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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 colaboracién 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 Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, 0 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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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 seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccién electronica: 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 seleccidn 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.

~
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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.

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracién 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
e 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 declaracién 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 informacion declarada en los
documentos escaneados.

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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.

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

Importante

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de




-

iInsn§

Instute Maclonal de Salud del Mo
E

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 053-2023-INSNSB
CONTRATACION DE EQUIPO AUTOQUERATOREFRACTOMETRO
PORTATIL — IOARR 2547709.

anfiora B

1.12.

1.13.

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, evaluacioén, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

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

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién 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 apelacion 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 cancelacion del procedimiento de seleccién y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

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

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

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

e El recurso 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 héabiles 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 hébiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

0
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3.1

3.2.

CAPITULO 1Nl
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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3.3.

Importante

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual 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 clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

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-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica autométicamente 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, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36
de la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, 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 verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.9.

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.

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

Advertencia

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

DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSNSB)
RUC Ne° . 20552196725
Domicilio legal :Av. Agustin de la Rosa Toro N° 1399 Urb. Jacaranda Il

(Av. Javier Prado Este 3101), Lima - San Borja
Teléfono: : 01-2300600 - Anexos 3058

Correo electrénico: . mtrillo@insnsb.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DE EQUIPO
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO PORTATIL — IOARR 2547709.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante formato de Aprobacion de Expediente N°
094-2023-UAD de fecha 06 de octubre del 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica.

~
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de Setenta (70) dias
calendario, contados a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato. Este plazo incluye el
ingreso, verificacién, instalacion, protocolo de prueba y capacitacion de los bienes ofertados, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases
gratuitamente, para cuyo efecto deben solicitarlo por correo electronico a la siguiente direccion:
mtrillo@insnsb.gob.pe en el horario de lunes a viernes de 08:30 — 17:00 horas.

Importante

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

BASE LEGAL

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

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y su
modificatoria mediante Decreto Supremo N° 377-2019-EF.

- Ley N° 31638 - Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 31639 — Ley del Equilibrio Financiero de Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2023.

- Decreto Supremo N° 304-2012-EF, Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28411, Ley General
del Sistema Nacional de Presupuesto.

- Ley N° 27815, Ley de Cédigo de Etica de la Funcion Publica.

- Cédigo Civil.

- Directiva N° 002-2019-OSCE/CD “Plan Anual de Contrataciones”.

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

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

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Decreto Legislativo N° 295, Cadigo Civil.

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

- Directiva N° 001-2019-OSCE/CD - Bases y Solicitud de Expresion de Interés Estandar para los
Procedimientos de Seleccidn a Convocar en el Marco de la Ley N° 30225 y sus modificatorias.

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

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccidn 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.

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 lll de la presente seccion. (Anexo N° 3).

2

3

La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

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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Adicionalmente a la Declaracion Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones
Técnicas (Anexo N° 3), el postor adjuntara copia simple u original de brochures o
Catédlogos o folletos o instructivos, para acreditar el cumplimiento de las
especificaciones y/o caracteristicas sustanciales o esenciales del bien requerido,
detalladas en el Anexo N° 4 — RTM (Ficha de Acreditacion de Caracteristicas
Técnicas Esenciales).

e) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA)

f)  Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.

g) Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)

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

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidén seguin corresponda,
verifica la presentaciéon 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 11l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion 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
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

b) Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de micro y
pequefia empresa (Anexo N° 9).

4

5

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.

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

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

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

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

N ° de Cuenta :  00-068-370035
Banco : BANCO DE LA NACION
N° CcClI® : 018068000068368243-79

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

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

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

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

d) Copia de DNI del postor en caso de persona hatural, 0 de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia

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

e) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.

f)  Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion & (Anexo N° 10).

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

9

En caso de transferencia interbancaria.

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/

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

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
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h) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete?®.

i)  Copia de Titulo profesional del personal clave propuesto para impartir la capacitacion. Se
precisa que la presentacion de la Colegiatura y el Certificado de Habilidad del personal clave
propuesto se realizara al comienzo de su participacién efectiva en el contrato. En el caso de
gue el postor presente un ingeniero extranjero, no sera necesario proporcionar la
Colegiatura ni el Certificado de Habilidad.

j)  Certificado de Seguridad Eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP 60601-1-2010.

Importante

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

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

Importante

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

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

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

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes del Instituto Nacional de Salud del Nifio —
Sede San Borja, sito en Av. De La Rosa Toro N° 1399, Urb. Jacaranda Il — San Borja, en el horario
de lunes a viernes de 08:30 — 17:00.

2.6. FORMA DE PAGO

1% Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
11 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en Pagos
Periddicos.

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

- Recepcion del encargado del Almacén Central del INSNSB.

- Informe del funcionario responsable de la Jefatura de Servicios Generales y el responsable la
jefatura de Oftalmologia del INSNSB, como area usuaria, emitiendo la conformidad de la
prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en la Oficina del Equipo de Logistica del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — Sede San Borja, sito en Av. De La Rosa Toro N° 1399, Urb.
Jacaranda Il — San Borja, en el horario de lunes a viernes de 08:30 — 17:00
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3.1

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

ESPECIFICACIONES TECNICAS
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REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

Istifutn Nacisnal ga Sated dal Nida
San Botja

Instituto NMacional de 8alud del Nifio San Boriza

CONDICIONES GENERALES PARA LA
ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

CONTRATACION DE EQUIPO
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO PORTATIL

CORRESPONDIENTE A LA CONTRATACION DE
SUMINISTRO 2023 PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO SAN BORJA

Av. La Rosa Tore N 1399 San Borja — Lima 41, Perd
Telf: 230 0600 Anexo 1073
www.insnsb.gob.pe
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REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Y CONDICIONES GENERALES PARA LA
CONTRATACION DE EQUIPO AUTOQUERATOREFRATOMETRO PORTATIL

1. AREA USUARIA SOLICITANTE
Consulta Externa Oftalmologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Borja (INSN-SB).

2. FINALIDAD PUBLICA DEL DISPOSITIVO MEDICQ
Poder brindar soporte de calidad y confiabilidad a la atencidn integral especializada de los
pacientes pediatricos del Servicio de Consulta Externa Oftalmologla del Institute Nacional de
Salud de! Nifio ~ San Borja, mediante la adquisicion de Equipo Autoqueratorefractometro Portatil
dentre del marco normative "Norma Técnica de Salud N* 119-MINSA/DGIEM-V.01,
“INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
TERCER NIVEL DE ATENCION",

3. DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO
CONTRATACION DE EQUIPO AUTOQUERATOREFRACTOMETRO PORTATIL
El presente requerimiento no se encuentra definido en una ficha de homologacion incluida en el
Listado de Requerimientos Homologados, en una ficha técnica del Listado de Bienes y Servicios
Comunes, ¢ en el Catalogo Electronico de Acuerdos Marco.

UNIDAD
ITEM | PRESTAGION DESCRIPGION DE CANTIDAD
MEDIDA
/;gg(_)rg%ERATOREFRACTOMETRO UNIDAD 01
) PRINCIPAL | (g1GA: 53.22.0929.0003)
CAPACITACION HORAS 12
ACCESORIAS | MANTENIMIENTO PREVENTIVO SERVICIO 04

4, REGULACION APLICADA
Los Dispositivos médicos estan regulados por la Ley N° 29459 — Ley de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, sus reglamentos y modificatorias.

5. DOCUMENTOS PARA ADMISION DE LA PROPUESTA

5.1.Registro sanitaric o Certificado de Registro Sanitario: OClorgado por la ANM (DIGEMID VB
ademas, las Resoluciones de modificacién o autorizaciéon en tanto estas tengan por finalidad
acreditar a correspondencia entre fa informacién registrada ante fa ANM y el dispositivo
médico ofertado, No se aceplaran dispositivos médicos cuyo Registro Sanitario este
suspendido o cancelado,

l.a exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario dei
producto se aplica para todo el proceso de seleccion v ejecucion contractual,

Av, La Rosa Toro N° 1399 San Borja - Lima 41, Perd
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NOTA: De conformidad con lo dispuesto en ef numeral 13 del Art. 55° de la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General, modificado por el Decreto Legislative N°
1272: La DIGEMID hace de conocimiento que la vigencia de Ios Registros Sanitarios se
entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de la Institucion, siempre que las solicitudes
de reinscripeion de productos farmacéuticos, dispositives médicos y/o productos sanitarios
hayan sido presentadas dentro de! plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir.

En caso algun producto no requiera Registro Saniario deberd adjuntar el documento
emitido por la ANM en el cuai acredite que no requiere dicho documento; caso contrario
debera adjuntar ef listado publicado por DIGEMID en su pagina de intranet (indicando fa
fecha de publicacion) en el que se indique ef producto ofertado.

5.2.Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento {CBPA):
A nombre del postor, emitide por la ANM o ARM, seglin corresponda,

Para e! caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas
debera presentar el cerlificado BPA de la empresa que presta el servicio de almacenamiento,
acompafado de la documentacidon que acredite ef vinculo contractual entre ambas partes
{documento de arrendamiento que garantice que esta haciendo uso de los almacenes).

Tratandose de un laboraterio nacional ei certificade de BPA se encuentra incluido en la
certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacién de la normativa
vigente del territorio paruano.

La exigencia de la cerlificacién de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento de
seleccion y ejecucién contractual para los dispositivos médicos nacionales e importados,

5.3.Certificade de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM): La Cerlificacién de Buenas
Précticas de Manufactura (BPM) vigente, a nombre del laboratorfo fabricante, debe
comprender el area de fabricacion, tipo de producto o familia del dispositivo médico oferiado.
Encaso de produccion por etapas, cada uno de los laboratorios que participan en el proceso
debe presentar la Certificacion de BPM.

A, Para dispositivos médicos nacionales:
Emitido por la ANM (Auteridad Nacional de Medicamentos)

B. Para Dispositivos médicos imporiados:
Contar con la certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, emitido por la
Autoridad ¢ entidad compeatente del pafs de origen. También se aceptard otros documentos
como Cerlificado CE de la Comunidad Europea, Norma ISO 13485 vigente, FDA u olros dé;
acyerdo al hivel de riesgo emitido por 13 Autoridad o Entidad competente del pais de origegs 5

CBPM u otro documento que acredite el cumplimiento de Normas de calidad vigentes segdn
lo antes sefialado; en concordancia con los articulos 124°, 125°, 126° y 127° del Decreto
Supremo N°016-2011-SA.

