homologacién).

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

13. Enfrega de los Costos Unitarios de ios Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los -
Equinos instalados, seqiin lo establecido en el Anexo de la Ficha de Homelogacién {Formato N°

14). B

i4.Enirega de documento compromiso de suminisiro de insumos, repuesios y accesorios i ada y
firmada por el representante legal de la empresa (Formato N° 16).

15.Entrega de Video de Operacion y Mantenimiento seglin establecido en Anexo de la Ficha de
Homologacion.

16.Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segln
normativa vigente de la DIGEMID.

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

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Jefe de Firma y sello representante legal

Servicio del Area Usuaria del del Contratista
Hospital / Centro de
Salud.............

Firma y sello del respensabie
del area de ingenieria clinica de
la entidad o guien hagas sus
veces

E. CABREJOS
L1P W* 1829068
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FORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo las.............. horas del dia...........ooeeene. , @ empresa.....oi e, hizo
efectivo el acto de conformidad del mantenimiento preventive en el [nombre del establecimiento de
saiudj, dei Servicio/ Unidad 0 Departamento de

..., del equipo que a
continuacién se detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Serie
No. de Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto contd con la presencia del representante del ............coccevv y representante de la

Empresa Contratista, en la constatacién del cumplimiento de la prestacion accesoria se pudo
constatar;

1} Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segin el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas
en los Documentos Contractuales,

Acto seguido se llevd a cabo la suscripcidn de la presente ACTA en sefial de conformidad.,

>irman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Representante Firma y sello del Jefe de
Teécnico y/o Comercial yfo Legal de la Servicio y/o Director del
Empresa Hospital / Centro de Salud

Pagina 18|33

Pagina: 84

{5




FOCRMATO N° D4

COSTO DEL SERVICIO
{PARA USO DE LA OFCINA DE MANTENIMIERTC)

ESPECIALIDAD Hm‘?{.\\‘ﬂ.ﬂﬁ YALDR HEFHOME | COSTOR.O.

T | .
£OSTD POR MANQ DE OBAA S/,

BEWESTGB ‘!' HATER!ALEQ 1191

T EANISTRD | aescﬁlmm PSR COSREY E177Y [75]] -;' COETo | CoET0 |
ST | oo o TERET R weTe, (remcaL s

KA TP |

T DT s e

= A

COSTO DE HEPU&SFGS Y MATIER‘!ALEB &,

COSTO TOTAL
(2%) &

ok

COSTHS PORA Y wuNO @g_m .
. | CQSTRS POR NEPYESTOS, ACCESQRINS ¥ MATERIALES
SENFOTROE GASTOR [Cxteitact ;

N aspuEsTOS CE LEY:

TOTAL GENESAL D

[t DEL ERECUTOM N MARTENIMERTO 121] | V° 6F JEFE OFICINA DE MANENBRENTO
e BEL BELUTTURN TR AIVIERIRER o ) | IMINSA} (22) _

o rlpteri AT = ez

- Yy
A
A jin}
A

7 ota: E! formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
~{sEntidad o establecimiento de salud.

%o

E. CAGHEJOS -
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FORMATO N° 04 (REVERSO)

COSTO DEL SERVICIO

{PARA USO DE LA OFICINA DE MANTENIMIENTC)
cemaa DB COSTOS (17)
L MAND OE ODERA {185] _ , . )
ESPECIALICAD MEONEIRE  [VALOH HRHOVB| COETO M0
© COSTD POR MANO DE OBRA S/,
| REWEWS-YHHER!ALES ) -
swmasrm a:&cﬂwcsm E R LT ﬁamcosro T cosio |
b tUE e L [ pancisl 80
R TE ] . |
' COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES &2,
COSTO YOTAL
RPN 2 84
oo mm = S .
' 53 ST0S POR m;g:_,;,_g,g:;sr% ACCESOSKIS Y MATERIBLES
QTROS GASTOS [Cwintee! - o
[ MPUESTOS GE LEY: T
; TOTAL GENERAL 37
mnﬁt. mamon o MANTERIMIENTO eau VB ETE ORIGINA DE MARTENDAENTD
| e _[MINSA} (22 _

