N M Lt
& PERU demSalud‘

"Decenio de In Ignaldad de oportunidades pava mujeres y hombres”
" 4o de la Unidad, la paz y el desarrollo”

LICITACION PUBLICA N° 06-2023-INSN-SB-1

“CONTRATACION DE BIENES: TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE -
IOARR N° 2553535"

PRIMERA CONVOCATORIA

ACTA DE INTEGRACION A LAS BASES

Siendo las 12:25 horas del dia 01 de agosto de 2023, en la oficina de Logistica del
INSN SB, sito en Av. de la Rosa Toro N° 1399 Urb. Jacaranda il con Av. Javier Prado
Este 3101 - San Borja, los miembros integrantes del Comité de Seleccion c{esignados
mediante Formato N° 04 “Designacion de Comité de Seleccidén” de fecha 06 de junio
del 2023, a cargo de la Licitacién Publica N* 06-2023-INSN-5B-1 “CONTRATACION
DE BIENES: TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE - IOARR N°
2553535”, se reunieron con el objeto de llevar cabo la Etapa de Integracion a las
Bases, siendo sus integrantes:

¢ Parco Casaverde Betsy Zarella (Presidente Titular)
» Gallo Alvarez Dino Gerénimo (Primer Miembro Suplente)
o Huerta Bernal Cesar Eduardo (Segundo Miembro Titular)

ANTECEDENTES:

- De fecha 10 de julio del afio en curso, luego que el Comité de Seleccidn
culminara con la absolucion de consultas y observaciones formuladas al
requerimiento, requiere al Equipo de Servicios Generales, como al drea técnica
y generadora del requerimiento, la autorizacién de ajustes, precisiones y
modificaciones al requerimiento.

- De fecha 20 de julio del afio en curso, el Comité de Seleccién recepciona la
autorizacion emitida por el area usuaria.

- De fecha 21 de julio del afio en curso, el Comité de Seleccidn solicita al drgano
encargado de las contrataciones, mediante informe N° 003-2023-CS-LP-6-
2023-INSN-SB-1, realizar las corroboraciones necesarias a la Indagacién de
Mercado, para determinar la pluralidad de marcas y postores, considerando las
modificaciones a las caracteristicas y condiciones del requerimiento primigenio
1

- De fecha 01 de agosto del afio en curso, mediante Carta N° 000312-2023-
UAD-INSNSB, la Unidad de administraciéon remite los resultados obtenidos,
durante la actualizacién de la indagacion de mercado, por el érgano encargado
de las contrataciones donde se manifiesta la existencia de pluralidad de
marcas y proveedores a través de la Nota Informativa N° 000375-2023-PS-EL-
UAD-INSNSB.

ACUERDOS:

Considerando los resultados obtenidos por el érgano encargado de las contrataciones,
miembros del Comité de Seleccién acuerdan lo siguiente:

s Integrar las Bases y publicar el pliego absolutorio en la plataforma del SEACE y
proseguir con las demas etapas correspondientes del procedimiento de
seleccidn,



"Decenio de la Igualdad de oportunidades para myjeres y hombres"
" dfio de la Unidad, la paz v el desarrolio™

Siendo las 12:45 horas, del dia 01 de agosto de 2023, leida la presente se levantd la
sesion, firmando los miembros del Comité de Seleccion en sefial de conformidad.
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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simboio Deseripeion
1 La informacién solicitada dentre de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante |la elaboracion de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la Entidad
2 [ABC] / [ ] con posterloridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico
e de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los AMEXQOS de lg oferta.
3 importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
. Ahc selecelbn ¥ por los proveedores,
4 Advertencia Se refiere a advertencias o tener en cuenta por el comité de seleccion y por
+ Abe los proveedores.
' Importante para !a Entidad | Se refiere o consideraciones importantes a lener en cuenta por el comité de
5 | {| seleccién y deben ser eliminadeas una vez culminada la elaboracién de las
L. Xyz bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Méraenes Superior : 2.5 cm Inferlor: 2.5 em
g lzquierda: 2.5 em Derecha: 2.5 cm
2 | Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para tas Consideraciones importanies {ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes {ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secclones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docuzpento el:l g?enercl
9 : Para el encabezado v pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para fas Notas al ple
lustificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 | Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulas)
Interlineado Sencillo
Anterior : 0
Espaciado Posterior :
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

2. Lo nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién Generaol. £n el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nofa,

Flaboradas en enero de 2019

Modificadas en junic 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y oclubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista det proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a ia Secretarla Técnica de
fa Comisién de Defensa de ia Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones det Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucidn de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefalada 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 seleccidn convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que fos proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante ef Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Confrataciones def Estadoe (OSCE). Para obtener mayor
informacidn, se puede ingresar a la siguiente direccién electrdnica: www.mp.gob.pe.

s [os proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
seffaladas en el documento de orientacion "Gufa para el registro de participantes
electronico” publicado en hittps:/iwww?2 seace.gob.pe/.

s £n caso los proveedores no cuenten con inscripeion vigente en ef RNP y/o se encuentren
inhabifitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o confraiistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a polestad de estos intentar nuevamente regisirar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obltenido la vigencia de su inscripcién o

quedado sin efecto fa sancion gue le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consuitas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consulfas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion y/o condiciones de ejecucién,
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se fienen como no

presentadas.

\
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ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e integracidn de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

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

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

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

Los cuestionamientos al pliego de absolucidén de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacion pliblica u otra normativa que tenga relacidn con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8

La solicitud de elevacién para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2018-JUS, al dia habil siguiente

La soficitud de elevacion at OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asl como a las Bases integradas, se realiza de manera electrénica a traveés def
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Constituye infraccién pasible de sancién seglin lo previsto en ef fiteral n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al

plisgo de _absofucicﬁn de consultas y/u observaciones.

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segtn la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona jurldica, 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. -

1.5.
importante
1.6.
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.
de recibida dicha solicitud.
Advertencia
Importante
1.7
Importante
' Para

https:/fiwww.indecopi.gob.petweb/firmas-digitales/fimar-y-certificados-digitales

mayor informacién  sobre la  nommatva ‘de firmas y  cerdificados  digitales

\
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1.8.

1.9,

s los formularios efectrénicos que se encuentran en ef SEACE y que los proveedores deben
flenar para presentar sus ofertas, fienen caracter de declaracion jurada.

s Encaso fainformacion contenida en fos documentos escaneados que conforman fa oferta no
coincida con lo declarado a fravés def SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

* No se tormaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

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 gue contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando se frate de
procedimientos de seleccion segan relacion de ftems.

En la apertura electrénica de ia oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacion de o
exigido en la seccion especifica de las bases, de conformidad con el numeral 73.2 del articulo
73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos
funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas, detalladas en la seccitn 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 articulo 74 del
Reglamento.

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

. CALIFICACION DE OFERTAS

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

. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacién se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera

remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de {as notificaciones a dicho
correo. La notificacion 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 Ia Entidad.

\
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1.12.

1.13.

114,

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccion otorga fa buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admision, no admisién, evaluacion, calificacién, descalificacién, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que los

postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o ef érgano de fa Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza fa verificacion de fa oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del

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

2.1. RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

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

Importante

» Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccidn, estd en la obligacion de permitir el
acceso de fos participanies y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a més tardar
dentro def dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada fa buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacién
no fueron analizados y revisados por ef comité de seleccién.

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

»  Ef recurso de apelacién se presenta anfe fa Mesa de Partes del Tribunal o ante fas oficinas
desconcentradas del OSCE.

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho {8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

l.a apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y deciaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.

~
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CAPITULO NI
DEL CONTRATO

3.1,

3.2

3.3.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

£n 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.

Importante ‘ i

En los contratos derivados de procedimientos de sefeccion por relacién de items, cuando el |
monto del ftem adjudicado o la sumatoria de los montos de los ltems adjudicados sea igual |
o menor a doscientos mil Sofes (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel i
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, |

conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento. /\\

i i

)

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO w\@l
b

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS ;
Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automética en el pals, 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 tltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

..

\

{

~

N

‘..\A“‘.w //
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importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantfas presentadas por el postor ganador de fa
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para sy aceptacién
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la deferminacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

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

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

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

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

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

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

De ofro 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 ef portal web de dicha Entidad (hitp//www.sbs.gob. pe/sistema-
financiero/frelacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentas deben verificar la autenticidad de la garantia a través de fos

mecanismos establecidos (consulfa web, feléfono u otros) por la empresa emisora.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede solicitar la ejecucion de [as garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.
ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningtin caso exceden
en conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya
sido previsto en la seccidn especifica de las bases.
PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto

del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de afraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

\
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3.7.

3.8.

3.9.

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
seccién 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 ftem que debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resclucién 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.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en
cuyo caso la conformidad se emite en un plazo méaximo 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 conirato 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 af contralista 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, as{ 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

1.4. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA

RUC N° . 20552196725

Domicilio legal . AV. AGUSTIN DE LA ROSA NRO. 1399 URB. JACARANDA II
(AV. JAVIER PRADO ESTE 3101) LIMA - LIMA - SAN BORJA

Teléfono: . 230-0800 / Anexo 2053

Correo electronico: . BETSY ZARELLA PARCO CASAVERDE

<bparco@insnsb.gob.pe>
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto fa CONTRATACION DE BIENES:
TOMOGRAFO COMPUTARIZADOO MULTICORTE - IOARR N® 2553535, '

Ne | COD.SIGA: - | UND.MED..| CANTIDAD _
4 53,22.9688.0001 COMPUTARIZADO UND 01
ML LTI.CORTE
o . MANTENIMIENTO SERVICIOS. 06

PREVENTIVO

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

£ expediente de contratacion fue aprobado mediante APROBACION DE EXPEDIENTE N° 0048-
2023-UAD del 06 de junio de 2023.