La exigencia de la Certificacion de BPM vigente se aplica durante todo el procedimiento de
seleccién y ejecucion contractual para dispositivos médicos nacionales e importados.
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Fara el caso de ios Certificados emitidos en e extranjere que no consigne fecha de vigencia,

estos deben tener una antigiedad no mayer de dos (02) afos contados & partir de la fecha
de emision.

5.4.Brochures o catalogos o folleter(a o instructivos {copia simple v original);

Adicionalmente a la Declaracion Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas,
€l postor adjuntara copia simple u original de brochures o Catalngos o folletos o instructivos,
para acreditar el cumplimiento de (as especificaciones y/o caracteristicas sustanciales o
esenciales del bien requerido, delalladas en el Anexo N° 8 - RTM {Ficha de Presentacion del
Producto ofertado).

El postor en el Anexo N° 8 - RTM debera de precisar én su oferta el niimero de folio que

sustente el cumplimiente de las espacificaciones y/o caracteristicas sustanciales o
esenciales del bien reguerido.

Para los Iiterales descritos anteriormente, aplica lo siguiente: £n caso que un documento
técnico se presente en idioma distinto &l espafiol, debera presentar copia simple de la
traduccion efectuada por traductor pablico jurameniado o traductor colegiado certificado,
segin corresponda, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la Ley de
Contrataciones dsl Estado. SALVO EL CASO DE INFORMAGCION TECNICA
COMPLEMENTARIA CONTENIDA EN FOLLETOS, INSTRUCTIVOS, CATALOGOS, O
SIMILARES QUE PUEDA SER PRESENTADA EN EL IDIOMA ORIGINAL.

Es asl que deberan de sefalar de manera clara y legible dentro de los documentos técnicos
sustentatorios, cada una de tas especificaciones técnicas minimas solicitadas por la Entidad,
las mismas que serdn tomadas en cuenta para la evaluacion respectiva.

LA OMISION DE CUALQUIERA DE LOS DOCUMENTOS OBLIGATORIOS,
INFORMACION G PRESENTACION DE INCONGRUENCIAS RESPECTO A LO

REQUERIDO POR LA ENTIDAD EN LA PROPUESTA, SERA CAUSAL DE QUE ESTA NO
SEA ADMITIDA.

Los postores que se presenten en consorcio (dos 0 mas empresas) Unicamente deben
cumplir los requisitos lineas arriba detallados, aquelios integrantes de! consorcio que se

hayan comprometido u obligado a ejecutar la actividad principal o esencial de 1a present
contratacion.

las exigencias obligatorias siguientes (copia simple legible):

+ CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP
60601-1-2010: Debera ser emitido por la Institucion compelente. En caso no cuenten con
las certificaciones se aceptara copias de los catdlogos, manuales, folietos, u otros
documentos del fabricante que demuestre que cuentan con las certificaciones de seguridad
eféctrica. Los equipos medicos gue utiicen energia eléctrica deben de cumpiir con lo
normado en el Codigo Nacional de Electricidad, segun el voltaje de la energia que alimenta
al Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja.

Ehe, :
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6. ESPECIFICACIONES TECNICAS

A |GENERALES

A0L | SISTEMA COMPUTARIZADO DE DISERO COMPACTO, LIVIANO Y PORTATIL, COMPUESTQ POR
MANDO PRINCIPAL Y ESTACION DEL EQUIPO

A02 | MANDO PRINCIPAL DE MANO, FUNCIONAMIENTO CON BATERIA INTERNA RECARGABLE QUE
PERMITA TRANSFERENCIA DE DATOS

AO3 | LA ESTACION DEL EQUIPO CON SISTEMA DE CARGA DE BATERIA DEL MANDQ PRINCIPAL Y
SISTEMA DE IMPRESION TERMICA INCORPORADO, CON INTERFACE USB Y/0 LAN Y/O RS-232,
AQ4 | CAPACIDAD DE REALIZAR MEDIDAS DE REFRACCION Y KERATOMETRIA.

ADS | CON SISTEMA DE ILUMINACION O RETROILUMINACION.

AQE | CON PANTALLA COLOR LCD PARA VISUALIZACION DE DATOS £ IMAGENES DE 3” O MAYOR,
AD7 | CON SISTEMA DE ENFOQUE Y DISPARO AUTOMATICO.

A08 | CON MODO DE MEDICION DE CATARATAS.

A09 | CON SISTEMA DE DETECCION AUTOMATICA DE 0JO DERECHO/IZQUIERDOQ.

A10] CON FUNCION DE MEDICION PARA PACIENTES PEDIATRICOS.

A11]CON FUNCION DE CORRECCION DE EIES.

A12 | CON MEDICION AUTOMATICA DE LA PUPILA.

A13 | CON MEMORIA INTERNA PARA ALMACENAMIENTO DE DATOS DE MEDICION DE 45 PACIENTES
0 MAS,

A141CON CARTILLA INTERNA PARA FIJACION DE PACIENTE PEDIATRICO

A15 | PERMITE LA IMPRESION DE LOS RESULTADOS MEDIANTE IMPRESORA TERMICA INTEGRADA O
EXTERNA

REFRACTOMETRO

A16 | CILINDRO DE O A 10D

AL7 | ESFERA DE -20D A +20D

A18 | DIAMETRO PUPILAR PARA MEDICION DE 2,0 MM O MAYOR,

A19 | RANGO DE EJES: 1° A 180°, PASO DE 1°,

y KERATOMETRO

A20| RANGO DE RADIC DE CURVATURA CORNEAL: 5 A 10 MM O MAYOR. s
A21 | PASO DE MEDIDA DE RADIO CORNEAL: 0.01 MM O MENOR. &3
A22 | RANGO DE REFRACCION CORNEAL: 35 A 65D O MAYOR. X

£23 | PASO DE MEDIDA DE REFRACCION CORNEAL: 0.12D O MAYOR.
DIMENSIONES APROXIMADAS (ESTACION)
A24 | LARGO X ANCHO X ALTO: 300 X 300 X 250 MM DO MENOR.
AZ5 | PESO DEL EQUIPO DE 3KG O MENCR,
8 | ACCESORIOS
801 | DOS (02) OCLUSORES
802 | UN (01) CORREA PARA CUELLO.
803 | UN (01) BATERIA RECARGABLE,
804 | UN (01) FUNDA DE PROTECCION PARA EL EQUIPO.
BOS | UN {01) ELEMENTO PARA VERIFICACION DE CALIBRACION DEL EQUIPO {QJO DE PRUEBA
PATRON}.
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BOG | UN {01) MESA RODABLE DE ALTURA REGULABLE ELECTRICAMENTE ORIGINAL DEL
FABRICANTE O AUTORIZADO POR ESTE PARA EL USO DE SU EQUIPO.
807 | DOS (02) TABURETES RODABLES DE MATERIAL IMPERMEABLE DE ALTURA REGULABLE CON
BASE DE 5 APOYOS. ‘
BOS | UN (01) MALETIN DE TRANSPORTE PARA EL EQUIPO CON SOPORTE PORTATIL (PORTABLE
STAND) O SEGUN FABRICANTE.
BO9 | UN (01) CABLE DE COMUNICACION DE DATOQS,
810 | UN (01) MEMORIA USB,
B11 | CINCUENTA {50) ROLLGS DE PAPEL TERMICO.,

C | REQUERIMIENTO DE ENERGIA
C01{220V /60 HZ (CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD) CON CABLE
DE PODER CON TOMA A TIERRA (ENCHUFE TIPQ B) PARA EL EQUIPO Y LA MESA RODABLE,

Capacitacion: Luego de entregado el bien, el contratista realizara la capacitacién (segiin Formato
N° 5-A y 5-B} en un plazo maximo de cinco (05) dias calendarios posterior a las pruebas operativas
de los bienes, la capacitacion serd de manera presencial en las instalaciones del Instituto Nacional
de Salud del Nifio - San Borja, en cada una de |as &reas usuarias respectivas donde se instalaran
los equipos.

La capacitacién sera impartida por:

Un (01) Ingeniero o bachiller en Ingenieria electrénica & biomédica 6 mecatronica para el nivel
usuario y técnico, Debera contar con experiencia minima de 04 anos en trabajos de mantenimiento,
instalaclon y/o reparacion de Equipo Autoqueratorefractometro.

El Contratista realizard los siguientes tipos de capacitacion:

A. Capacitacidn al Usuario, en el correcte manejo, operacidn, funcionamiento, cuidado y
canservacion basica de los equipos (Formato 5-A)

La capacitacion sera de un minimo de OCHO (08) HORAS lectivas y de manera presencial en las
instalaciones del instituto Nacional de Saiud del Nifio - San Borja

El personal a capacitar serd como minimo de 10 personas asistenciales del area usuaria.

w'i y

El contratista debera entregar un "Certificado de Capacitaciéon” a cada uno de los ;)artlcspanles 3
atencion al tipo de capacitacidn,

Temario minimo (referencial) para la capacitaclén de usuario:

Principios de Funcionamiento,

Operacién de los Bienes y Equipamiento.

Explicacién de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos.

Presentacion y orientacién en el Manejo de las partes de los bienes y equipamiento
Reconocimiento y empleo de los accesorios y componemtes de los bienes y
equipamiento.

= Practica dirigida def emplec de los bienes vy equipamiento, con reconacimiento de
todos los componentes.

LI I I I
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« Uso adecuade de accesorios de calibracion de ser el caso (si lo indica ei manual del
bien), para al correcio funcionamiento del equipamiento.

» Seguridaed de los bienes y equipamiento,
Andlisis y solucién de fallas o eventos adversos comunes.

8. Capacitacion para el personal técnico de la institucién (Formato 5-B)

La capacitacion sera de un minimo de CUATRO (04) HORAS lectivas y de manera presencial en

las instalaciones del Instituto Nacicnal de Salud det Nifio - San Borja; el personal a capacitar sera

como minima: 02 personas, designadas por la Unidad de Servicios Generales del Instituto Nacional

o de Salud del Nifio - San Borja y 02 personas designadas por el Servicio de Mantenimiento de
; GEPEHO.

Entrega de TRES {(03) videos de capacitacion en idicma espafiol, de la aperacién, conservacion y
cuidados de técnicos del bien, para el uso del personal téenico, por cada equipa.

El contratista deberd entregar un “Certificado de Capacitacién” a cada uno de los participantes en
atencién al tipo de capacitacion.