\ - e s . e e 53 e
A
g
=

"01,,» ota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento {OTM) sera acorde al formato de la
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FORMATO N° 05

Ficha Técnica

o o Krebiem
T DL ILE I

E. CABHEJOS
CIF N 182908

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

Formato para el protocolo de pruebas

ITEM

DENOMINACION

MARCA

MODELO

o — | Procedimientos " Instrumentos, Resultado — |

o | DESCripciondela | R . _ Tiempo estimado . :

N - . | pirealizar cada insumos y/o medios " Valor.
- prueba (%} = - VR . de reallzaclén _
R -prueba - | fisicos a emplear (**) _ esperado

(*): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manua! del equipc.

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

Firmay sello del representante legal del Firma y sello del representante técnico
Contratlsta , del hospital/centro de salud o quien
haga sus veces

Pagina 23|33
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FORMATO N° 07

Resultados del protocolo de pruebas

'TERA

[y ]

DENOMINACION
MARCA
MODELO

_' .__:."I;-)'Qécribcié_n de la Prueba-'- __Resu[t_adq{- ‘.’-"’?-'F_’_—r '
Lo L esperado

Resultado/- | Conforme |

valor = |

i | Observaciones

(*): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.

{*): El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en ias pruebas, asi
como contar ¢en los instrumentos de medicién necesarios.

Firmay sello de! representante técnico
del Contratista

Pagina 24]33

CIP N° 152908

Firma y sello del representante técnico
de! hospital/centro de salud o quien
haga sus veces

Pagina: 89

{6




FORMATO N° 08

Programa de capacitacion de manejo, operacién funcional, cuidado vy conservacion basica

Bien - .. © _ Marca Modelo o  Contfatistd “i .

Nombre delexpertor. .~ * - - | Natlonalidad- .; - ¢ -’ | Experiericia

WL LT

SNE T Temética minima del curso (*) - | - Horas -
PresentaCJOn y orientacion en el Manejo de las partes y 5|stemas
principales del equipo.

2 | Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipe.
Practica dirfigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los
componenies.

Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado
en el manual de equipo.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacién de equipo.

Deteccion de failas y codigo de errores del equipo.

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de equipo
que lo requieran.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo

Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
componentes.

11 | Evaluacion: Examen Practico de uso y conservacion.

Total de horas
(* ) La tematica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contemdo y la Entidad
Caontratante dar su aprobacién

Firma y sello del Instructor del Centratista V° B? del Responsakble del Area
"Usuaria del Hospital / Centro de Salud
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FORMATO N° 09

Constancia de capacitacion en manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién basica
del equipamiento.

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Servicio

Enfecha.... de ._........ del..... ,enlaciudadde ..................... , se desarrollé
la capacitacidn en . . . . .. L e

Durante ........ horas

Nombre del bien

Marca

Modelo

B POSIOr L i e e

En dicha capacitacion participd el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud:

NOMBRE CARGO ' FIRMA

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

irma y sello del Instructor del Contratista \° B° del responsable del Area Usuaria
del Hospital / Centre de Salud
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FORMATO N° 10

Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de

equipamiento.
‘Equipe .~ ¢ - - Marca - |Modelo . = - ‘[Codigo | Contratista --
Nombre delexperto. - - . -+~ . . |Nacionalidad - .. -~ .. |Experiencia.= " v "
‘Fethadeinicio " - - |Fechadetémming: - ~ " " -|Diag =horario : =" -
'N® “ETematicaminimadelcurso (Y .. =~ - wr UURtan. C|Horas iev
1 Presentacion y erientacion en el Manejo de eqU|pam|ento

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

Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.

Uso de herramientas dedicadas al servicic técnico de equipo.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.
Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacion de equipo.

7 Deteccion de fallas y codigo de errares del equipo.

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion del equipo
que lo requieran.