1.4. FUENTE DE FINANGIAMIENTO

Recursos Ordinarios

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
Llave en mano
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde
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1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.9. PLAZO DE ENTREGA

13, CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA

La cantidad total a adquirir se detallan en los cuadros de requerimientos y distribucidn (Anexo.
N* 1~ RTM y Anexo N° 2 - RTM).

La compra se realizara considerando ef 100% de ta cantidad lotad consignada en el cuadro de
requarimianto,

El presente requerimiento inciuye una prestacion principal v prestaciones accesorias,

13.1. PRESTACIO RINCIPAL: Los bienés materia de |a presente conivocatoria se entregardn
en un plazo YtE) _é"%ﬁ{aciénlqii'_r_}cuema {150) dias calendario, contados a partir dat dia
siguiente de 1a suscripeidn del contrato, Este plazo incluye desinstalacion, embaiaje,

rastado, preinstatacian, el ingreso, verificacion, instalacion y-protocolo de pruebas de los
bienas ofertados. £l dllimo dia de dicho plazo se convierte en la fecha limite de entrega,

El Contratista adjudicado debera presentar al INSN SB, ¢l Cronograma de Plazo:de Entrega
detallado para los trabajos en la modalldad llave en mano a realizar por el Goniralista, el
Cronograma no deberd exceder el plazo total maximo de hasta 150 dias calendario,
asimismo, deberd considerar 4 etapas comoe minimo:

Desinstalacion, embalaje y traslado
Preinstalacion

Instalacidn

Frugbas de operacion

Lol s

Desde la primera etapa de desinstalacion, embalaje y traslado hasta la Gitima etapa de
pruebas de operacion, el INSN SB referenciara a los pacientes prodramados para examenes
tomograficos a otra dependencia del MINSA, para no afectar la actividad asistencial. Encase
de que el proveedor exceda sl plazo total maximo de hasta 150 dfss caléndario, debera
externalizar los examenes tomograficos de los paciéntes programados a un Centro
Especializade de Diagnostico por imagenes de su eleccldn para no afectsr la actividad
asistencial, los gastos que incurra el Contratista correran por su cushta,

13.2. PRESTACION ACCESORIAS:
» MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Sa debera realizar semestralmente durante el perindo
de garantia.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los partticipantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases
gratuitamente, para cuyc efecto deben solicitar en la Unidad de Logistica, en horario de oficina,
sito en Av. Agustin de la Rosa Toro Nro. 1399 3er. Piso Urb. Jacaranda il (Av. Javier Prado Este
3101) Lima - Lima - San Borja,

Importante

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

. BASE LEGAL

- Ley N° 31638 Ley de Presupueste del Sector Plblico para el Afo Fiscal 2023,
- Ley N°% 31639 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2023.
| - Decreto Supremo N° 082-2019-EF que Aprueba el TUO de la Ley N° 30225 — Ley de
. Contrataciones del Estado.
i - Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de fa Ley N° 30225 - Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por Decretos Supremos N° 377-2019-EF, N° 168-
- 2020-EF, N° 250-2020-EF y N° 162-2021-EF.
- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley 27444, Ley del Procedimiento




e

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

BASES INTEGRADAS - LICITACION PUBLICA N° 6-2023-INSN-SB-1 CONTRATACION DE BIENES:
TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE ~ IOARR N® 2553535

Administrativo.

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

- Directivas del OSCE.

- Céadigo Civil.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final def Reglamento, en
caso fa 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 proceds formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.21. Documentacion de presentacién obligatoria

2.211. Documentos para la admisién 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 documenio nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segln corresponda.

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

Advertencia ,

i

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

c) Declaracion jurada de acuerdo con ef fiteral b) del articulo 52 del Reglamento.
{Anexo N° 2)

d} Declaracion jurada de cumplimiento de ias Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capltulo Il de la presente seccion. {Anexo N° 3)

X ‘ e) Copia de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA), segun lo

/2 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 hitps://www.qobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/

N
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requerido en el RTM.

fi  Copia de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, segun lo requerido
enel RTM.

g) Copia de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM), seglin lo
requerido en el RTM.

h) Copia simple u original de Brochures o catalogos o folleterfa o instructivos, segtn
lo requerido en el RTM.

El postor en el Anexo N° 03-RTM (Ficha de acreditacién de caracteristicas
técnicas esenciales), debera de precisar en su oferta el nimero de folio que
sustente el cumplimiento de las especificaciones y/o caracteristicas sustanciales
o esanciales del bien requerido.

Para los literales descritos anteriormente, aplica lo siguiente:

En caso que, un documento técnico se presente en idioma distinto al espafiol,
debera presentar copia simple de la traduccién efectuada por traductor publico
juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda, de acuerdo a
lo establecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. SALVO
EL CASO DE LA INFORMACION TECN!CA COMPLEMENTARIA CONTENIDA
EN FOLLETOS, INSTRUCTIVOS CATALOGOS O 5 O SIMILARES, QUE PUEDE
SER PRESENTADA EN FL IDIOMA ORIGINAL. EL POSTOR ES
RESPONSABLE DE LA EXAGTITU_I:_) Y __VERACIDAD DE DICHOS
DOCUMENTOS.*

Es asi que deberan de sefialar de manera claray legible dentro de los documentos
téonicos sustentatorios, cada una de las especificaciones técnicas minimas
solicitadas por la Entidad, las mismas que seran tomadas en cuenta para la
evaluacion respectiva.

LA OMISION DE CUALQUIERA DE LOS DOCUMENTOS OBLIGATORIOS,
INFORMACION O PRESENTACION DE iINCONGRUENCIAS RESPECTO A LO
REQUERIDO POR LA ENTIDAD EN LA PROPUESTA, SERA CAUSAL DE QUE
ESTA NO SEA ADMIT!DA

Los postores que se presenten en consorcio (dos o més empresas} tnicamente
deben cumplir los requisitos lineas arriba detallados, aquellos integrantes del
consorcio que se hayan comprometido u obligado a ejecutar la actividad principal
o esencial de la presente contratacion.

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

k) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comin, el domicilio comun y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asl 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 4

(2) decimales. /
* Observaciébn N° 68 correspondiente a CYMED MEDICAL S.A.C.

N L ,f% y
"v% (\\t i y
$ Consulta N° 57 correspondiente a GE HEALTHCARE DEL PERU S, A.C.

8  En caso de considerar coma factor de evaluacion la mejora del plazo de ent-eg, el plazo ofertado en dicho anexl\s rvira

e también para acreditar este factor. ’/ '
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Importante i

El comité de sefeccion verifica fa presentacion de los documentos requeridos. De no |
cumplir con lo requerido, fa oferta se considera no admitida. ,

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2, Documentacion 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
inscripcidon en el Registro de Empresas Promocionales para Personas coh
Discapacidad™

Importante para la Entidad

»  En caso el comité de seleccién considere evaluar otros factores ademas def precio,
incluir el siguiente literal:

b) Incorporar en la oferta los documenios que acreditan los “Factores de
Evaluacion” establecidos en el Capftulo IV de la presente seccion de las bases,
_aefectos de obtener el puntaje previsto en dicho Capftulo para cada factor.

Advertencia

El comité de seleccion no podra exigir al pastor la presentacion de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites "Documentos para la admision de la oferta”, "Requisitos de
califfcacion” y “Factores de evaluacion”,

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantla de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

Advertencia ‘

De acuerdo con el articulo 4 def Decreto Legislativo N° 1246, fas Entidades estan prohibidas de |
exigir a los administrados o ustarios fa informacion que puedan obtener directamente mediante

fa 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 i

% Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, canforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
8 Para mas informacion de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de Ia Plataforma de Interaperabilidad del Estado
~ PIDE ingresar al siguiente enlace https:/Awww.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/

N

~
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siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
| no correspondera exigir fos documentos previstos en los literales e} y 1).

g} Domicilio para efectos de la notificacion durante 1a ejecucion del contrato.

h) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).

i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado.

j} Detalle del precio de [a oferta de cada uno de los bienes gue conforman el paquete’.

Importante

» En caso que ef postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfoccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
ef caso, ademaés de cumplir con fas condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna dnicarmente la denaminacién del consorcio, conforme lo dispuesta en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Conlrataciones del Estado”.

e En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el
monto del ltem adjudicado o la sumatoria de los montos de los ltems adjudicados sea igual 0
menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00}, no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantfa de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a} del artfculo 152 del Reglamento.

k) Copia de Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP IEC
60601-1:2010, seglin lo requerido en el RTM.12

[}  *Personal Clave 1: Copia simple de Tltulo de Ingeniero o biomédico o bachiller de ingenieria
electronica o biomédica o mecatrénica.
Personal Clave 2: Copia simple de Titulo de Médico o Tecnélogo o Licenciado.

m) Copia de Certificacion o Licencia IPEN vigente del Personal Clave 1 nacional.™

importante

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

« De conformidad con ef Reglamento Consular del Perts aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Perti, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
v refrendados por el Ministerio de Refaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de
docurmentos pablicos emitidos en paises que formen parte def Convenia de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilia de la Haya™.

e la Entidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a fa consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

A

' s )
®  Entanto se implemente ia funcionalidad en ef SEACE, de conformidad can la Primera Disposicion Complementaria Trfinsitgﬁﬁ t

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF, ‘é ¥

H

10

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

Y Incluir solo en caso de contrataciones por paguete. ,D

12 Consulta N® 57 correspondiente a GE HEALTHCARE DEL PERU §.A.C.
12 Observacion N° 79 correspondiente a CYMED MEDICAL §.A.C.