Temario Minimo {reterencial} para la Capacitacion Técnica:

« Presentacion y orientacion en el Manejo de los Equipos.
« Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso {si lo indica
el manual del equipo).
Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes del equipo.
Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico del aquipe.
Agctividades de mantenimierito preventivo de los equipos.
Uso de insumos de limpieza exigidas por ef fabricante para la conservacidn de los
equipos.
Deteccion de fallas y cédigo de errores de los equipos.
Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de los equipos que lo
N requieran.
) » Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios de los equipos.
+« Cambio de repuestos de alta rotacidn en los equipos,
+ Cambio de fusibles y elementos de seguridad del equipo.

# & & =B

* &

C, Condiciones para emitir la conformidad de la capacitacién

s La conformidad {Acta de Conformidad de la Capacitacién - FORMATO C) de la
capacitacién de los equipos estara sujeta al cumplimiento de los siguientes aspectos:

-Cumplimento del Programa de capacitacion del Usuario en el correcto manejo,
operacidn funcional, cuidado y conservacién basica del equipo (cuando
corresponda segin Formato 5-A y §-B).

-Fl contratista deberd entregar tres (03} juegos de videos (cada juego compuesto
por: un (01) video capacitacién de la operacion, conservacién y cuidados y un (01)
video de capacitacién del procedimiento del mantenimiento de los bienes ofertados,

P ‘s,%éta Rosa Toro N° 1399 San Borja — Lima 41, Perti
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Video en formato MPEG4, AVI o H.264 en dispositivo de almacenamiento DVD,
BLURAY o USB))

+ El Acla de Conformidad de lg Capacitacion de los bignes (FORMATO C), debera ser
suscrita por los slguientes representantes:
-Jefe de Oftalmologia del instituto Nacional del Nifio - San Borja.
-Un representante del Area técnica de la entidad y/o del representante del Servicio de
Asistencia Técnica de GEPEHO.
~Un representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) del Proveedor de los equipos.

7. CONDICIONES GENERALES DE GPERACION

Los bienes ofertadas Y SUS ACCESORIOS Y/O EQUIPOS COMPLEMENTARIOS deberan ser
nuevos (sin uso), CON FECHA DE FABRICACION CON UNA ANTIGUEDAD MAXIMA DE UN
ARO A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATQ, fabricados con materlales y paries originales,
totalmente ensamblados en fabrica y con perfecto estado de conservacion, Log bienes
prapuestos no serdn un prototipo ni tampoco serdn repotenciados (refurbished). El afio de
fabricacion serd demostrado mediante placa de datos del equipo o Documento Unico
Administrativo — DUA emitido por la ADUANA o documentacion técnica del fabricanie. EN CASD
DE LOS EQUIPCS QUE PARA SU FUNCIONAMIENTO DEPENDEN DE UN EQUIPO
INFORMATICO, SE DEBE PRECISAR QUE DICHO COMPQONENTE DEBE ESTAR
ENSAMBLADOQ DE FABRICA.

8. CONDICIONES ESPECIFICAS

8.1.En caso el contratista desee evaluar la planta fisica de los ambientes designados por la
Entidad en donde seran instafados/ ubicados los bienes materia del presente proceso de
adquisicion, podré realizar una visita técnica a las instalaciones del Instituto Nacional de Salud
del Nifio - San Botja,

Procedimiento: El contratista pedra solicitar al correo institucional que obra en jas bases del
procedimiento de seleccion, en al horario de 08:30 ~ 16:00 horas, una Gnica visita téenica
a las instalaciones de la Entidad,

8.2.Pre Instalacién, Instalacién y Acondicionamiento de Ambientes:
El proveedor debera certificar que los equipos se encuentran correctamente instalados en e
ambiente designado por el servicio de acuerdo a las recomendaciones del fabricante,
asimismo deberd considerar las recomendaciones referentes a fa ergonomfa del aperador.
El proveedor debera suministrar la masa de trabajo para el equipo v la silla ergondmica para
el operador siempre que haye identificado en la visita técnica a ia instilucion, que las
condiciones actuales del servicio ne garantizan la correcta instalacion del equipo v la
ergonomia del operadar, segun fas recomendaciones de su fabricante.

Se considerara que los tomacorrientes en el INSN-SB son de grado hospitalario, por lo que
los enchufes que los equipos tengan deberan considerar ser NEMA 5-15, no se permitira
el uso de adaptadares,

Telf: 230 0600 Anexo 1073
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8.3.Rotulado:

El contratista debera de colocar una placa metalica de tamafo A7 en cada uno de Jos
equipos, donde ird grabado en bajo relieve y en lugar visible lo siguiente:

Procese de Seleccion N
Contrato N® ..............
Orden de Compra N™:
Nombre del Equipo: ......
Razon social del Contratista:
Teléfono: .............
Direccion. ......
Fecha de instalacion (mes, afo):
Fecha de inicio de Ia garartia; (mes, ario).
Tiempo de garantia: ......

9. PRESTACIONES ACCESORIAS

9.4, Mantenimiento preventivo: Ei contratista esta obligado a elaborar y entregar a la entidad,
previo a la suscripcion del Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacién y Prueba
Operativa, el programa de mantenimiento preventivo y el formato de los procedimientos, que
debe sjecutar dentro del periodo de la garantia de cada equipo, segln los periodos de
alencion y las listas de actividades indicadas por el fabricante en su respeclivo manuat
técnico, Se precisa que el contratista, previa coordinacion con la entidad, podré mejorar dicho
pragrama de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipo de destino.

Es preciso indicar que el programa de mantenimiento preventivo del equipo debera estar
dentra del periodo de garantia ofertade.

Los mantenimientos deberan ser programados y registrados mediante la Orden de Trabajo
de Mantenimiento — OTM {FORMATO 07), la cual sera suministrado por el establecimiento
de salud, siendo este el documento sustentador de la ejecucidén de las actividades de
mantenimiento y es vélido cuande cuenta con la firma del (los) responsable(s) del Servicio
Usuario y del responsable Técnico del establecimiento de salud o quien haga sus veces.

Av. La Rosa Toro N* 1399 San Borja — Lima 41, Perd
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£l mantenimiento preventivo de (os bienes seré efectuado SEMESTRALMENTE durante el
periodo que dure la garantia, a fin de asegurar su correcto funcionamiento.

Durante el pericdo de garantia, el conbratista realizara el mantenimiento praventivo,
proporcionando la mano de obra calificada, los consumibles, los fungibles, los Insumos v
accesorios necesarios para mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme
indiquen sus manuales e informacion técnica del fabricante.

Durante ef periodo de garantia, y de requerir segun el tipo de equipo y accesorios
entregados, el contratista realizard sin costo alguno para |a entidad las calibraciones como
minimo de forma anual o en funcién a lo estabiecido por el fabricanta, Durante el tiempo que
demoren los trabajos de calibracidn, el proveedor debera tercerizar las atenciones de los
pacientes con el fin de no afectar la aclividad asistencial, Asimismo, a la culminacion de
estos remitird los certificados respectivos al INSN-SB.

Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo (FORMATO B)

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (FORMATO B) sera emitida una vez
por cada mantenimiento realizade y debera ser suscrita por los siguienies representantes:
+ Un representante {Jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquiridos) del
Instituto Nacional del Nifio - San Borja).
¢ Un representante (Técnice y/o Comercial y/o Legal) de la Empresa proveedora de los
equipos,
» Un representante del Area técnica de [a entidad ¢ del Servicio de Mantenimienlo de
GEPEHO.

DISPONIBILIDAD OE _SERVICIOS, SUMINISTRO DE INSUMOS, MATERIALES O

REPUESTOS (FORMATO 6)

Documento emitido por el proveedor y con una carta de respaldo del fabricante o duefio de la
marca, en ei cual debe de expresar el compromiso para ef suministro de los insumos, materiales
o repuestos originales para el funcionamiento de los equipos ofertados, por un periodo no, GRRAD,
menor de 10 afios contados a partir del dia siguiente de la fecha del Acta de recepciofy
instalacién, S

MANUALES T el
El contratista deberd proporcionar al Institufo Nacional de Salud del Nifo - San Borja, lo
siguientes manuales al momente de realizar el ingreso del (0s) equipo(s):

Se deberd de enlregar dos (02) juegos, 01 manual original y una copla complelos (fisico y en
archive digital} de operacidn v servicio técnico del Equipamiento. En el caso que el o los
manuales estuvieran en idioma extranjero, se debe de presertar la fraduccidn simple de la parte
literal en idioma espatiol (para el caso de manuales fisicos). El juego de manuales originales
comprende:

Manual de Operaci6n, con instrucciones de manejo y cuidados para el funcionamiento y
conservacién del equipo.

Manual de Servicio Técnico, con informacién detaliada de: Diagrama de bloques (solo en caso
lo incluya el fabricante), Troubleshooting (cédigo de errores vy solucién), protacolo de pruebas,
funcionamiento y calibracion, etc. Incluyendo un listado y catdlogo de piezas, repuestos y
accesorios debidamente identificados con codigos del fabricante y catdlogos ifustrativos. Planos

Av. L3 Rosa Toro N° 1399 San Borja — Lima 41, Perd
Telf: 230 0600 Anexo 1073
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y procedimientos de montaje / instalacion de ser el caso. Aclividades de mantenimiento
preventivo, indicado por el fabricante.

GARANTIA COMERCIAL DE LOS EQUIPOS

Los equipos tendrén una garantia minima de veinticuatre (24) meses, contados a partir de la
suscripcion del Acta de Conformidad de fa Recepeion, Instalacidn y Prueba Operativa.

Los equipos componentes o periféricos, tendran una garantia contra cualquier desperfecto o
deficiencia que pueda manifestarse durante su uso normal, durante el tiempo que dure la
garantia, en las condiciones imperantes en las instalaciones del Instituto Nacional de Salud del
Nifio - San Borja.

Si durante el periodo de garantia, la empresa requiere retirar 2l equipo de la enlidad para alguna
reparacidn, debera entregar un equipo de back up con el fin de no afectar la actividad asistencial.

£s responsabilidad del contratista el correclo funcionamiento del equipo bajo su cobertura
durante la vigencia de la garantia, Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido
oportunamente los repuestos indicades por el fabricante en su manual de servicio técnico y en
el programa de mantenimiento, sera responsabilidad del contratista y seran asumidas por este,
salvo que se demuestre que la inoperatividad del equipe sea ocasionada por ef usuario.