9 Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

o) I T4 - T I - I I B N

10 Cambic de repuestos de alta rotacién en equipo.

11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

12 Evaluamon Examen Practico de servicio técnico.
B ' TOTAL DE HORAS -

™ La temétlca del Curso es referencial, el Contratista podra rﬁejorar su contemdc y la entidad dar su
aprobacion

V° B® del Responsable del Area
Tecnica del Hospital / Centro de Saiud

E. CABREJOS
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FORMATO N° 11

Constancia de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion
de equipamienio

 Unidad ejecutora
Establecimiento de saiud

Servicio
Enfecha....de .......... del..... ,enlaciudadde ..................... , se desarrollé
= o= o= o) =T o) 8= o

Durante ........ horas

Nombre del equipo
Marca
Modelo

EXDOSIOr :

En dicha capacitacion participé el siguiente personal del Hospital / C.5.:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion
weeeeen ... B0 forma satisfactoria,

V° B° del responsable del Area
Técnica del Hospital / Centro de Salud

E. CABREJOS
CIP N 132008
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FORMATO N° 12

Programa de mantenimiento preventivo

Nombre del equipo

Marca

Modelo

Perfodo (meses) (sagiin su

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

mantenimiento - OTM.

E. CARREJDS
CIF NT 182804

Sello y firma del representante legal del Contratista
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FORMATO N° 13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

N? ftem
Denominacion
Marca

Modelo

(*. Las actividades de mantenimiento seran acorde a tas caracteristicas que el fabricante indique
en el manual de uso del equipo.

{(**): El Contratista debera suministrar los insumos, repuestos y/c medios fisicos a emplear en el
mantenimientc preventivo.

Firma y sello del representante legal del V° B° del Area de mantenimiento del
Contratista establecimiento de salud

E. CABREMIS
CIP W™ 132908
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FORMATO N° 14

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

Mombre de! equipe
Marca

Modelo

ftem N°

"Cohip'c':h'én'tes |

Repuestos

Accesorios

Insumos

Firma y Sello del
Representante Legal del Contratista

Nota. - De ser necesaric adjuntar hojas adiciocnales
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FORMATO N° 15

Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefiores
[nombre de ia entidad contratante]

Presente.-

Bl gue SUSGHDE, ..o , identiicade con DNI N°
Representante Legal de ... ceon RUC, N2 e , DECLARO BAJO
JURAMENTO gque de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de
funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto
o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacion yfo funcionamiento, en ias
condiciones imperantes en cada punto de destino, por el periodo de garantia total segin el siguiente

detalle: -

La vigencia de garantia, se contard a partir del dia siguiente de la suscripcién del “Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos”

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

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

&\ La presente garantia se extenderad como consecuencia de los pericdos de inoperatividad de los

-

Blequipos por causas atribuibles a nuestra representada. El pericdo de extension de la garantia sera
/ el mismo que el periodo que estuvo inoperativo el equipo.

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

Firma, Nombres y Apellidos del poster o
Representante Legal o comun, segun corresponda
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FORMATO N° 16

Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Sefiores
[nombre de la entidad contratante]

Dracants _
B S bt I LA o

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.N.l. N° , Representante Legal de

, con RUC Ne¢ : , DECLARQ BAJO JURAMENTO, tener
disponibilidad en stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no
Menor de ——----—---—--— (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a

partir de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacién y Pruebas
Qperativas, para elllos ITEM(S) ....................

Firma y sello del Representante legal del Contratista

CIF N” 182608 3g 1 i
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/ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES CHICLAYO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGADA N° 01-2024-HRDLM.CH/CS-1 m

3.1.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

- Resolucion de autorizacion de registro sanitario o certificado de registro sanitario del bien ofertado, segin lo
establecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias (Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios). Vigentes a la fecha de
presentacién de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del postor, que describa el producto
ofertado.

- Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de acuerdo a Ley N° 29459 y el Reglamento de establecimientos
Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.