1+ Observacién N° 80 correspondiente 2 CYMED MEDICAL S.A.C.

% Segln lo previsto en fa Opinian N° 009-2016/DTN.

\
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El contrato se perfecciona con la suscripcidn del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en Mesa del INSNSB, sito en Av. Agustin de la Rosa
Toro N® 1399 Urb. Jacaranda il (Av. Javier Prado Este 3101), Lima - Lima - San Borig, en el
horario de 08:00 a 16:00 horas.

f

| Importante

{ En el caso de procedimientos de seleccion por relacién de ftems, se puede perfeccionar el contrato
| con fa suscripcion del documento o con la recepcién de una orden de compra, cuando ef monto def

i valor estimado del ftem no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

2.5. ADELANTOS™

“La Entidad otorgara un (01) adelanto directo por el 15% del monto del contrato original,

El contratista debe solicitar los adelantos dentro de los ocho (08) dias calendarios
siquientes a la suscripcion del confrato, adjuntando a su_solicitud la garantia por
adelantos mediante carta flanza o pdliza de caucion acompaiiada del comprobante de
pago correspondiente. Vencide dicho plazo no procede la solicitud,

La Entidad debe entregar el monto solicitado dentro de ios siete {07) dias calendarios
siquientes a ia presentacidn de la solicitud del contratista”.

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del confratista en PAGO
UNICO (bien principal) y PAGOS PERIODICOS (prestaciones accesorias).

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

18. FORNA DE PAGO

La enfidad pagara las contraprestaciones pactadas a-favor del contratista dentro de los diez (1
dias calendarlos siguientes de ntorgacfa ta conformidad:

18.1. Prestacian prmclpa! en una sola armada, previa conformidad ¥ luego de haberse realizado
contando con Ja presentacién dela siguiente documentacidn:
= Comprobante de pago debidarriente descrite,

» Decumentos considerados para la Conformidad en el numeral 15 del presenteRTM, los
Juegos e almacén y, contab:iidad

Capauf%mn
Come pante de la prestacion grincipal, e realizard el pago una vez finglizade afmbas

capacitaciones realizadas: al drea usuaria y pearsonal Téenlca dal INSN—SB previo a la
presentaciaon dela documentacion solicitada & continliacion:

= -Conformidad por ¢ drea usuaris (FORMATO C),

« - Comprobante de-pago debidamente descrito.

= Enfregd de dertificidos a fow participintes de capaditagion usoaria.

= Binfregas e conilendiy o los participanies de In capacitacion de sarvicle téenico.

18.2. Prestacion accesofias

A. Mantenimiento preventivo {durante el periodo de gardntia)
5o realizard en pagos parclales poy cada servicio realizado previa conformidad del drea-usuaria
v Ia presentacion de la documantactdn sahc;tada a conttnuacién

) » Corlformidad por el area usiaria (FORMATO B).
/ = Formiato OF (por cada marnitenivilento).
! » ‘Comprobants de pago, debidaimeénte descrito,

' Consulta N° 39 correspondiente a ST CONSULTING §.A.C. y Observacién N° 74 correspondiente a CYMED MEDICAL
S.A.C.

-
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Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la Entidad, sito en Av. Agustin
de la Rosa Toro N° 1399 Urb. Jacaranda Hl (Av. Javier Prado Este 3101), Lima - Lima - San Borja,
en el horario de 08:00 a 16:30 horas.
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CAPITULO I
REQUERIMIENTO
Irﬁportante

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

Instituto Nacional de Salud del Nido .
San Borja [T]

instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja

CONDICIONES GENERALES PARA LA CONTRATACION DE
BIENES: TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE

CORRESPONDIENTE A LA CONTRATACION DE

BIENES PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

DEL NINO SAN BORJA
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REQUERIMIENTOS TECNICOS MiNIMOS
CONDICIONES GENERALES PARA LA CONTRATACION DE BIENES:
TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE

1. AREA USUARIA SOLICITANTE
Diagnostico por Iméagenes del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja.

2. FINALIDAD PUBLICA DEL EQUIPO MEDICO

Poder brindar soporte al diagnostico de calidad y confiabilidad a fa atencion integral especializada
de los pacientes pediatricos y neonatales en Diagnéstico por Iméagenes del Instituto Nacional de
Salud del Nifio - San Borja, mediante la adquisicidn de Tomégrafo Computarizado Multicorte dentro
del marco normativo “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 TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE

TOMOGRAFO
PRINCIPAL | COMPUTARIZADO UNIDAD 01

1 MULTICORTE
ACCESORIAS | MANTENIMIENTO PREVENTIVO | SERVICIO 06

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, o en el Catalogo Electrénico de Acuerdos Marco.

4. REGULACION APLICADA

Los Dispositivos médicos estan regulados por la Ley N° 29459 - Ley de Productos Farmaceéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, sus reglamentos y modificatorias.

5. DOCUMENTOS PARA ADMISION DE LA PROPUESTA

La autenticidad de los documentos, las consecuencias y responsabilidad por la aplicacion del
principio presuncion de veracidad sera de entera responsabilidad del postor y/o contratista.

a) Certificado de Buenas Préacticas de Almacenamiento (CBPA).
A nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, segun corresponda.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas
debera presentar el Certificado BPA de la empresa que presta el servicio de almacenamiento,
acompafiado de la documentacion que acredite el vinculo contractual entre ambas partes
(documento de arrendamiento que garantice que esta haciendo uso de los almacenes).

La exigencia de la Certificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento ﬁé\\
seleccidn y ejecucion contractual para el suministro de Equipos Medicos nacionalesie
importados. '

b) Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario
Otorgado por la ANM (DIGEMID); ademas, las Resoluciones de modificacion o autorizacion en
tanto estas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion registrada ~
ante la ANM vy el Dispositivo Médico ofertado. No se aceptaran Dispositivos Médicos cuyo
Registro Sanitario este suspendido o cancelado.

En el caso que el Registro Sanitario del Dispositivos Médicos ofertado haya vencido y s\é
encuentre dentro de los alcances de o dispuesto en la Tercera Disposicion Complementari
Transitorias del Decreto Supremo N° 018-2011-SA, del Decreto Supremo N° 016-2011-SA/

sus modificatorias vigentes, el postor deberd presentar una Declaracion Jurada emitida por el /\\g\\

Titular del Registro Sanitario o el poseedor del Certificado del Registro Sanitario que indique |
que el Dispositivo Médico ofertado se encuentra comprendido en el alcance de alguno de los
Decretos Supremos sefalados y que a la fecha de presentacion de la oferta técnica no cuenta

5,
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con opinién negativa sobre su solicitud de reinscripcion por parte de la ANM, adjuntando la
copia del referido Registro vencido y la copia de |a solicitud de Reinscripcidn ante DIGEMID,
segun los plazos establecidos en la normatividad vigente (Anexo N° 6-RTM). Se precisa que el
registro sanitario de un Dispositivo Médico que venci¢ a partir del 27 de noviembre del 2014,
ne estan comprendido en dicha situacion.

La exigencia de la vigencia de! Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del
producto se aplica para todo el proceso de seleccién y ejecucion contractual.

NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el numeral 13 del Art. 55° de la Ley N° 27444, Ley
el Procedimientc Administrative General, modificado por el Decreto Legislativo N° 1272; La
DIGEMID hace de conocimiento que la vigencia de los Registros Sanitarios se entendera
prorrogada hasta el pronunciamiento de la institucion, siempre que las solicitudes de
reinscripcion de productos farmaceéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan
sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir.

En caso algun producto no requiera Registro Sanitaric debera adjuntar el documento
emitido por la ANM en el cual acredite que no requiere dicho documento; caso contrario debera
adjuntar el listado publicado por DIGEMID en su pagina de Intranet (indicando fa fecha de
publicacién) en el que se indique el producto ofertado.

No sera obligatorio que el Registro Sanitario se encuentre a nombre del postor. Se podra
presentar un registro sanitario a nombre de un tercero.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)

La Certificacion de Buenas Précticas de Manufactura (BPM) vigente, a nombre del laboratorie®
fabricante, debe comprender el area de fabricacion, tipo de producto o familia del Dispositivo
Medico ofertado. En caso de produccion por etapas, cada uno de los laboratorios que participan
en el proceso debe presentar la Certificacion de BPM.

P ’ " s ionales:*
Ernitid ANM(DIGEMID)

Para Dispositivos Médicos importados:

Contar con fa certificacion de Buenas Préacticas de Manufactura {BPM) vigente, emitido por la
Autoridad o entidad competente del pais de origen. También se aceptara otros documentos
como 1S0O 13485, Certificado CE de la Comunidad Europea, FDA u ofros de acuerdo al nivel
de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen. En caso de
produccion por etapas, para cada uno de los laboratorios se debe presentar el CBPM u otro
documento que acredite el cumplimiento de Normas de calidad vigentes segun 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
seleccion vy ejecucion contractual del suministro de Disposifivos Médicos nacionales e
importados.