La reparacién de Jos equipos durante el periodo de garantia, se determina por fallas de fabrica,
o por causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos, para esltos casos, el contratista tendra
que realizar Ja reparacién del equipo proporcionando los repuestos, ios insumos, los
consumibles, los fungibles, accesorios y mano de obra especializada necesarios, y debera
entregar un equipo de back up para no afectar Ia actividad asistencial, teniendo en consideracion
las siguientes condiciones:

a) inicialmente el contratista tendra el plaze de cinco {05) dias calendario contados a partir de [a
recepcién de fa notificacion, para la reparacion dei equipe. Con lafinalidad de loegrar una oportuna
y efectiva solucién a la averfa presentada, el contratista podra trasladar para su reparacidn, el
equipo © el componente averiado a sus instalaciones. De requerir repuestos nuevos para la
reparacion de los equipos, el contratista solicitara el retiro del repuesto o componente a ser
reemplazado por garantia cuyos datos (marca, modslo, nimere de parte y/o serie) sera
registrado por la Unidad Palrimonial previa coordinacion con Servicios Generales. El ingreso del
repuesto nuevo por parte del cantratista se hard mediante guia de remision debidamente sellada
por la Unidad Patrimonial y del Almacén Central del instituto, donde se consignaré la fecha del
ingreso del bien,

Si pasado los cinco (05) dias calendarios mencionados en a) y el contratista no ha reparado el
equipo, se aplicara la penalidad correspondiente y las sanciones correspondientes segun fa
normativa vigente.

'%Av‘ La Rosa Toro N° 1399 San Borja ~ Lima 41, Perd
.#5'" Telf: 230 0600 Anexo 1073
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b} Si el equipo no ha sido reparado durante &l plazo inicial de cinco (05) dias calendarios
establecidos a partir de la notificacién, por razones que lo imposibiliten, el contratista podra
solicitar (dentro de los mismos 05 dias), mediante un informe justificado, un plazo adicional
maximo de quince {15} dias calendario para culminar la reparacion, siempre y cuando desde el
primer dia del plazo adicional {15 dias) entregue un equipo de back up para no afectar la atencién
de los pacientes y la actividad del area usuaria. Se recalca que lodos fos gastos en que incurra
ei contratista correran por su cuenia.

Si pasado los quince (15) dias calendarfos del plazo méaximo adicional a los mencionados en b)
y el Contratista no repara el equipo, el Contratista reemplazard el equipo defectuoss por uno
nuevo, de igual caracteristica técnica o superior, en un plazo de 0§ dias, de lo contrario se
aplicara las penalidades corraspondientes.

El contratista queda obligado a extender el plazo de la garantia del equipo médico y sus
componentes, en coordinacién con Servicios Generales, cuantas veces sea necesario, por un
plazo similar al que el equipo se encuentre inoperative por causales atribuibles al Contratista.
La aplicacion de la penalidad no exime al Contratista de ninguna de las obligaciones establecidas
durante el periodo de Garantia.

13. CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA

La cantidad total a adquirir se detallan en los cuadros de requerimientos y distribucién (Anexa
N° 1y Anexo N° 2),

La compra se realizard considerando ¢l 100% de la cantidad total consignada en el cuadro de
requerimiento,

Sin perjuicio de ello, sf la Entidad lo considara conveniente podré efectuar la reduccion de Ja
prestacion de acuerdo z lo dispuesto en Ja normatividad de la Ley de Contrataciones def Estado.

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en un plazo total de setenta (70)
dias calendario, contados a partir del dia siguiente de la suscripcién del contrato, Este plazo
incluye el ingreso, verificacion, instalacién, protocolo de pruebas y capacitacion de los bienes
ofertados. El dltimo dia de dicho plazo se coaviete en la fecha limite de entrega.

14, LUGAR DE ENTREGA

El punto final de enirega de los bienes serd comunicado al contratista via correo electrénico
remitido parte del Aimacén Central del INSN-SB en el plazo maximo de 48 horas siguientes a la
fecha de suscripcion del contrato, bajo responsabilidad. Para tal fin el lugar a considerar es:

- Aimacén de medicamentos insumos y drogas del INSN-SB, Av. Agustin de La Rosa Toro No.
1399, Urb. Jacarands |1, Distrito de San Borja, Provincia y Departamento de Lima.

eI
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18, CONDICIONES DE ENTREGA
Para fa recepcion del bien, el postor ganador deberd presentar § juegos otiginales
incluyendo cada juego la siguiente documentacion:

« Copia de Contrato u Orden de Compra — Gula de Internamiento (copia).

+ Gula de Remisién (Destinatario + SUNAT + 02 Copias adicionales}. Esta debera consignar
en forma obligatoria para cada item el nimere de lote y la cantidad entregada por lote,

» Copia Simple de la Resolucién Direcloral del Registro Sanitario o del Certificado de
Registro Sanitdrio vigente, cuands se entregue el producto y sus actualizaciones cuando
corrasponda.

« Copia del certificado de BPM y del cerfificado BPA, vigentes al momento de la entrega, y
sus actualizaciones cuando corresponda.

» El Acta de Conformidad de Recepcion, Instafacién y Prueba Operativa de los bienes de
acuerdo a lo estipulado en el FORMATO A, la misma que y deberé ser suscrita por los
siguientes representantes:

-Responsable del Servicio de Asistencia Técnica de Adquisicion de la empresa Gestora
Peruana de Hospitales (Empresa encargada de la verificacion del equipamiento en el
Instituto) y/o un representante de Servicios Generales de! Instituto Nacional de Salud del
Nifio - 8an Borja. (Area de equipamiento clinico).

-Jefe de Servicio del area usuaria final del equipo o bienes adquiridos del instituto Nacional
de Salud del Nifio - San Borja.

-Un representante (Técnico yfo Comercial y/o Legal) dei Proveedor de los equipos.

s Ladistribucién de los 5 juegos réqueridos sera segiin se describe a ceritinuacion:
-Dos juegos originales para el drea de Almacén de la entidad.
-Un juego original para el 4rea de Contabilidad de la entidad.
-Un juego original para el area de SSGG de la entidad.
-Un juego original para el proveedor,

16. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

16.1 Portemas de Seguridad y Salud en el Trabajo {SST): Cumplimiento de la Ley N° 29783
de sequridad en el trabajo. Ley N° 30222 que maodifica la ley N°29783 de seguridad y
salud en el trabajo, decreto supremo N° 005-2012-TR, que aprueba gulas, modelos y
formatos referenciafes que contemplan informacion minima que deben contener los
registros obligatorios del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. Se debera
presentar los siguientes anexos;

» Anexo N°5B: requisilos obligatorios de SST pata provesdores de servicios de riesgo
Tipo 1 (administrativos permanentes y operativos eventuales o permanentes)

» Matriz IPERC (debara tener de conocimiento los peligros y riesgos a los cuales esta

expuesto en su puesto de trabajo),

Constancia de examen médico ocupacional {constancia de Aptitud Médica)

SCTR (poliza de salud y de pension) vigente.

Anexo 5G: Listado de Personal

Anexo 5E: Declaracion jurada de documentos minimos requeridos

Av. La Rosa Toro N° 1399 San Borja - Lima 41, Perd
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16.2 Portemas de COVID-19: Cumplimiento de la Resolucion Ministerial 675-2022/MINSA
- Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la Vigilancia, Prevencién
y Control de la Salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-COV-2.

El contratista es responsable del cumplimiento de fas normas, protocolos y/o medidas de
bioseguridad y/o control sanitario emitidas por el Estado como prevencion y control de ta
propagacion del SARS-CoV-2. Estos deberan ser aplicados al inicio, durante y hasta Ia
finalizacion de la ejecucion del servicio, en los extremos que correspondan teniendo en
cuentael tipo de servicio a ejecutar.

Sa le realizara la medicién de temperatura corporal al inicio v al final a cargo del INSN -
SB. £l proveedor, deberd pasar por prushas moleculares/antigenas/seroldgicas y cuya
vigencia no debera ser mayor a 14 dias y cuyo resuitado debera ser negativo. Se debera
presentar los siguientes anexos:

» Anexo N°1C: Flujograma sobre el ingreso y lineamientos para proveedores en el
&mbito laboral - COVID-19. (Para su aplicacion conocimiento)

« Anexo N°2C: Ficha de Sintomatolagia COVID-19

* Anexo N°3C: Declaracién Jurada de No presentar factores de riesge para COVID-19,

¢ Anexo N°4C: Declaracidn jurada del documento Plan para Vigilancia, Prevencidn y
Control De COVID-16 en el Trabajo,

» Anexo N°5C: Paulas de Ingreso General para el personal Adminisirative/Qperativo -
Asistencial y Proveedores/visitas al INSN-8B. (Para su aplicacién conocimiento).

17. DE LA CONFORMIDAD

+ Respongable det Servicio de Asistencia Técnica de Adquisicion de la empresa Gestora
Peruana de Hospitales (Empresa encargada de la verificacion del equipamiento en el
Instituto) y/o un representante de Servicios Generales del Instituto Nacional de Salud de!
Nifio - San Borja. (Area de equipamiento clinico).

« Jefe de Oftaimologia de! Instituto Nacional del Nifo - San Borja.

» Unrepresentante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) del Proveedor de los equipos.

18. FORMA DE PAGO

La entidad pagara las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendarios siguientes de olorgada la conformidad.

18.4. Prestacidn principal: incluye entrega, instatacion, prueba operativa y capacitacion. El
Pago se realizard en una scla armada, previa conformidad y la presentacion de la sigulente
documentacion:

» Comprobante de pago. }
* Documentos considerados para la Conformidad en el numeral 15 del presente RTM, los
juegos de almacén y contabifidad,
« Entrega de certificados a los participantes de capacitacién usuaria.
14 Av, La Rosa Tore N° 1399 San Borja - Lima 41, Pertt
o Telf: 230 0600 Anexo 1073
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s Enirega de certificados a los participantes de la capacitacion de servicio téenico.
18.2. Prestacidn accesoria:

A. Mantenimiento preventivo (durante el periodo de garantia):
Se realizard el pago por cada servicio realizado previa conformidad del area usuvaria y Ia
prasentacion de la documentacion solicitada a continuacion:

+  Conformidad por el drea usuaria (FORMATO B).

+ Formato 07 (por cada mantenimiento).

s Comprobante de pago, debidamente descrito.

El costo de cada mantenimiento preventive sera igual al monto total que correspanda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia divido entre el
nimero de mantenimientos.