Importante

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

Acreditacion:
- Copia simple de la Resolucion de autorizacion de registro sanitario o certificado de registro sanitario del bien
ofertado, segun lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias (Reglamento para el Registro, Control

y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

- Copia simple de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de acuerdo a Ley N° 29459 y el Reglamento de
establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente de:

ITEM MONTO FACTURADO ACUMULADO
DESCRIFCION EQUIVALENTE A

01 MONITOR DE FUNCIONES VITALES S/3.198,000.00
NEONATAL DE 5 PARAMETROS TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y
OCHO MIL CON 00/100 SOLES

02 INCUBADORAS NEONATALES S/2.230,298.54
ESTANDAR DOS MILLONES DOSCIENTOS
TREINTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA

Y OCHO CON 54/100 SOLES

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES CHICLAYO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGADA N° 01-2024-HRDLM.CH/CS-1

=l,lﬁi

~

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de

ITEM

DESCRIPCION

MONTO FACTURADO ACUMULADO
EQUIVALENTE A

01

MONITOR DE FUNCIONES VITALES
NEONATAL DE 5 PARAMETROS

S/ 799,500.00
SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE
MIL QUINIENTOS CON 00/100 SOLES

02

INCUBADORAS
ESTANDAR

NEONATALES

S/557,574.63
QUINIENTOS CINCUENTA'Y SIETE
MIL QUINIENTOS SETENTA'Y
CUATRO CON 63/100 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 emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia
empresa.

Se consideran bienes similares a lo indicado en la Ficha Homologada aprobada mediante Resolucién
Ministerial Minsa (segun cada item de objeto de contratacion):

ITEM
GARANTIA MINIMA SEGUN RESOLUCION
DESERIPEIOh] MINISTERIAL MINSA
01 MONITOR DE FUNCIONES VITALES |- monitor telemétrico adulto con 6
NEONATALAES DE 5 PARAMETROS parametros de transporte uso

extrahospitalario.

monitor telemétrico pediatrico con 6
parametros de transporte uso
extrahospitalario.

monitor de funciones vitales adulto con 5
parametros fijo para uso intrahospitalario
monitor multipardmetro de funciones
vitales de 8 parametros.

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

monitor de funciones vitales neonatal con
5 pardmetros de transporte para uso
extrahospitalario

onitor de funciones vitales adulto con 5
parametros de transporte para uso
extrahospitalario

monitor multipardmetro de funciones
vitales de 11 parametros

monitor de funciones vitales neonatal con
8 parametros fijo para uso
intrahospitalario

monitor de funciones vitales neonatal con
6 parametros fijo para uso
intrahospitalario

onitor de funciones vitales pediatrico con
6 parametros fijo para uso
intrahospitalario

onitor de funciones vitales neonatal con 5

parametros fijo para uso intrahospitalario

Pagina: 100

J




-

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES CHICLAYO n
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGADA N° 01-2024-HRDLM.CH/CS-1 m

- monitor de funciones vitales adulto con 9
parametros fijo para uso intrahospitalario
- monitor de funciones vitales adulto con 12
parametros fijo para uso intrahospitalario
- Equipos biomédicos para UCI

02 INCUBADORA NEONATAL ESTANDAR |- Incubadora Neonatal para UCI

- Incubadora Neonatal Dual

- Incubadora Neonatal Avanzado

- Incubadora Neonatal de Transporte

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago
cuya cancelaciéon se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de
abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema
financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago!
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion,
se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumir4 que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.

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

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

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

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

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se

11

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

“«

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

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato,
de emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

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

Importante

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

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

Personal 01: Responsable de la instalacién del equipo
- Experiencia: Cuatro 04 afios en Instalacion, Mantenimiento y/o supervision de equipos
biomedicos del personal clave requerido como Ingeniero especialista.

Personal 02: Responsable del mantenimiento del equipo
- Experiencia: Cuatro 04 afios en Mantenimiento y/o reparacion de equipos biomédicos del
personal clave requerido como técnico en mantenimiento de equipos biomédicos.