Para el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no consigne fecha de vigencia,
estos deben tener una antigiiedad no mayor de dos (2) afios contados a partir de la fecha de
emision, y en caso sea redactado en idioma diferente al espafiol deberd de adjuntarse su
traduccion.

Brochures o catalogos o folleteria o instructivos (copia simple u original)
Adicionalmente a la Declaracién Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, €
postor adjuntara copia simple u original de brochures o Catalogos 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°03-RTM (FICHA DE ACREDITACION
CARACTERISTICAS TECNICAS ESENCIALES).

Se aceptard Carta de fabricante para aquellas especificaciones técnicas que no pueda'n
sustentarse con la documentacién mencionada.

El postor en el ANEXO N°03-RTM (FICHA DE ACREDITACION CARACTERISTICAS
TECNICAS ESENCIALES) debera de precisar en su oferta el niimero de folio que sustente el

? Observacién N° 75 correspondiente a CYMED MEDICAL 5.A.C.
** Observacion N° 75 correspondiente a CYMED MEDICAL §.A.C.
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cumplimiento de las especificaciones y/o caracteristicas sustanciales o esenciales del bien
requerido.

Precisar que el Brochure, catalogo, folleterfa y/o carta del fabricante presentado por el postor
para la acreditacion de determinadas caracteristicas técnicas especificas solicitadas por el area
usuaria, no implicara que éste se encuentre obligado al cumplimiento de todo el contenido de
dicho documento, sino Gnicamente de aquella y/o aquellas caracteristicas técnicas que hayan
sido requeridas en el ANEXO N°03-RTM (FICHA DE ACREDITACION CARACTERISTICAS
TECNICAS ESENCIALES).

Para los literales descritos anteriormente, aplica lo siguiente:

Enc caso de gue, un documento técnico se presente en idioma distinto al espafiol, debera
presentar copia simple de la traduccién efectuada por traductor pdblico juramentado o
traductor colegiado certificado, seqtin corresponda, de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado SALVO EL CASO DE LA
INFORMACION  TECNICA COMPLEMENTARIA CONTENIDA _EN__FOLLETOS,
INSTRUCTIVOS, CATALOGOS O SIMILARES QUE PUEDE SER PRESENTADA EN EL
IDIOMA ORIGINAL. EL FOSTOR ES RESPONSABLE DE LA EXACTITUD Y VERACIDAD
DE DICHOS DOCUMENTQS. "

Es asf que deberan de sefialar de manera clara y legible dentro de los documentos tecnicos
sustentatorios, cada una de las especificaciones técnicas minimas solicitadas por la Entidad,
las mismas que seran tomadas en cuenta para la evaluacion respectiva.

LA OMISION DE CUALQUIERA DE L.OS DOCUMENTOS OBLIGATORIOS, INFORMACION
O 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 o mas empresas) tnicamente deben cumplir
los requisitos lineas arriba detallados, aquellos integrantes del consorcio que se hayan
comprometido u obligado a ejecutar la actividad principal o esencial de la presente contratacion.

6. PRESTACION PRINCIPAL:
A |GENERALES

AO1 | TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE, CON TECNOLOGIA DE
MULTIDETECTORES O VOLUMETRICO DINAMICO O CON TECNOLOGIA DE DOBLE
FUENTE O DETECTORES DE DOBLE CAPA PARA ESTUDIOS ESPECTRALES.?

A0Z |CON TECNOLOGIA PARA REALIZAR ADQUISICION CON ENERGIA DUAL, CON
CAPACIDAD DE REALIZAR PROCESAMINTO ESPECTRAL DE IMAGENES POR MEDIO DE
ADQUISICION DE ENERGIA DUAL O CON CAPACIDAD PARA REALIZAR
PROCESAMIENTO DE IMAGENES DE ADQUISICION POR MEDIO DE ENERGIA DUAL EN
CONSOLA O ESTACION DE TRABAJO SEGUN FABRICANTE.

A03 | AD3: INTERFACE DICOM 3.0 ESTANDAR HABILITADA (WORKLIST, STORAGE,
SEND/RECIEVE, QUERY/RETRIEVE, PRINT Y/O COLOR Y/O COLOR PRINT, STORE,
SPLIT COMO MINIMO) Y CON INTEGRACION AL SISTEMA PACS DEL INSN SB.7

A04 | ALGORITMO AVANZADO DE RECONSTRUCCION POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL POR’
DEEP LEARNING (APRENDIZAJE PROFUNDO) PARA OPTIMIZACION DE IMAGEN EN
MENOS TIEMPO Y/O PARA OPTIMIZACION DE_IMAGEN CON BAJAS DOSIS DE |
RADIAGION Y/O ALGORITMOS BASADOS EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA POST| i J
PROCESAMIENTO DE LAS IMAGENES (ULTIMA GENERACION DISPONIBLE DE CADA || ;¥
FABRICANTE)2. -

B_| GENERADOR

BO1 | GENERADOR DE ALTA FRECUENCIA

B02 | POTENCIA NOMINAL: 100 KW O MAYOR

B03 | RANGO DE TENSION DEL TUBO: 80 KV O MENOR HASTA 135 KV O MAYOR

B04 | RANGO DE CORRIENTE: MENOR O IGUAL A 30 MA HASTA 700 MA O MAYOR

¥ Consulta N® 68 correspondiente a CYMED MEDICAL 5.A.C.

B Ohservacién N° 100 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU 8.A.C,
2t Observacién N° 58 correspondiente a GE HEALTHCARE DEL PERUS.A.C.

2 Observacién N° 59 correspondiente a GE HEALTHCARE DEL PERU S.A.C.
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C |[TUBC DE RAYOS X
C01 | CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE CALOR EN EL ANODO MAYOR O IGUAL A 7.5
MHU O MAYOR O EQUIVALENTE A TRAVES DE TECNOLOGIA DE ENFRIAMIENTO
DIRECTO
D |GANTRY

D01 | APERTURA 780 MM O MAYOR

D02 | PANEL DE CONTROL PARA EL POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE A AMBOS LADOS DEL
GANTRY (IZQUIERDQ Y DERECHQ)

D03 [ LASER DE POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE BIDIMENSIONAL Y/O TRIDIMENSIONAL

E [MESA DE PACIENTE

E01 | DESPLAZAMIENTO VERTICAL: 430 MM O RANGO MAYOR

E02 | TABLERO CON CAPACIDAD DE DESPLAZAMIENTO LONGITUDINAL EN UN RANGO DE
1700 MM O MAYOR Y CON CAPACIDAD DE ALCANZAR UNA VELOCIDAD MAYOR O IGUAL
A 190 MM/S

E03 |RANGO SCANEABLE DE 1700 mm o MAYORZ,

E04 [ CARGA DEL TABLERO: 200 KG O MAYOR

E05 | PRECISION DE POSICIONAMIENTO: + 0.5 MM O MENOR

F | DETECTORES

FO1 | TECNOLOGIA DE ESTADO SOLIDQ O MATERIAL CERAMICO, PUDIENDO SER CON
ARREGLO DE MATRIZ FIJA O ADAPTATIVA.%

F02 | COBERTURA MAXIMA DEL DETECTOR EN EL EJE Z, POR ROTACION: 130 MM O
MAYOR, TAMBIEN SE ACEPTARA 80 MM X 2 (DOBLE COBERTURA) SIEMPRE QUE LA
TECNOLOGIA DE DETECTOR SEA DOBLE CAPA.%

F03 | DETECTORES FISICOS SEGUN LA TECNOLOGIA:
« MULTIDETECTOR 256 HILERAS O 256 FILAS DE DETECTORES O MAS2,

« DOBLE FUENTE: DOS DETECTORES DE 64 HILERAS O FILAS DE DETECTORES CADA
UNO (128 DETECTORES) O MAS
G | ADQUISICION DE DATOS

G01 | TIEMPO DE EXPLORACION (ROTACION DE 360°) 0.28 SEGUNDOS O MENOR PARA
CUALQUIER TIPO DE ESTUDIO

G02 | CORTES SEGUN LA TECNOLOGIA:
- MULTIDETECTOR O DETECTORES PARA 512 CORTES O MAS SIMULTANEAMENTE
POR _ CADA REVOLUCION.