VICIOS OCULTOS

La recepcidn conforme del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja no enerva su derecho
a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultes u otras situaciones andmalas no
detectables o no verificables durante la recepcion de los dispositivos médicos, por causales
atiibuibles a) contratista, debiendo proceder a la reposicion o canje total del lote de los bienes
que se hayan detectado en las situaciones descritas.

Las discrepantias referidas a defeclos o vicios ocultos deben ser sometidas 2 conciliacidn ylo
arbitraje, en dicho caso el plazo de caducidad se computa a partir de la conformidad otorgada
por la entidad hasta treinta (30) dias habiles posteriores al vencimiento del plazo de
responsabilidad del confratista previsto en el contrato. (Art.N°173 del Reglamento de fa Ley
N®30225).

El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes
ofertados por el plazo de dos {02) afios, contados a partir de la firma de la conformidad otorgada
por el Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja.

PENALIDADES

En caso de retraso injustificado en la ejecucidn de las prestacionas objeto del contrato, se aplica
automaticamente una penalidad por mora por cada dia de retrase, calculado de acuerdo & ia
siguiente férmuta:

Penalidad diaria = 0,10 x monic

f x plazo en dfas

Donde F tiene los siguientes valores:
-Para plazos menores ¢ iguales a 60 dias: F = 0.40.
-Plazos mayores a 60 dias: F= 0.25.

Tanto el monto come el plazo se refieren, segln carresponda, al mante vigente del contrato
o item que debio ejecutarse o, en caso que estos involucraran obligaciones de ejecucion

Av. La Rosa Toro N° 1399 San Bofja ~ Uma 41, Pert
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periddica o entregas parciales, a la prestacion individual que fuera materia de retraso.

21. OTRAS PENALIDADES

Adicionalmente a la penalidad por incumplimiento regulade en el reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, El Instituto Nacionat de Salud del Nifio - San Borja podra aplicar la

siguiente penalidad:

Descripcidn de la penalidad

Monto de |a penalidad

Pracedimiento

No cumplir con el
mantenimiento preventivo
seqln plazos establecidos en el
cronograma de mantenimiento.

3 % de la Unidad
Impositiva Tributaria (UIT)
por cada dia de atraso,

El area usuaria remitirg
un informe al Organo
Encargado de Ias
Contrataciones
adjuntando  precisando
los dfas de atraso,

En caso de la garantia, si
pasade los cinco (05) dias
calendarios iniciales
mencionados en el literat a) del
numeral 12 y el Gontratista no
ha reparade el equipo, se
aplicara la siguiente penalidad

8% de UIT por cada dia
que el Contratista no ha
reparado el equipo.

Se verificard con un
informe del area usuaria
afectada y validada por
Servicios Generales, el
incumplimientc de la
actividad no realizada del
Contratista.

En caso de la garantla, si
pasado los quince (15) dias
calendarios adicionales a los
mencionados en &l literal b) del
numeral 12 y el Contratista no
ha reparado, y tampoco ha a
reemplazado el equipo
defectuoso por uno nuevo de
igual caracteristica técnica o
superior, se aplicara la
siguiente penalidad.

12% de UIT por cada dia
que el Contratista no ha
entregado el  equipo
reparado.

Se verificara ylo
sustentara  con  un
informe del area usuaria
afectada y validada por
Servicios Generales, el
incumplimiento de la
actividad no realizada del
Contratista. A

@E&’@

Retraso en la entrega oportuna de
la totalidad de la documentacion
(para  conformidad o  pago)
correspondiente a cada entrega de
bienes o ejecucidn de servicios,
segun corresponda, en el plazo
maximo de 24 horas de realizado.

5% de |a UIT por cada dia en
caso &l contratista no ingrese
la documentacidon compieta
en el plazo sefialado,

Informe  del  AlmaceéX
Central & Organo
Encargado de las

Contrataciones sobre el
incumplimiento.

Estos dos (02) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al
diez por ciento (10%) de! monto del contrato, o de ser el caso, del item que debio ejecutarse. Cuando
se llegue a cubrir el mento maximo de la penalidad por mora o el monto méximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento,

16
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FORMATO A

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA
OPERATIVA

Siendo las Horas del dia la Empresa

............................................ hizo efectivo el acto de conformldad de la recepecion,
instalacion y prueba operativa al [nslituto Nacional de Salud del Nific - San Bora,
Servicio/Unidad o Departamento de . e el
equipo gue a continuacion se detalla:

Descripcién % Marca [ Modelo | No. Serie i

No. de Crden de Compra ............................................
No. Gontrato...

Dicho acto contd con la presencia de Representantes dei INSN-8B, representantes de la
empresa Gestora Peruana de Hospitales y representantes de la Empresa Contratista, en la
recepcion del citado equipo se pudo canstatar:

1) Cumplimiento de ias especificaciones técnicas segun el detalle de las especificaciones
técnicas preseniadas en la Propuesta Técnica Aprobada de la Empresa, asi como las
condiciones seflaladas en los Documentos Contractuales.

2) Constatacion de la integridad fisica, estado de conservacién éptimo y de la correcta
instalacion del equipamiento. Presentacion FICHA TECNICA Formato 02.

3) Verificacién del cumplimiento del afio de fabricacion, no mayor a doce meses anteriores
a la facha de la orden de compra o firma del contrato,

4) Entrega del resuitado de Protocolo de Pruebas Formato 03 (segtin lo mencionado en
{as Condiciones Generales del equipamiento).

5) Entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo, asf como procedimientos de
Mantenimiento Preventivo. Formato 01 (segdn {o mencionado en las Condiciones
Generales del equipamiento).

6) Entrega del formato de capacitacion al personal técnico y usuario, Formato 05-A, 05-B.

7) Entrega del "Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la Oferta Técnica.

8) Entrega de “Cerlificade de Calibracién” del equipo y accesorios que lo requieran, emitido
por la autoridad competente y vigente.

9) Entrega de dos (02) juegos de manuales de usuario y técnico en fisico y en digital,

10) El equipo tiene colocada una placa de metal, con la informacion mencionada en las
Condiciones Generales del Equipamienta.

11} Entrega de documento compromiso de suministro de insumos y repuastos, llenada vy
firmada por el representante de la empresa. Formato 06 (seglin lo mencionado en las
Condiciones Generales del equipamienta).

12) Entrega del FORMATO DE VALORIZACION DE COMPONENTES, CONSUMIBLES,
FUNGIBLES, ACCGESORIOS E INSUMOS debidamente llenado en el Formato 04.

13} Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, emitido por la autoridad
de Salud competente y vigente (segiin lo mencionado en las Condiciones Generales
del equipamiento).

18 WSty - 4 5 Av. La Rosa Toro N° 1399 San Borja ~ Lima 41, Per(
b Telf: 230 0600 Anexo 1073

s www.insnsb.gob.pe
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Acto seguide se llevd a cabo la suscripcion de la presente ACTA en sefial de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma vy seilo del Representante de
Serviclos Generales del INSN-5B

Eirma y sello del Representante Técnico ylo
Comercial vio Legal de la Empresa

18

Firma y sello del Representante del Serviclo de
Asistencia Técnica de Adquisicién de 1a Empresa
Gestora Peruana de Hospitales

Firma y sello del Jefe de Servicio o Usuaria
Final del INSN-SB

W
ey o I .
g 3 Av. La Rosa Toro N° 1393 San Borja - Lima 41, Perl
Telf: 230 0600 Anexo 1073
wiww Insnsb.gab. pe
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FORMATO B
I ACTA DE CONFORMIDAD DEL. MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Siendo a8 i Horas del dig e R la Empresa

..hizo efectivo el aclo de conformidad del Mantenimiento
preventwo en eI Instntuto Nacaonal de Safud de} Nifio - San Borja, Servicio/Unidad o
Departamento de  ...........ciaiii e, B €QUIDO que &
continuacién se delalla:

| Descripeién | Marca | Modelo ] No. Serie
] I 1

No. de Orden de Compra
No. Contrato .. raerrieeeens

Dicho acto contd con la presencia de Representantes del INSN-SB, representante del
Serviclo de Mantenimiento del Equipamiento Clinico ¥ No Clinico de fa Empresa Gestora
Peruana de Hospitales y representanie de la Empresa Contralista, en la constatacion del
cumplimiento de |a prestacién accesoria se pudo constatar,

1) Cumplimiento de las condiciones para el Mantenimiento Preventivo, segun ¢l detalle de
los formatos del Programa de Mantenimiento Preventive, as! como las candiciones
sefialadas en los documentos contractuales,

Acto seguido se llevo a cabo la suscripcién de la presente ACTA en sedal de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Representante Téenico y/o Firma y sello de un Represantante del Area
Comercial y/o Legal de la Empresa técnica del INSN-8B o Servicio de
Mantenimiento del Equipamiento Giinico y
No Clinico de ls Empresa Gestora Peruana
de Hospitales

20 Av, La Rosa Toro N° 1399 San Borja — Lirma 41, Pers
Telf: 230 0600 Anexo 1073

www.insnsb.gob.pe
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EORMATO C
r ACTA DE CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION
Siendo a5, Horas del dia e , la Empresa

(oo hizo afectivo el acto de conformidad de la Capacitacion al
personal de! Institulo Nacional de Salud del Nifio - San Borja, Servicio/Unidad o
Departamenio 08 .....ccovvomimiinininnma ey @0 81 eqQuipo que @
cantinuacidn se detalla:

| Descripcion | Marca i Modelo | No. Serie

No. de Orden de CompPra.......cooovneercecnersnenrercanes
Na. Contrato......ceveininne

Dicho acto contd con la presencia de Representantes del INSN-8B y represenlante de la
Empresa Contratista, en la constatacién del cumplimiento de la prestacién accesoria se pudo
conslatar,

1) Cumplimiente del programa de capacitacion del Usuario en el carrecto manejo,
operacidn funcional, cuidado y conservacion basica del equipo.

2) Cumplimiento del programa de capacitacién especializada del Servicio Técnico de
Mantenimiento Preventivo del equipo.

3) Entrega de (02} juegos de video (cada juego compuesto por: un (01) video de
capacitacién de fa operacion, conservacion y cuidados y un (01) video de
capacitacién del procedimiento de mantenimiento) de los bienes oferfados, en
formato DVD como minimo.