Acreditacion:

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

Importante

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

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

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

FACTORES DE EVALUACION

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

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

. PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO

Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el | La evaluacion consistira en otorgar el maximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a

las demas ofertas puntajes inversamente
Acreditacion: proporcionales a sus respectivos precios, segin la
Se acreditard mediante el documento que contiene el | siguiente formula:
precio de la oferta (Anexo N° 6).

Pi = OmxPMP

Oi

i = Oferta

Pi = Puntaje de la oferta a evaluar

Oi =Precio i

Om = Precio de la oferta més baja

PMP =Puntaje maximo del precio

ITEM 01
ITEM 02 60 puntos
OTROS FACTORES DE EVALUACION 40 puntos

B. PLAZO DE ENTREGA?®?

Evaluacién:

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

De 15 hasta 19 dias calendario:

L, 30 puntos
Acreditacion:
Se acreditard mediante la presentacion de declaracion jurada de plazo | pe 20 hasta 25 dias calendario:
de entrega. (Anexo N° 4)
20 puntos

Importante ] )
De 26 hasta 29 dias calendario:

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

10 puntos

C. GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR"

Evaluacién: De 7 hasta 12 meses

Se evaluara en funcion al tiempo adicional de garantia comercial
ofertada, el cual DEBE SUPERAR el tiempo minimo de garantia exigido
en las Especificaciones Técnicas.

10 puntos

De 1 hasta 06 meses:

Acreditacién: 05 puntos

Se acreditard mediante la presentacién de declaracion jurada del

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

13 Este factor debe ser establecido teniendo en consideracion la vida til de los bienes a ser adquiridos.
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OTROS FACTORES DE EVALUACION

40 puntos

postor.

Advertencia

De conformidad con el literal h) del articulo 50 de la Ley,
constituye infraccion pasible de sancién por el Tribunal de
Contrataciones del Estado “negarse injustificadamente a
cumplir las obligaciones derivadas del contrato que deben
ejecutarse con posterioridad al pago”.

PUNTAJE TOTAL

100 puntos'#

14

Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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CAPITULO V

PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

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

15

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

Pagina: 105

J




/ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES CHICLAYO n
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGADA N° 01-2024-HRDLM.CH/CS-1 m

mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS!®

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

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

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

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

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

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

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

16

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

Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

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

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

Incorporar alas bases o eliminar, seguin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectiia 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.

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Puablica 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: [...uieeeeeiiiieeenaannnes ]

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

17" De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
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PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

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

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

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

8 pPara mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra2°

pPwpdPE

5.
6.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

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

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE2 Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?2 Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPEZ2 Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

2 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se

tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.
22 |bidem.

23 Ibidem.
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2. Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

3. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

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

6. Notificacion de la orden de compra?*

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

24

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

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

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

Vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a

perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Pagina: 115

~

J




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES CHICLAYO n
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGADA N° 01-2024-HRDLM.CH/CS-1 m'

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4 1.
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%27

TOTAL OBLIGACIONES

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

27 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacién de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien
a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién 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 comin, segun corresponda

Importante

e En caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

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

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

Importante para la Entidad

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

* En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segln corresponda
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacién de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

Importante para la Entidad

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

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacién

principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segun corresponda
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacién de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA

EXONERACION DEL IGV

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

1

2

3

4

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

28

29

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

En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION, SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /OIC/ TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
[¢] 33
N CLIENTE CONTRATO COMPROBANTE DE OCP %0 DE SEREL |PROVENIENTE® DE: MONEDA IMPORTE CAMBIg ACUMULADO
PAGO C 31 VENTA 35
ASO

1
2
3
4

30

31

32

33

34

35

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

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
o 33
i SRS CONTRATO COLAIHAOIET IS P12 OCP?®° DE SER EL PROVENIENTE®? DE: IQIRIZIR/ lil=e 2 CAMB'S ACUMULADO
PAGO CASO% VENTA 3
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO] — PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

ANEXO N° 9

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

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ]

ANEXO N° 10

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

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante
e Paraasignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun

corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.
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[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO] — PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

v" Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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