» DOBLE FUENTE: 2X128 CORTES ADQUIRIDOS O MAS SIMULTANEAMENTE POR CADA
REVOLUCION

G03 | RECONSTRUCCION DE IMAGENES (DE 512 X 512); 40 IMAGENES O MAYOR EN MODO
AXIAL Y HELICOIDAL .2

G04 | LONGITUD DEL VOLUMEN HELICOIDAL EN SCAN CONTINUO: 1700 MM © MAYOR

G05 | CAMPO DE VISION (FOV) HASTA: 500 MM O MAYOR
ADQUISICION CON ENERGIA DUAL

G06 | CON TECNOLOGIA DE CONMUTACION DE KV O DOBLE FUENTE O DETECTOR DE
DOBLE CAPA

GO07 | VOLTAJE INFERIOR DE ENERGIA DUAL: 80 KV O MENOR VOLTAJE SUPERIOR DE
ENERGIA DUAL: 135 KV O MAYOR

H |CONSOLA: PROCESAMIENTO ADQUISICION -

Ho1 | PROCESADOR DE 64 BITS O MAYOR Y CON TARJETA GRAFICA

Ho2 [MEMORIA RIGIDA PARA ALMACENAMIENTO PARA EL RAW DATA (PARA
PROCESAMIENTO): 1 TB O MAYOR

HO3 | MEMORIA RAM (PARA PROCESAMIENTO): 32 GB O MAYOR

HO4 | ALMACENAMIENTO DE IMAGEN POR MEDIOS RIGIDOS: 900 GB O MAYOR O MINIMO 250

000 IMAGENES O MAS

» Observacién N° 103 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU S.A.C.
7 Observacion N° 104 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU 8,A,C,

/15 Observaciébn N 105 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU S5.A.C.
% Observacién N° 106 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU S.A.C,

27 Observacién N° 107 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU 5.A.C.
# Observacion N® 108 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU $.A.C.
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HO5 | ALMACENAMIENTO Y LECTURA POR MEDIOS TRANSPORTABLES DE LECTURA,
GRABACION DVDS O USB, CON EJECUTABLE PARA CUALQUIER COMPUTADORA
H06 | MATRIX DE RECONSTRUCCION: 512 X 512 O MAYOR
HO7 | MATRIX DE VISUALIZACION: 1024 X 1024 O MAYOR
HO8 { NUMERO CT (HOUNSFIELD UNITS): DE -1024 A +3071 O RANGO MAYOR
HO9 | INTERFACE DE USUARIO CON UNO O DOS MONITORES A COLOR DE PANTALLA LED
Y/O LCD Y/O TFT, DE 19" O MAYOR, CON MOUSE Y TECLADO
H10 | INTERCOMUNICADOR USUARIO - PACIENTE

| |APLICACIONES MINIMAS EN CONSOLA DE ADQUISICION (CON LICENCIAS
PERPETUAS)
101 | RECONSTRUCCION: SUPERFICIES TRIDIMENSIONALES 3D y MPR, MiP, mIF y AvgiP
VOLUMEN RENDERING
102 |PROTOCOLOS PARA ANGIOGRAFIA
103 | PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE BOLO DE CONTRASTE
104 [ ADQUISICION CON RECONSTRUCCION {TERATIVA PARA BAJA DOSIS EN TODOS LOS
EXAMENES
105 | PROTOCOLOS PEDIATRICOS
106 | ADQUISICION PARA PERFUSION CEREBRAL CON RANGO HASTA 130 MM O MAS
107 | ADQUISICION CARDIO CT RETROSPECTIVO CON GATILLADO CARDIACO
108 | ADQUISICION CARDIO CT PROSPECTIVO DE BAJA DOSIS EN 5 O MENOS LATIDOS
109 { CON SISTEMA DE MODULACION DEL mA Y/O CONMUTACION DEL KV Y/O MODULACION
DEL KV
10 |SOFTWARE PARA REDUCCION DE ARTEFACTOS O RUIDO EN LA IMAGEN, POR
OBJETOS METALICOS
111 | DEBE PERMITIR MANEJO DEL GANTRY, MESA DE PACIENTE DESDE LA CONSOLA

J |ESTACION DE TRABAJO PARA POST PROCESAMIENTO
JO1 [SISTEMA POST-PROCESAMIENTO DE IMAGENES BAJO ARQUITECTURA CLIENTE-
SERVIDOR INDEPENDIENTE DE LA CONSOLA CT, CON CONEXION DE RED E
INTERFACES CON SOFTWARE ESPECIALIZADOS CON AL MENOS TRES USUARIOS
CONCURRENTES, CADA USUARIO DEBE TENER SU PROPIA PC (EL PROVEEDOR
DEBERA SUMINISTRAR EN TOTAL 03 PCS).
J02 |CADA INTERFACE DE USUARIO DEL ITEM JO1 DEBE TENER DOS MONITORES A COLOR
DE PANTALLA LCD Y/O LED Y/O TFT, DE 19" O MAYOR (EL PROVEEDOR DEBERA
SUMINISTRAR DOS MONITORES PARA CADA PC, EN TOTAL SON 06 MONITORES).
J03 | MEMORIA RAM PARA PROCESAMIENTO: 64GB O MAYOR (CLIENTE SERVIDOR)} Y
CADA PCs O COMPUTADOR 32 GB O MAYOR®
Jo4 | ALMACENAMIENTO POR MEDIOS RIGIDOS 1 TERABYTE O MAYOR O 1 000 000
IMAGENES O MAYOR PARA LAS PC Y PARA ELSERVIDOR, SEGUN FABRICANTE.®
J05 | ALMACENAMIENTO Y LECTURA POR MEDIOS TRANSPORTABLES DE LECTURA Y
ESCRITURA DVD O USB, CON AUTOEJECUTABLE PARA CUALQUIER COMPUTADORA
K | SOFTWARES ESPECIALIZADOS EN LAS ESTACIONES DE TRABAJO DE POST
PROCESAMIENTO (CON LICENCIAS PERPETUAS Y ACTUALIZACIONES)
K01 ] IMAGENES EN 2D (CINE, VENTANAS, OTROS)
K02 | IMAGENES EN 3D
K03 | RECONSTRUCCION MULTIPLANAR (MPR)
K04 | TECNICA DE RENDERIZACION DE VOLUMENES VRT
K05 | SOFTWARE DE MAXIMA INTENSIDAD DE PROYECCION (MIP)
K06 | PROGRAMA DE ENDOSCOPIA VIRTUAL EN CONSCOLA DE ADQUISICION O ESTACION DF K}

TRABAJO SEGUN FABRICANTE

# Consulta N° 91 correspondiente a CYMED MEDICAL 5.A.C,
e 3 Consulta N° 92 correspondiente a CYMED MEDICAL 3.A.C.
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Ko7

PROGRAMA DE COLONOSCOPIA VIRTUAL CON VISTAS DE NAVEGACION VIRTUAL,
TIPO ENEMA

K08

SOFTWARE CARDICLOGICO DE ESTUDIOS DE CORONARIAS;, PERFUSION DE
MIOCARDIO Y PERFUSION DINAMICA (CON MINIMA INTERVENCION DEL USUARIOQ)

K09

SOFTWARE CON SISTEMA AVANZADO DE EVALUACION VASCULAR Y TRAUMAS
MULTIPLES CON SEGMENTACION VASCULAR AUTOMATICA

K10

SOFTWARE CARDIOLOGICO DE ESTUDIO FUNCIONAL DEL CORAZON

K11

SOFTWARE DE PLANEAMIENTO PARA IMPLANTE VALVULAR AORTICO
TRANSCATETER TAVI O TAVI (ASISTIDO, CON MINIMA INTERVENCION DEL USUARIO)

K12

PROGRAMA DE PERFUSION CEREBRAL_CON EVALU'ACION DE ISQUEMIAS CON
MAPAS CEREBRALES A COLOR Y/O VISUALIZACION DE FLUJO SANGUINEO
DINAMICO EN VOLUMEN 3D, MIP O VRT.*

K13

PROGRAMA DE PERFUSION MULTIORGANOS

K14

SOFTWARE DE SUSTRACCION AUTOMATICA DE HUESOS

K15

SOFTWARE AUTOMATICO DE CUANTIFICACION Y EVALUACION DE NODULOS
PULMONARES

K16

SOFTWARE DE CUANTIFICAGCION Y EVALUACION EN ENFERMEDAD PULMONAR

K17

SEGMENTACION DE ORGANOS: PULMON, HIGADO

K18

PROCESAMIENTO DE IMAGENES ESPECTRAL O DE ENERGIA DUAL PARA SEPARACION
DE MATERIALES, INSTALADO EN CONSOLA DE ADQUISICION O ESTACION DE
TRABAJO SEGUN FABRICANTE

K19

PROCESAMIENTO ESPECTRAL O DE IMAGENES DE ENERGIA DUAL PARA IMAGEN
VIRTUAL SIN CONTRASTE (ADQUISICION SOLO CON CONTRASTE), INSTALADO EN
CONSOLA DE ADQUISICION O ESTACION DE TRABAJO SEGUN FABRICANTE.

K20

PROCESAMIENTO ESPECTRAL O DE IMAGENES DE ENERGIA DUAL PARA IMAGENES
CON DIFERENTES NIVELES DE ENERGIA SELECCIONABLES POR EL USUARIO
INSTALADO EN CONSOLA DE ADQUISICION O ESTACION DE TRABAJO SEGUN
FABRICANTE

K21

SOFTWARE PARA EVALUACION DE LA VOLUMETRIA HEPATICA

K22

SOFTWARE PARA TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (PUEDE PRESENTARSE EN LA
CONSOLA DE ADQUISICION)

K23

RENDERIZACION FOTOREALISTA

K24

CON ANTIVIRUS PARA TODAS LAS CONSOQLAS

K25

SOFTWARE DE EVALUACION DE EDEMA OSEO POR MEDIO DE ENERGIA DUAL O
MULTIENERGIA 32

K26

SOFTWARE DE PERFUSION PULMONAR PARA'EVALUACIC')N DE TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR POR MEDIO DE DOBLE ENERGIA O MULTIENERGIA, INSTALADO EN
CONSOLA DE ADQUISICION O ESTACION DE TRABAJO SEGUN FABRICANTE.?®

K27

SOFTWARE DE EVALUACION DE HEMORRAGIA CEREBRAL POR MEDIO DE MAPAS DE
I0DC INSTALADO EN CONSOLA DE ADQUISICION O ESTACION DE TRABAJO SEGUN
FABRICANTE

PERIFERICOS/ACCESORIOS/INSUMOS

LO1

INYECTOR AUTOMATICO DE MEDIOS DE CONTRASTE DE RODILLOS PARA 03 PUNTOS
DE CONEXION PARA MEDIOS O DOBLE CABEZAL, COMPATIBLE CON EL TOMOGRAFO
CON CALEFACTORES INTEGRADOS CON SELECCION DE TIEMPO (O FLUJO) Y
VOLUMEN CON CONTROLES DE SEGURIDAD QUE PERMITA REALIZAR INYECCIONES
SEGURAS, CON PEDESTAL MOVIL. CON 200 SET DESCARTABLES PARA APLICACION
DE CONTRASTE, CONSIDERANDO 10 APLICACIONES DIARIAS

CUATRO (04) MOBILIARIOS (MESAS) APROPIADO PARA LA CONSOLA DE OPERACION

.| Y ESTACION DE TRABAJO, INCLUIR 06 SILLAS ERGONOMICAS.*

. 3! Observacién N° 124 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU 5.A,C.