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

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Representante Téenico ylo Firma y sello de un Representante del Area
técnica del INSN-SB o Representante del

Comercial y/o Legal de la Empresa
Servicio de Asistencia Técnica de

Adquisicion de la Empresa Gestora

Peruana de Hospitales

Firma y selio del Jefe de Servicio o Usuaria
Fina! del INSN-SB

21 Av. La Rosa Toro N° 1399 San Borja - Lima 41, Peru
; i ’ Telf: 230 0600 Anexo 1073
www.insnsb.gobipe
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FORMATO 01

{Para uso obligatorio def ganador de la buena pro)

_PROGRAMA Y PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO" -

DENOMINAGIONDEL - | oo oo B R
" EQuipo | MARGA | MODELO | ~N°0/G- | N°DESERIE

'Nu. DESCR'PCIO
Firma y sello del Representante Técnlco yio Firmay sello de un Representante del Area téonica
Comerclal yfo Legadl de la Empresa del INSN-SB o Representante dal Serviclo de
Asistencia Técnlca de Adquisicidn de la Empresa
Gestora Peruana de Hospitales
importante:

Las actividades de mantenimiento deberan ser concordantes con fos manuales de operacioyy
y servicio técnico, debiendo considerar todos los consumibles, los fungiblss, los iInsumos W
accesorios y mano de obra especializada.

Av, 12 Rosa Toro N° 1399 San Borja — Lima 41, Perd
Telf: 230 0600 Anaxo 1073
www.inshsb.gob.pe
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FORMATO 02

{Para uso obligatorio de los postores, sera evaluado luego de ia admisién de la
propuesta)

 DENOMINACION DEL

~ EQUIPO MaReA . Mop

N°DE SER[E |

Firma y sello def Representante Téchico ylo Firma y sello de un Representante del Area
Comercial vfo Legal de fa Empresa téerica del INSN-SB o Representante del
Serviclo de Asistencia Técnica te
Adquisicidn de la Empresa Gestora Peruana
da Hospitales

Av, La Rosa Toro N* 1398 San Borja — Lima 41, Perd
Telf: 230 0600 Anexo 1073
www.insnsb.gob.pe
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FORMATO 03

RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS
{Para uso obligatorio del ganador de {a buena pro)

PROGESQ DE SELECGION Nl JANSNASB
[TEM :
DENOMINACION
MARCA
MODELO
Instrumentos, )
Ne Descripeién | Procedimientos plrsalizar insumos ylo giemdpod Res\;ﬂtlado -
de la prueba cada prueba medios figicos a o8 ||1'1a ode a °:j
ermplear (") realizacion esperado

(*): Etproveedor debera suministrar los consumibles, fungibles, insumos y/o medius fisicos a
emplear en las pruebas, asi como contar con los Instrumentos de medicidon necesarios.

Firma y sello del Representante Téenico ylo Firma y sello de un Representante det Area téenica
Comercial y/o Leqal de la Empresa del INSN-SB o Representante del Servicio de

Asistencia Técnica de Adquisiclén de la Empresa

Gestora Peruana de Hospitales

24 Av. 13 Rosa Toro N° 1399 San Borja - Lima 41, Perd
Telf: 230 0600 Anexo 1073

www.insnsh.gob.pe
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FORMATQO 04

FORMATO DE VALORIZACION DE COMPONENTES, CONSUMIBLES, FUNGIBLES,
ACCESORIOS E INSUMOS DE MAS ALTA ROTACION

ITEM

N*©

DENOMINACION
MARCA
MODELO

COMPONENTES

CONSUMIBLES

FUN

GIBLES

ACCESORIOS

INSUMOS

(NOTA): De ser necesario adjuntar hojas adicionales.

25

Firma y selfo del Representanie Técnico y/o
Comercial y/o Legal de la Empresa

Av. La Rosa Toro N® 1399 San Borja - Lima 41, Perl
Telf: 230 0600 Anexo 1073
www.insnsh.gob.pe
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{Para uso obligatorio de los postores, seré evaluado para la conformidad de la capacitacién)

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNGIONAL,

EQUIPOQ MARCA NMODELO PROVEEDQR
NOMBRE DEL CAPACITADOR NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMING DIAS ~ HORARIO
N° [ TEMATICA DE LA CAPACITACION : HORAS

Principios de Funcionamiento

Operacion de los Bienes y Equipamiento

Explicacion de los Comiponentes, Repuestos, Accesorios e Insumos

Presentacion y orlentacion en el Manejo de las partes de los bienes y

equipamiento.

5 Reconocsimiento y empleo de los accesorios y componentes de los bienes y
equipamiento

5 Practica diriglda del empleo de los bienes y equipamiento, con reconocimiento

de todos los componentes,

7 Uso adecuado de accesorios de calibracion de ser el ¢aso (si lo indica el manual
del bien), para el correcto funcionamiento del equipamiento.

8 |Seguridad de los bienes y equipamiento,

BN -

9 | Andlisis y solucién de fallas o eventos adversos comungs
TOTAL DE HORAS
Firma y selio del Instructor Firma y sello de) Area usuaria
correspondiente al INSN-SB
Firma y sello del Representante Técnico ylo Firma y sello de un Representante del Area
Comercial y/o Leqal de la Empresa técnica del INSN-SB o Representante del Serviclo

de Asistencia Técnlca de Adquisicién de la
Empresa Gestora Peruana de Hospitales

26 Av. La Rosa Toro N°* 1389 San Borja - Lim3
Telf: 230 0600 Anexo 1073

www.inspsh.gob.pe
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FORMATO 058-B

l (Para uso obligatorio de los postores, serd evaluado para la conformidad de la capacitacion)

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO
TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

EQUIFQ MARCA MODELO CODIGO PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTQ NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS — HORARIQ
N°__ | TEMATICA MINIMA DEL CURSO HORAS
1 Presentacién y orientacion en el Mangjo de los Equipos.
2 Auto test nacesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso
{si Jo indica el manual del equipol.
3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes del equipo.
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio téchico del equipo.
5 Actividades de mantenimiento prevantivo de los equipos.
& Uso de Insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacion de los equipos.
7 Deteccion de fallas y cddigo de errores de los equipos.
8 Manejo de los Instrumentos y/o accesories para calibracién de los
equipos gue lo requisran.
9 Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarlos de los equlipos.
10 Cambilo de repuestos de alta rotacion en los equipos.
11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad del equipo.
12 Evaluacién: Examen Practico de serviclo téenico.
TOTAL DE HORAS

Firma y sello del Instructor Firma y sello del Area téenica del INS-S8
Firma y sello del Representante Técnico yio Firma y sello del Representante del
Comercial ylo Legal de Ja Empresa Serviclo de Asistencla Técnica de

Adquisicion de la Empresa Gestora

Paruana de Hospitales
Av. L3 Hosa [oro N~ 3349 San Bona -

Telf: 230 0600 Anexo 107,
www.insnsb.gob.pe
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FORMATOQ 08

(Para uso obligatorio de los postores, serd evaluadoe luego de la admision de la propuesta)

Sefiores:

COMITE ESPECIAL/

PROCESQ DE SELECCION: N° .ocviieievnviincrnnenarn/INSN-SB
Presente:

De nuestra coensideracion,

£l que suscribe, don .. .. identificado con DNIN® . , representante
Legal de ............ e, CONRUC N DECLARO BAJO
JURAMENTO, sumlmstrar msumos maleriales o repuestos por un penodo Ao menor de
................................ (INDICAR LOS AROS EMN NUMEROS Y LETRAS), aftos como
minime, a partir de la fecha de la firma del Acta de Gonformidad de la Recepcion, Instalacion y
Pruebas Operativas, para elflos ITEM(S).......cccoan s iveceeinn

Firma y sello del Representante Técnico y/o
Comercial v/o Legal de ia Empresa

Av. La Rosa Toro N° 1399 San Borja ~ Lima 41, Perdt
Telf: 230 0600 Anexa 1073
wivw.Insnsh.gab.pe
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FORMATO 07
I {Para uso obligatorio del ganador de la buena pro)
© | MINISTERIO
€| DE SALUD
F475 B LR KA TR LS LMEEN B WL ARN K B8 O 141 his
ORUOEN DE TRABAJO DE MANTERNIBIIENTO
B Nenadis proe Cplcarsd O badde st uasdssy
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f;‘"’“*mmmmm TEY [t = eyl m
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n’miﬁféamign SEUCHIRTL [ veenia G mecer ) | Fikas YRELLE DE RECHCRm (11} ;mwm
{ ! DY AP M i i i
) (Pora sdr Henads por 18 Oficina dé Manleciniest o) .
DLAGROTTICO TROFCD 1123 e Ll MUY URGENTE 1]
FRICIMOAD ] URGEMNTE =]
- - 7 FROORALAR  [0]
- . - .
SEFE) PHCARGASO MARTINIMENTE: FELMA m“mp P 1
} ] ATERCIoN |19 [SEiPaTs Tk TERiERos [0
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E“”“"" AR B SR
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Av, La Rosa Toro N° 1399 San Borja - Lima 41, Perd
Telf: 230 0600 Anexo 1073
www.insnsb.gob.pe
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COSTO DEL SERVICIO
[PARAUSD OF LA OFCINA DE MANT

g CENTRO DE COSTOS |37}

MAMD DE QORA {1
EARECIALIDAD LN

%:i?éi?@ M

COIT0 POR MANO DE CBRA 5.

REPUESTOS ¥ MATERIALES {13)

[RENTET T

SESCRIPCION G FEART] CORTd COETD
UREY SF PRSI
TRISA | EMPRD

COSTO DE NEPULSTOS ¥ MATERIALES 5/,

GOSTO TOTAL
(%) &

¥ MATERALES

MPOERTOE € LEY

TITAL fEME AN R

PN} 22

FIRSIA BEL EJECUTOR BE MANTEMIMIENTO 121] ! VO R GG BE WRNTENREERTD

v. La Resa Toro N” 1399 San Borja — tima 41, Pery
Telf: 230 0600 Anexo 1073
www.insnsh.gob.pe
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FORMATO N°8

FICHA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO OFERTADO

Sedares

Comité de Seleccion/ Organo Encargado de fas contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccién N° [Consignar nomenciatura del procedimiento]
Presente. -

El que se suscribe, {...