{3 Observacidn N® 125 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERUIS.A.C.
3 Observacién N° 126 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU S.A.C.
* Consulta N° 93 correspondiente a CYMED MEDICAL S.A.C.
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L0335 UPS APROBADOS POR EL FABRICANTE CON AUTONOMIA MAYOR O IGUAL A 10
MINUTOS, PARA GUARDAR LOS DATOS TECNICOS DEL EQUIPO PARA CONSOLA Y
PARA ESTACION DE TRABAJO RECOMENDADOS POR EL FAB FABRICANTE
L04 |GATILLADOR CARDIACO INTEGRADO Y/O EXTERNO, NO, COMPATIBLE CON EL
TOMOGRAFQ, EN CASO DE NO ESTAR INTEGRADO DEBE INCLUIR PEDESTAL
LO5 |[ESTANTES DE PARED DE MELANINA CON SEGURO (LLAVES) CON DIMENSIONES
APROPIADAS PARA GUARDAR ACCESORIOS Y PERIFERICOS DEL EQUIPO, EN LA
SALA DEL EQUIPO Y EN LA CONSOLA
L06 |02 JUEGOS DE PROTECTORES PLOMADOS: MANDILES EMPLOMADOS DE 0.5 MM Pb
CON COBERTURA TOTAL PARTE DELANTERA Y POSTERIOR, COLLARINES
EMPLOMADOS DE 0.5 MM Pb TIPO VISERA, PROTECTORES GONADALES ADULTO Y
PEDIATRICOS, CON PERCHERAS EN SALA DE EXAMEN
L07 | COLCHONETA PARA PACIENTES
L08 | SET DE INMOVILIZADORES SUJETADORES Y COJINETES
LO9 | SUMINISTRO DE UN TRANSPORTADOR DE PACIENTES (ROLLER), PARA MOVER AL
PACIENTE DE UNA SUPERFICIE A OTRA, IMPERMEABLE A LIQUIDOS DE FACIL
DESINFECCION Y CON CORREA ACOLCHADA PARA TRANSPORTE FACIL, CAPACIDAD
DE TRANSFERENCIA 180 KG O MAYOR
M | SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD PARA EVALUACION
MO1 | FANTOMAS APROPIADOS PARA REALIZAR LA CALIBRACION Y MANTENIMIENTO DEL
EQUIPO
MO2 | EL SISTEMA DEL EQUIPO DE TOMOGRAFIA DEBE PERMITIR VISUALIZACION DE CTDI
Y DLP COMGO MINIMO, POR CADA EXAMEN Y/O PACIENTES '
N (LA INSTITUCION CUENTA CON SUMINISTRO ELECTRICO
NO1 |380/220 V (3F+N), 60 HZ (SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD) O CON
TRANSFORMADOR SUMINISTRADO POR EL PROVEEDOR S| EL VOLTAJE ES
DIFERENTE AL INSTITUTO

7. CONDICIONES GENERALES DE OPERACION

Los bienes ofertados Y SUS ACCESORIOS Y/O EQUIPOS COMPLEMENTARIOS deberan ser
nuevos (sin uso), CON FECHA DE FABRICACION CON UNA ANTIGUEDAD MAXIMA DE UN
ANO A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, fabricados con materiales y partes originales,
totalmente ensamblados en fabrica y con perfecto estado de conservacion. Los bienes propuestos
no seran un prototipo ni tampoco seran repotenciados (refurbished). El afio de fabricacion sera
demostrado a la entrega del equipamiento, mediante una placa de datos adherida al equipo, o
mediante Documento Unico Administrativo — DUA emitido por la ADUANA o documentacion
técnica del fabricante. EN CASO DE LOS EQUIPOS QUE PARA SU FUNCIONAMIENTO
DEPENDEN DE UN EQUIPO INFORMATICO, SE DEBE PRECISAR QUE DICHO
COMPONENTE DEBE ESTAR ENSAMBLADO DE FABRICA.

8. CONDICIONES ESPECIFICAS

8.1. Del personal clave:

» Del personal clave 1.
- Perfil del personal: Un (01) Soporte Técnico extranjero o nacionat®® (lngenlero o Biomeédico

o Bachiller en Ingenieria electrénica o biomédica o mecatronica). Debera contar con
experiencia minima de 03 aflos® en trabajes de mantenimiento, instalacion y!o reparacion

de Tomégrafo Computarizado Multicorte. También se aceptardn experiencia en Ravoax

ylo Resonancia Magnética, siempre que : cuente con una experiencia de 18 meses comg
minimo, realizando trabajos de mantenimiento en tomégrafos. El tiempo
experiencia_del personal clave seré “acumulativo_independientemente del tit
equipo que se haya brindado el mantenimiento®, ]

% Observacion N° 21 correspondiente a SIEMENS HEALTHCARE 5.A.C. y Consulta N°® 94 correspondiente a CYMER
MEDICAL S.A.C. P
3 Observacibn N® 22 correspondiente a SIEMENS HEALTHCARE S.A.C., Consulta N® 32 correspondiente a ST [f -\\
CONSULTING $.A.C., Observacion N® 44 y 45 correspondientes a GE HEALTHCARE DEL PERU 3.A.C. y Observacion { P} }
N° 78 correspondiente a CYMED MEDICAL 5.A.C, LR
37 Observacién N° 115 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU 5.A.C. p )
e % Observacién N° 114 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU 5.A.C. \\m/"}




/

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
BASES INTEGRADAS - LICITACION PUBLICA N° 6-2023-INSN-SB-1 CONTRATACION DE BIENES:
TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE — IOARR N° 2553535

- Actividades a desarrollar: Instalacién del equipo, capacitacion técnica, mantenimiento
preventivo y correctivo,

» Del personal clave 2:
- Perfil del personal: Dos (02) Aplicacionistas®®
Un (01) aplicacionista nacional*® (Médico 0 Tecndlogo o Licenciado) para el manejo y
funcionabilidad del equipo de tomografia, asi como en los diversos softwares. Deber4
contar con experiencia minima de 03 afios*' como aplicacionista en tomégrafo

computarizado multicorte.

Un {01) aplicacionista extraniero (Medico o Tecndlogo o Licenciado) para los softwares
avanzados en imagenes en estudios cardiacos, segmentacién de érganos, perfusién
e imagenes espectrales para pacientes pediatricos, Debera contar con_experiencia
minima de 03 afios como aplicacionista en tomégrafo computarizado multicorte.

- Actividades a desarrollar: Capacitacion usuaria.

La experiencia requerida se acreditarda documentaimente en los REQUISITOS DE
CALIFICACION. Los demas documentos se presentaran a la suscripcion de contrato.

8.2, Durante la etapa de Indagacién de mercado, a fin de que las Empresas formulen una adecuada
cotizacion podran realizar una visita técnica a las instalaciones de instituto Nacional de Salud del
Nifio - San Borja con |a finalidad de evaluar la planta fisica de los ambientes designados por la
Entidad en donde seran instalados/ ubicados los equipos.

8.3. Durante el Procedimiento de Seleccién, dentro del plazo de la Etapa de Presentacién de
Consultas u Observaciones, el participante podra solicitar al correo institucional que obra en las
bases del procedimiento de seleccion, en el horario de 08:30 ~ 16:00 horas, una tinica visita
técnica a las instalaciones de la Entidad, para visualizar o evaluar el ambiente en e| cual se
instalara el equipo solicitado.

El Comite de Seleccion, en coordinacién con el area usuaria, confirmara la fecha y hora al
participante en el mismo dia de haber solicitado |a visita técnica,

8.4. Desinstalacion, Pre instalacién, Instalacién y Acondicionamiento de Ambientes: Durante
ia etapa de ejecucion contractual, es de exclusiva responsabilidad del adjudicatario que fuese
favorecido con la buena pro, entregar correctamente instalados, operativos y en perfecto estado
de funcionamiento los bienes ofertados en los ambientes designados por la Entidad,
considerando gue la modalidad de ejecucion es LLAVE EN MANO.,

El postor asumira los costos de la desinstalacion del Equipo Tomégrafo Computarizado
Multicorte existente de la institucidn, asimismo el proveedor debera realizar buenas practicas en
la desinstalacion, conservando su estado actual (sin dafiarlo) con todas sus piezas completas
{(para que pueda ser instalado en otra entidad), asimismoc deberd realizar el embalaje
completamente cerrado con sistema de fijacion interna del equipo desinstalado, ademas debera
realizar e traslado interno en la ubicacién coordinada con el INSN SB.

El postor ganador realizara los acondicionamientos de preinstalacion dentro del marco de la
Norma Técnica de Salud N*119-MINSA/DGIEM-V.01 "INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL TERCER NIVEL DE ATENCION”, Norma
Tecnica EM.O10 "Instalaciones eléctricas interiores del reglamento nacional de edificaciones y
Caédigo Nacional de Electricidad Utilizacion Seccion 140: Hospitales, Clinicas y similares
referente a: suministro e instalacion de canalizaciones y/o ducterfas, suministro e instalacion de
interruptores de parada, suministro e instalacion de dos (02) lamparas de aviso de Rayos X,
suministro e instalacién de iluminacién para los ambientes: sala de tomografia, sala de comandeo,
vestidor y servicios higiénicos, suministro e instalacion de pisos para los ambientes (coordinado
con area usuaria). sala de tomografia, sala de comando, vestidor y servicios higiénicos,
suministro de pinturas y pintado de paredes para los ambientes (coordinado con drea usuaria):
sala de tomografia, sala de comanda, vestidor y servicios higiénicos, suministro e instalacion de

39 Observacién N° 23 correspondiente a SIEMENS HEALTHCARE 5.A.C. ¥ Observacion N° 78 correspondiente a CYMED
MEDECAL S.A.C.

0 Consulta N°® 33 correspondiente a ST CONSULTING $.A.C.

H Observacion N° 115 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU S.A.C.
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lavatorios (coordinado con area usuaria}, suministro e instalacion de griferias con sensor
automatico para lavamanos, suministro e instalacion de inodoro, suministro e instalacion de
fluxdmetro con sensor automatico, suminisiro e instalacién de maydlicas para los ambientes:
vestidor y servicios higiénicos (coordinado con &rea usuaria), suministro e instalacion de
dispensadores de papel toalla con sensor automatico, suministro e instalacion de dispensadores
de jabon liquido con sensor automatico, suministro e instalacion de dispensadores de alcohal gel
con sensor automatico, suministro e instalacién de seis {06} puertas emplomadas y marcos
plomados para los ambientes: sala de tomografia (las 02 puertas de ingreso de pacientes
hospitalizados y ambulatorios deberan contar adicionalmente con un protector de plancha de
acero inoxidable de 4 mm de espesor), sala de comando, vestidor y servicios higienicos
suministro e instalacion de tablero eléctrico, independiente, en el ambiente de la Sala de
Tomografia, suministro e instalacion de transformador si el voltaje es diferente al instituto, con
suministro e instalacion de cableado eléctrico a la sub estacion eléctrica, suministro e instalacién
de pozos a tierra de 1 ohmio independientes, suministro e instalacion de vidrio emplomado,
suministro e instalacién del cielo raso con baldosas termo actsticas para los ambientes: sala de
tomografia, sala de comando, vestidor, servicios higiénicos, suministro e instalacion de dos (02)
sistemas de aire acondicionado 100% aire exterior independientes. un sistema de aire
acondicionado para la sala de tomografia de 120,000 BTU o 02 equipos de 60,000 BTU
como minimo con renovacién de aire’® y un sistema de aire acondicionado para la sala de
comando de 36,000 BTU como minimo, con inyeccién y extraccién, con filtros HEPA, con
renovaciones de 8 a 10 por hora, con control de temperatura y humedad, con tableros eléctricos
independientes. Asimismo, realizard el suministro y colocacion de ploteo en paredes del
ambiente donde estara ubicado el Equipo Tomégrafo con imagenes infantiles, las cuales seran
coordinadas con el area usuaria. Asimismo, suministro e instalacion de bienes complementarios
y otros trabajos relacionados al equipo adquirido segun las recomendaciones de su fabricante.

Asimismo, el contratista debera de considerar ofras consideraciones necesarias por la
emergencia sanitaria y todo el material que requiera para la instalacion y adecuacién del equipo
nuevo en los ambientes designados por el establecimiento de salud.

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
adaptadores.

4.06 (103.2)
3.28 (83.3)

o ——

1 Consulta N° [1 v N9 12 correspondientes a SIEMENS HEALTHCARE S.A.C. ]
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8.5. Rotulado: El contratista debera de colocar una placa metélica de tamafio A7 en cada uno de los
equipos, donde ird grabado en bajo relieve y en lugar visible lo siguiente:
“44_"&

" Mlmsterto :
PERU [ 4o Salud - .

Proceso de Selection No .
ContTate N o e e s
Crden de Compra N
Nombre del EQuipo: ... e e
Razan social del Contratista: ...,
Tl 0N o e e
Dy =Teto1 o 2 O U PP TPR
Fecha de instalacion {mes, afio}. .
Fecha de inicio de la garantfa: (mes ano) ...................................
Tiempo de garantla ...................................................................

8.6. En caso incluya componentes de computo: Es preciso resaltar, que todos los equipos
informaticos deben cumplir como minimo con las Politicas de Seguridad Informatica
Institucionales. El postor debera de realizar las configuraciones necesarias para que los equipos
funcionen sin ningdn inconveniente al formar parte del dominio institucional, al recibir la
instalacién del antivirus institucional y los permisos de navegacion a internet. El postor debera
de aplicar los parches de seguridad y actualizaciones que minimicen los riesgos que afecten a
la seguridad del sistema (infeccion por virus, troyanos, hacking, entre otros) durante el periodo
de garantia vigente. El postor aplicara las medidas de seguridad establecidas por la Unidad de
Tecnologia de la Informacion para evitar la salida de datos no autorizada.

8.7. En relacién a las caracteristicas de conectividad a la red informética: En caso el
equipamiento requiera conectividad a la red, debe tener la capacidad de transmitir y recibir datos
y debe de contar como minimo con un puerto de comunicaciones RJ45, protocolos TCP/IP.

Ademas, debera conectarse al cableado estructurado institucional de categoria 7A (conector es -

del tipo TERA 7A) proporcionando un Patch Cord con las siguientes caracter(sticas:

» TERA 4 pares a RJ-45 Cat 6A F/UTP LSZH

« Longitud de 3 metros, color Blanco o Marfif

« Material de baja emisidn de humo y cero haldgenos
« Homologado y certificado por Siemon

EL PARTICIPANTE DEBE ASEGURAR LA CONE'XION AL PAC/RIS POR VIA ALAMBRICA
(CABLE ETHERNET) Y TAMBIEN POR VIA INALAMBRICA (WI-Fi).

8.8. En relacién a las caracteristicas de conectividad del DICOM:_En caso el equipo ofertado
tenga la disponibilidad de conectividad por DICOM debe tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

De requerir integracion al PACS: El equipo principal o la estacion de procesamiento debera
incorporar una interfaz, ya sea software o hardware, que permita registrar fos parametros de
1ATitle, Puerto e IP, a fin de enviar los archivos de formato DICOM y realizar la interconexién {\

0

PACS a través del DICOM CONFORMANCE STATEMENT., De incorporar una interfaz de ti
software, esta debera contar con su version de licenciamiento por uso, de ser el caso. Afia ir
Dicom Query /fretrieve para recuperar imagenes del PACS al almacenamiento local.

De requerir integracién al RIS: El equipo principal o la estacion de procesamiento debéra
incorporar una interfaz, ya sea software o hardware, que integre ei Servicio de DICOM WORLIST

activo. De incorporar una interfaz de tipo software, esta deberd contar con su version d\

ficenciamiento por uso, de ser el caso.

A fin de que los postores participantes formulen una adecuada propuesta podran realizar, si lo
estiman pertinente y bajo su responsabilidad, una visita técnica a las instalaciones de Instituto
Nacional de Salud del Nifio - San Borja con la finalidad de verificar todas las condiciones de

\
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interoperatividad del PACS-RIS de la entidad con el bien ofertado, a fin de cumplir con [os
requerimientos del area usuaria.

Procedimiento:; El participante podra solicitar al correo institucional que obra en las bases del
procedimiento de seleccion, en el horario de 08:30 — 16:00 horas, una linica visita técnica a
las instalaciones de la Entidad, para lo cual fendra el plazo de dos (02) dias habiles posterior a
la convocatoria en SEACE.

El Comité de Seieccion confirmard la fecha y hora al participante en e mismo dia de haber
solicitado la visita técnica. Y COORDINARA CON LAS AREAS TECNICAS.

8.9. Capacitacion: Luego de entregado el bien, el contratista realizara las capacitaciones usuaria y
técnica (segln Formato N° 5-A y 5-B) en un plazo maximo de cinco (05) dias calendarios
posterior a las pruebas operativas de los bienes, las capacitaciones seran de manera presencial
en las instalaciones del Institute Nacional de Salud del Nifio - San Borja, en cada una de las
areas usuarias respectivas donde se instalaran los equipos.

- La capacitacién técnica sera impartida por: Un (01) Soporte Técnico extranjero o nacional*®
{ingeniero o Biomédico o Bachiller en Ingenieria elecirénica o hiomédica o mecatrénica).
Debera contar con experiencia minima de 03 afios* en trabajos de mantenimiento, instalacién
y/o reparacion de Tomdgrafo Computarizado Multicorde. También se aceptaran experiencia
en Rayos X yfo Resonancia Magnética, siempre que cuente con una experiencia de 18
meses como minimo, realizando trabajes de mantenimiento en tomégrafos. El tiempo de
experiencia del personal clave serd acumulativo independientemente del ¢ipo de equipo
que se haya brindado el mantenimiento*®.