...}, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE

SER PERSONA JURiDICA] identificado con [CONSIGNAR TIFO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N* [CONSIGNAR NUMERGO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO
JURAMENTQ presentar el siguiente producto:

SUSTENTO DE GCUMPLIMIENTO DE ESPECIFICAGIONES - TECNICAS (REQUERIMIENTOS

TECNICOS MINIMOS)

DENOMINACION DEL BIEN Y/O EQUIPO:

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR:

ANO DE FABRICACION:

PAIS DE FABRICACION:

MARCA:
MODELO:
] o .Cumplo en:
ESPECIFICACIONES TECNICAS A AGREDITAR: Folio, acéapite, apéndice, literal,
eta.:
A GENERALES
A01 | SISTEMA COMPUTARIZADO DE DISERO COMPACTO, LIVIANO Y
PORTATIL, COMPUESTO POR MANDQ PRINCIPAL Y ESTACICN
DEL EQUIPO
A02 | MANDC PRINCIPAL DE MANO, FUNCIONAMIENTQ CON
BATERIA INTERNA RECARGABLE QUE PERMITA
TRANSFERENCIA DE DATOS
A0G3 LA ESTACION DEL EQUIPO CON SISTEMA DE CARGA DE
BATERIA DEL MANDD PRINCIPAL Y SISTEMA DE IMPRESION
TERMICA INCORPORADO, CON INTERFACE USB Y/O LAN Y/O
RS-232.
AQ4 [CAPACIDAD DE REALIZAR MEDIDAS DE REFRACCION VY
KERATOMETRIA.
AD5 | CON SISTEMA DE ILUMINACION O RETROILUMINACION,
AD6 | CON PANTALLA COLOR LCD PARA VISUALIZACION DE DATOS E
IMAGENES DE 3" O MAYOR,
AD7 | CON SISTEMA DE ENFOQUE Y DISPARO AUTOMATICO.
31 Av. La Rosa Toro N° 1399 San Bofja ~ Lima 41, Pert

Telf: 230 0600 Anexo 1073
www.lnsnsb.gob.pe
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ADI [CON SISTEMA DE DETECCION AUTOMATICA DE 01O
DERECHO/ZOUIERDO,

A10 | CON FUNCION DE MEDICION PARA PACIENTES PEDIATRICOS.
A1l | CON FUNCION DE CORRECCION DE EJES.

Ald [CON CARTILLA INTERNA PARA FUACION DE PACIENTE
PEDIATRICO

A15 |PERMITE LA IMPRESION DE LOS RESULTADOS MEDIANTE
IMPRESORA TERMICA INTEGRADA O EXTERNA
REFRACTOMETRO

A16 | CILINDRO DE 0 A 10D

A17 [ESEERA DE -20D A +20D

A18 | DIAMETRO PUPILAR PARA MEDICIGN DE 2.0 MM O MAYOR.
A19 | RANGO DE EJES: 1° A 180°, PASO DE 1°.

KERATOMETRO

A20 |RANGO DE RADIO DE CURVATURA CORNEAL: 5 A 10 MM O
MAYOR,

A21 | PASO DE MEDIDA DE RADIO CORNEAL: 0,01 MM O MENOR.
A22 | RANGO DE REFRACCION CORNEAL: 35 A 650 O MAYOR.

A23 | PASO DE MEDIDA OF REFRACCION CORNEAL: 0,12D O MAYOR,
B | ACCESORIOS

BO5 | UN (01) ELEMENTO PARA VERIFICACION DE CALIBRACION DEL
£QUIPO (040 DE PRUEBA PATRON).

BOZ |UN (01) MALETIN DE TRANSPORTE PARA EL EQUIPC CON
SOPORTE PORTATIL (PORTABLE STAND) O SEGUN FABRICANTE.
B80S | UN (01) CABLE DE COMUNICACION DE DATOS.

C | REQUERIMIENTO DE ENERGIA

€01 [ 220/ 60 HZ (CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL
DE ELECTRICIDAD) CON CABLE DE PODER CON TOMA A TIERRA
{ENCHUFE TIPQ B) PARA EL EQUIPO Y LA MESA RODABLE,

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)]

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

Av. La Rosa Toro N” 1399 San Barfa ~ Lima 41, Perd
Telf: 230 0600 Anexo 1073
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ANEXO N° 01

CUADRQ DE REQUERIMIENTQ

UNIDAD |
iTemM | cobsica DESGRIPCION DE CANTIDAD
MEDIDA
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO
1 PORTATIL UNIDAD o1
53.22.0920.0003
CAPACITACION HORAS 12
2 : MANTENIMIENTO PREVENTIVO SERVICIO 04
ANEXO N° 02
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
Ne DESCRIPCION UND, Unica Cantidad

MED, Entrega Total

AUTOQUERATOREFRACGTOMETRO
PORTATIL UND 70 dias 01

*

Plazo de entrega: setenta (70) dias calendario, contados a partir del dia siguiente de fa
suscripcion del contrato.

Av. La Rosa Toro N° 1398 San Borja ~ Lima 44, Perd
Telf: 230 0600 Anexa 1073
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ANEXQO N°5 B

REQUISITOS OBLIGATORIOS DE SST PARA PROVEEDORES DE SERVICIOS DE RIESGO
TIPO 1 (ADMINISTRATIVOS PERMANENTES Y OPERATIVOS EVENTUALES O
PERMANENTES)

1. Noingresar a las instalaciones del INSN - 8B, bajo los efectos de bebidas alcohdilcas y

drogas.

Al trastadarse por escaleras, no correr y no tener ccupaca ambas manos,

Respetar los aforos de las areas donde indique ¥ obedecer siempre los avisos de seguridad.

De ingresar con productos quimicos, debera contar con {as hojas de seguridad (MSDS) de

los productos. Con la finalidad de llevar un control ambiental y de seguridad, se listan los

materiales y sustancias prohibidas en el cuadro adjunto (*).

5. Los residuos no peligrosoes generados durante a ejecucion del servicio, deberan ser
segregados de acuerdo al codigo de colores indicado por INSN - SB. En caso de generar
residuos peligrosos, deberan asumir la gestidén de la disposicion final, debiendo acreditar lo
sefialado en tanto INSN - SB lo requiera.

6. No obstruir las zonas seguras, salidas de evacuacion y equipos de emergencia.

7. Ante emergencias ocurridas en las instalaciones del INSN - SB, (incendios, sismos, elc.), el
nersonal debera seguir las indicaciones de los brigadistas y personal de INSN - SB,

8. Participar de la induccion y reuniones de seguridad al que sea convocado, para las
situaciohes que se consideren necesarias.

8. Comunicar inmediatamente sobre cualquier condicion gue pueda poner en riesgo la
seguridad det personal.

10, En caso de ocurrit un incidentelaccidente, éste deberd ser comunicado al responsable del
serviclo o contrato,

11. Involucrarse en el control preventivo de las actividades del contrato o servicio, que permitan
la proteccion de Ia vida y la salud de sus trabajadores.

12. Conocer y dar a conocer a su personal, las normas aplicables a la emprasa contenidas en
este procedimiento.

13. En caso el proveedor subcontrate los servicios aplicaran ios mismos lineamientos del
presente procedimiento, adjuntando el anexo que carresponda.

14. Es responsable del estricto cumplimiento de sus obligaciones legales y contractuales.

%) Materlales y sustanci Hib

P W

Kerosene

Acido muridtico

Mantas térmicas de asbesto sin proteccion superdicial de aluminio

Uso de sustancias que agolan la capa de ozona (SAQ)

Aerosal con propelentes clorofluorcarbonado

Aceitas dieléclicos con policlorobifentios (PCB)

Para el caso del proveedor y para el caso que el mismo subcontrate, aplican jos mismos siguientes
lineamientos:

34 Av. La Rosa Toro N* 1399 San Barja — Lima 41, Peri
Telf: 230 0600 Anexo 1073
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El proveedor deberd de tener de
conocimiento de los peligros
riesgos & los cuales estd expuesto.
*Los coniroles que figuren en esta
matriz serdn los confroles que el
proveedor debera implementar
(equipos de proteccion personal,
sefialatica, evidencia de
mantenimiento, etc.).

Matriz IPERC, 1a cual se presentard al responsable
del servicio (4drea usuaria) con una anticipacion
minimo de 2 dias calendaries antes de firmado
contralo © generacion de Orden de Servicio
(O8YyCompra (CC).

Examen meadico ocupacional Ley
29783 Ley de SST

Certificade de Aptitud médica (irabajo rutinario/no
rutinario).

Contar con un listado actualizado
de las personas del servicio.

Lista de Personas deif servicio. Anexo 5G

El proveedor deberd adjuntar
SCTR del personal que realizard la
actividad. La poliza debe ser de
pensidn y salud, y deberd estar
vigente. Asl mismo el DNI debe
estar vigente.

El proveedor debe enviar copia de SCTR al
responsabie del servicio de INSN -SB (4rea usuaria).
En gl SCTR debe figurar el DNI de los trabajadores.
Estos documentos deben enlregarse con una
anticlpacién de 2 dias hablles al ESST y al
responsable de! serviclo para su validacion antes de
firmado contrato o generacion de Orden de Servicio
{OSyCompra {OC).

informar al INSN -5B de cualquier
lesidn sufrida por su personal y los
incidentes con impacto ambiental,
de ocurrr,

informe de Investigacion de Accidente/incidente de
Trabajo (de ocurrir) y Registro de estadisticas de §8T
{de acusrir}

*Aguelios proveedores que desarrol

lert fabores dentro de las instalaciones del INSN -SB,

mayores a 1 ado ininterumpidos adicional a lo mencionado deberdn presentar al
responsable del &rea usuaria con un plazo maximo de 2 {dos) dias calendario despugs de
haber firmado cantralo o generacidn de Orden de Servicio (OS)/Compra {OC) estos dos

puntos:

Plan Anual de SST

RISST siempra y cuando sean mas
de 20 personas deslacadas.

Modelo de Declaracion Jurada de documentos
requeridos (Anexo.5E).

Al

* La documentacién solicitada debe estar disponible segun normativa vigente (Ley 29783) y cuando

INSN -8B lo requiera.

*La documentacion solicitada deberd contar con vigencia de acuerdo a las normativas legales

nacionales vigentes.

* En todas actividades por parte de los proveedores se debe tener los EPPs de acuerdo a los riesgos

espacificos de dichas actividades.

357

ng:
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ANEXO 56

MODELO DE LISTADO DE PERSONAL

5 Nombre de
v || cao | ow | ma | Mimen | PG | doa |z omproa
poliza polize
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Razdn Social/lNomhbre;

Nombre del Servicio/bien:

Fecha;
(,fefﬁ s,
23 o &1
WA
36
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ANEXQ SE

MODELO DE DECLARACION JURADA DE DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS DE $ST

Yo , con RUC ,dela
empresa , que reslizara aclividades
de par el arealunidad de

del INSN-SB, declaro que tengo conocimiento y say
consecuente en la aplicacion de los siguientes documentos establecidos en la Ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo — Ley N° 29783, sus modificatorias y las normas asociadas a éstas

1. Programa Anual de seguridad y Salud en el Trabajo (PASST)

2. Los Registros de: a) Accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionaies, incidentes peligrosos y
otros incidentes, en el gue deben constar la investigacién y las medidas correctivas, b) Examenes
médicos ocupacionales, ¢} Monitoreo de agentes fisicos, guimicos, bioldgicos, psicoscciales y
factores de riesgo disergondmico, d) Inspecciones internas de seguridad y salud en el trabajo, €)
Estadisticas de seguridad y salud, f) Equipos de seguridad o emergencia, g) Induccion, capacitacion,
entrenamiento y simulacros de emergencia y h) Auditorias,

3. El Informe de Inivestigacion de Accidentes/incidente de Trabajo (de ocurrir y complementaria al
numeral 2 inciso a),

4 .Plan de emergencia
5. RISST stempre y cuando sean mas de 20 personas destacadas.

86, Otros controles que se necesiten a fin de asegurar la normativa vigente y podran ser presentados
al INSN-SB cuando lo requiera.

Asimisrno, es mi responsabilidad requerir las medidas de seguridad de acuerdo a la normativa tegal
vigente y ceflirme-a su cumplimiento. En caso, no se me proporcione las medidas de seguridad para
realizar el servicio [0 evaluare bajo mi responsabilidad el realizarlas, e informare inmediatamente at
INSN-SB, en caso dichas medidas de seguridad no se cumpliesen, inhibiéndome de realizarlas.

Declaro bajo juramento que la Informacidén precedente suministrada es auténtica, y toma
conocimiento  de que cualquier falsedad, omisidn o inexaclitud en la misma deliberada o no,
invalidara et contralo.

Firma

Gerente General y/o Representante legal:
Razén Sociall Nombre:

RUCIDNI

Fecha:

37 Av. La Rosa Toro N° 1399 San Borja ~ Lima 41, Perl
Telf: 230 0600 Anexo 1073
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ANEXO 3C

DECLARAGION JURADA DE NO PRESENTAR FAGTORES DE RIESGQ PARA COVID-18

Yo . identificado con DNl N°
con teléfono  celular N° . con domicilio real en

nacido

(dla/mesfano)_____ . asctualmente desempefdndome como . en la

unidad/arealservicio de .
DEGLARO BAJO JURAMENTO, que los datos proparcionados en el presente documento son

verdaderos, que habiendo sido informado de la normativa vigente NO presento factores de riesgo
para COVID-18,

Facha,

Firma
APELLIDOS Y NOMBRES:
DNI:

38 Av, La Rosa Toro N° 1389 San Borfja — Lima 41, Pert
i Telf: 230 0600 Anexo 1073
www.lnsash.gob.pe
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ANEXO 4C

Modelo de declaracion jurada del Documento: PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y
CONTROL DE COVID-19 EN EL TRABAJO

Yo . con RUC , de la
empresa . que realizara aclividades de
para el areafunidad de del INSN-8B,

declaro que tengo conocimiento y soy consecuente en fa aplicacion del documento establecido en la
RM-448-2020-MINSA, sus modificatorias vy las normas asociadas a éstas.

Este documento estara disponible segun la normativa vigente y podra ser presentado al Instituto
Nacional de Salud del Nifio-San Borja, cuando este lo requiera,

Declaro bajo juramento que la informacién precedente suministrada es auténtica, y se toma
conocimiento de que cualquier falsedad, omisién o inexactitud en la misma, deliberada o no,
invalidara el Contrato.

Firma:
Gerente General y/o representante Legal
Razén Social INombre:

RUC/DNI:

19 Av, La Rosa Tore N” 1399 San Borfa— tima 41, Perd

Telf: 230 0600 Anexe 1073
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ANEXO 8C

FICHA DE SINTOMATOLOGIA GOVID-19

DECLARAGION JURADA

He recibido explicacion del objetivo de ésta evaluacion y ma compromelo a responder con la verdad,
Entidad Publica: instituto Nacional de Salud del Nifto — San Borja
RUC: 20552196725

Apellidos y Nombres:

DNI; Ndmero celular):

Direccidn:

En los ditimos 14 dias calendatio ha {enido alguno de 1os siguientes sintomas:

DETALLE: s NG

1. Sensacion de alza térmico o Fiebre

2. Tos

3. Estornudos

4, Falta de aire

5. Expectoracion o flema amarilla o verdosa

8. Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19

7. Se encuentra tomando alguna medicacion

Detallar la medicacion:

Todos las datos expresados en esta facha constituyen declaracién jurada de mi parte,

He sido informado que de omitir o falsear informacion puedo perjudicar la salud de mis compaferos,
y la mia propia, lo cual, constituye una falta grave a la salud publica, por o que asumo las
consecuencias,

Fecha:

Firma:

Av. La Rosa Toro N* 1389 San Borja — Lima 41, Perl
Telf: 230 0600 Anexo 1073
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 200,340.00 (Doscientos Mil
Trescientos Cuarenta con 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 16,695.00 (Dieciséis Mil Seiscientos Noventay Cinco con 00/100 Soles),
por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:
- Equipos de Oftalmologia en general.
Acreditacién:

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

veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se 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° 7 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
o0 el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumiod 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 calificaciéon se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

12

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 vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

()

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

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

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 8.

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emisién de la orden
de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 7 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

C. | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
Experiencia minima de cuatro (4) afios en trabajos de mantenimiento, instalacién y/o reparacién de Equipo
Autoqueratorefractometro, del personal clave requerido como personal para la capacitacion.
Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditard 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 El tiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo en el cual el
personal ejecutard las actividades para las que se le requiere, de forma tal que no constituya una
restriccion a la participacion de postores.

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

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

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

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprob6 el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
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.

©
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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:

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
ASIGNACION

PRECIO

Evaluacién:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el
postor.

Acreditacion:
Se acreditar4 mediante el documento que contiene el

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

precio de la oferta (Anexo N° 6).

siguiente formula:

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

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

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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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 ningdn caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la CONTRATACION DE EQUIPO
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO PORTATIL — IOARR 2547709, que celebra de una parte
[CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... 1s
con domicilio Iegal en [ ......... 1, representada por [....ccceuene. ], identificado con DNI N° [......... 1Ly
de otra parte [... ..J, con RUC N° [............... ], con domicilio legal en
[... . ] mscrlta en Ia Ficha N° [, ] Asiento N° [................ ]
del Reglstro de Personas Jurldlcas de la ciudad de [ .................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [... veeeeennnn]; €ON DNEN® [ ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
Confecha[.........ccoouenn. ], el comité de seleccidn, segun corresponda, adjudicé la buena pro de
la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 053-2023-INSNSB para la CONTRATACION DE
EQUIPO AUTOQUERATOREFRACTOMETRO PORTATIL — IOARR 2547709, 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 la CONTRATACION DE EQUIPO
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO PORTATIL — IOARR 2547709.

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 contraprestacion a EL CONTRATISTA en Soles, en [INDICAR
EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA], luego de la
recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segin lo establecido en el
articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

13

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
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 ejecucién del presente contrato es de Setenta (70) dias calendario, contados a partir
del dia siguiente de la suscripcién del contrato. Este plazo incluye el ingreso, verificacion,
instalacién, protocolo de prueba y capacitacion de los bienes ofertados, en concordancia con lo
establecido en el expediente de contratacion.

CLAUSULA SEXTA: PRESTACIONES ACCESORIAS*

Las prestaciones accesorias tienen por objeto el Mantenimiento Preventivo del equipo contratado.

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], 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 CASO].

CLAUSULA SETIMA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS

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

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTOQO] 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 GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

14

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 053-2023-INSNSB
CONTRATACION DE EQUIPO AUTOQUERATOREFRACTOMETRO
PORTATIL — IOARR 2547709.

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 NOVENA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La 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 recepcion sera otorgada por el responsable
del Almacen Central y la conformidad sera otorgada por responsable de la Jefatura de Servicios
Generales y el responsable la jefatura de Oftalmologia del INSNSB, como area usuaria, en el plazo
maximo de QUINCE (15) dias de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo méaximo de responsabilidad del contratista es de DOS (2) ANOS 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 automéaticamente 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.
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El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [..euveeeeeiiiieeeennnnne ]

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

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

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

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

15 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

@
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Importante

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

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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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 053-2023-INSNSB
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]

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de 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 compra’®

SN

5.
6.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

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

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 053-2023-INSNSB.
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE21 Si | No I
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

19 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion 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. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.
20 |bidem.

21 |bidem.
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s o
Instute Naglonal de Salud del Mo :
San Barja [1]

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 subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacién,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

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

PR

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

22 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

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

Q
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 053-2023-INSNSB
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

Participar en el presente proceso de contratacién 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.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 053-2023-INSNSB

Presente.-

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

procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

las ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 053-2023-INSNSB
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
FUNCIONAMIENTOQO].

[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

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 053-2023-INSNSB
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° 053-2023-INSNSB.

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 [........cccccevviiieeennns 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%25

TOTAL OBLIGACIONES

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

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

Q@
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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.




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 053-2023-INSNSB
CONTRATACION DE EQUIPO AUTOQUERATOREFRACTOMETRO
PORTATIL — IOARR 2547709.

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 053-2023-INSNSB
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

(Prestacion Principal)

(Prestacion Accesoria)
TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacién principal
y las prestaciones accesorias.

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".
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ANEXO N° 7

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 053-2023-INSNSB
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
o 29
A ERIENTI= CONTRATO SOLIIHAOI IS P12 OCpP?2 DE SER EL PROVENIENTE?® DE: UIOINIZl A ECNIE CAMBI% ACUMULADO
PAGO = VENTA "
CASO e
1
2

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

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

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

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

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

31 Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cuewre | OEIODEL | ‘CouproBanTE De |CQRATO|CONORMOND) | ©CERENC | | woneon | mpoRte= | cawaio |FACTURADS
CASO? VENTA a1
3
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 053-2023-INSNSB
CONTRATACION DE EQUIPO AUTOQUERATOREFRACTOMETRO
PORTATIL — IOARR 2547709.

ANEXO N° 8

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 053-2023-INSNSB
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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ANEXO N° 9

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 053-2023-INSNSB
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 condicidon de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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ANEXO N° 10

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 053-2023-INSNSB
Presente.-

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

v" Notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién 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.