La capacitacién usuaria sera impartida por: Dos (02) Aplicacionistag*®

Perfil del personal: Dos {02) Aplicacionistas

Un_(01) aplicacionista nacional® (Medico o Tecnélogo o Licenciado} para el manejo y
funcionabilidad del equipo de tomografia, asi como en los diversos softwares. Debera
contar con experiencia_minima de 03 afios “® como aplicacionista en tomégrafo
computarizado multicorte.

Un {01) aplicacionista extranjero (Medico o Tecndlogo o Licenciado) para los softwares
avanzados en imagenes en estudios cardiacos, segmentacion de drganos, perfusién e
imagenes espectrales para pacientes pediatricos, Debera contar con experiencia minima
de 03 aiios como aplicacionista en tomégrafo computarizado multicorte.

Las capacitaciones usuaria y técnica seran grabadas por el personal del [nstituto.
El Contratista realizara los siguientes tipos de capacitacion:

A. Capacitacién al Usuario, en el correcto manejo, operacidon, funcionamiento, cuidado y
conservacion basica de los equipos {Formato 5-A)

La capacitacion serd de un minimo de TREINTA (30) HORAS lectivas y de manera
presencial en las instalaciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja.

El personal a capacitar sera como minimo de 10 personas asistenciales del drea usuaria, de
los cuales 01 tecndlogo médico v 01 radiélogo del drea de tomografia DEBERAN* tener
un stage en un Centro de Salud Especializado del Extranjero que sea dedicado al area de
pediatria especificamente en imagenes cardiacas, por un tiempo efectivo de 4 dias. El envi6
de los profesionales en el caso del stage llevado a cabo en el extranjero sera efectuado en

* Observacion N° 22 correspondiente a SIEMENS HEALTHCARE S.A.C., Consulta N® 32 correspondiente a ST
CONSULTING §,A.C. y Observacion N° 78 correspondiente a CYMED MEDICAL 5.A.C.

* Observacion N° 115 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU S.A.C.

* Observacidn N° 114 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONES PERU S.A.C.

" Observacidn N° 23 correspondiente a SIEMENS HEAL'THCARE 5.A.C. y Observacién N° 78 correspondiente a CYMED
' MEDICALS.A.C.

* Consulta N° 33 correspondiente a ST CONSULTING $.A.C,

* Observacidn N° 115 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU S.A.C.

* Observacion N° 25 correspondiente a SIEMENS HEALTHCARE S.A.C. y Observacién N° 117 GLOBAL HEALTHCARE
SOLUTIONS PERU 8.A.C.
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simultaneo o por separado de acuerdo a las necesidades del servicio de imagenes del INSN
SB, todo el costo de manutencion, pasajes aéreo, estadia, traslado y otros derivados del viaje
de stage sera plenamente cubierto por la empresa adjudicataria, quedando expresamente
prohibido que el método de cobertura econémica por parte de la empresa hacia el personal
heneficiado sea a través de devoluciones por entrega de vouchers o comprobante.

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

Temario minimo (refergncial} para la capacitacion de usuario:

« Principios de Funcicnamiento.

Operacion de los Bienes y Equipamiento.

Explicacion de los Componentes, Repuestos, Accesorios & Insumos.

Presentacion y orientacion en el Manejo de las partes de los bienes y equipamiento

Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes de los bienes y equipamiento.

Practica dirigida del empleo de los bienes y equipamiento, con reconocimiento de todos

los componentes.

« Uso adecuado de accesorios de calibracién de ser el caso (si lo indica el manual del bien),
para el correcto funcionamiento del equipamiento.

« Seguridad de los bienes y equipamiento.

= Analisis y solucion de fallas o eventos adversos comunes.

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

La capacitacion sera de un minimo de DOCE (12} HORAS lectivas y de manera presencial
en las instalaciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja; el personal a
capacitar serd como minimo: 02 personas, designadas por la Unidad de Servicios Generales
del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja y 02 personas designadas por el Servicio
de Mantenimiento de GEPEHO.

Entrega de dos (02) videos de capacitacion en idioma espafiol, de la operacion, conservacion
y cuidados de técnicos del bien, para el uso del personal técnico, por cada equipo.

El contratista debera entregar un “Certificado de Capacitacion” a cada uno de los participantes
en atencién al tipo de capacitacién

Temario Minimo (referencial) para la Capacitacién Técnica:

» Presentacion y crientacion 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 equipo.

Actividades de mantenimiento preventive de los equipos.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion de los equipos.
Deteccion de fallas y cédigo de errores de los equipos.

requieran.
s Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios de los equipos.
s Cambio de repuestos de alta rotacion en los equipos.
« Cambio de fusibles y elementos de seguridad del equipo.

C. Condiciones para emitir la conformidad de la capacitacién

¢ La conformidad (Acta de Conformidad de la Capacitacién - FORMATO C) deéla :

capacitacién de los equipos estara sujeta al cumplimiento de los siguientes aspectos:

- Cumplimento del Programa de capacitacion del Usuario en el correcto manejo, operacion i
funcional, cuidado y conservacion bésica del equipo (cuando corresponda segin.y

Formato 5-A y 5-B}. :
- El contratista deberd entregar tres (03) juegos de videos (cada juego compuesto por: un
{01) video capacitacién de la operacién, conservacion y cuidados y un (01) video de
capacitacion del procedimiento del mantenimiento de los bienes ofertados, Video ene
formato MPEG4, AVI o H.264 en dispositivo de almacenamiento DVD, BLURAY o USB. )

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de los equipos que lo

’\
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» El Acta de Conformidad de la Capacitacion de los bienes (FORMATO C), debera ser
suscrita por los siguientes representantes:
- Jefe de Servicio de Diagnéstico por Imagenes del Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja.
- Area técnica de la entidad y/o del representante del Servicio de Asistencia Técnica de
Adquisicién GEPEHO.
- Un representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal} del Proveedor de los equipos.

9. PRESTACIONES ACCESORIAS

9.1. Mantenimiento Preventivo: El contratista esta obligado a elaborar y entregar a la entidad,

previo a la suscripcion del Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa,
el programa de mantenimiento preventivo y el formato de los procedimientos, que debe ejecutar

- dentro del periodo de la garantia de cada equipo, segun los periodos de atencion y las listas de
actividades indicadas por el fabricante en su respectivo manual técnico. Se precisa que el
contratista previa coordinacién con la entidad podra mejorar dicho programa de acuerdo a las
condiciones de funcionamiento del equipo de destino.

Es preciso indicar que el programa de mantenimiento preventive del equipo debera estar dentro
del periodo de garantfa ofertado.

Los mantenimientos deberdn ser programados y registrados mediante la Orden de Trabajo de
Mantenimiento ~ OTM (FORMATO 07), ia cual sera suministrado por el establecimiento de
salud, siendo este el documento sustentador de la ejecucidn de las actividades de
mantenimiento y es valido cuando cuenta con la firma del (los) responsable(s) del Servicio
Usuario y del responsable Técnico del establecimiento de salud o guien haga sus veces.

El mantenimiento preventivo de los bienes serd efectuado SEMESTRALMENTE durante el
periodo que dure 1a garantla, a fin de asegurar su correcto funcionamiento.

Para fal efecto, el area técnica (Equipo de Servicios Generales) debera remitir al Equipo de
Logistica cinco (5) dias antes del vencimiento del plazo un documento solicitando la realizacion
del mantenimiento preventivo, con [a finalidad de que esta a su vez fraslade dicha comunicacion
al contratista, bajo responsabilidad.

Durante el periodo de garantia, el contratista realizara el mantenimiento preventivo,
proporcionando la mane de obra calificada, los consumibles, los fungibles, los insumos
y accesorios necesarios para mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme
indiquen sus manuales e informacian técnica del fabricante.

Durante el periodo de garantia, y de ser el caso lo requiera segtin el tipo de equipo y accesorios
entregados, el contratista realizara sin costo alguno para la entidad las calibraciones como
minimo de forma anual o en funcidn de lo estabiecido por el fabricante.

Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo (FORMATO B)

E! Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (FORMATO B) serd emitida una vez por
cada mantenimiento realizado y debera ser suscrita por los siguientes representantes:

-Jefe de Servicio de Diagndstico por imagenes del Instituto Nacional del Nifio - San Boija.
-Un representante {Técnico y/o Comercial y/o Legal) de la Empresa proveedora de los equipos.
-Un representante del Area técnica de la entidad o del Servicio de Mantenimiento de GEPEHO.

10. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS, SUMINISTRO DE INSUMOS, MATERIALES O REPUESTOS

{FORMATO 6),

Documento emitido por el proveedaor y con una carta de respaldo del fabricante o duefio de la
marca, en el cual debe de expresar el compromiso para el suministro de los insumos, materiales
o repuestos originales para el funcionamiento de los equipos ofertados, por un periode no menor
de 10 aftos contados a partir del dia siguiente de la fecha del Acta de recepcion, instalacion.

. MANUALES

El contratista debera proporcionar al Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja, los siguientes
manuales al momento de realizar el ingreso del {os) equipo(s):

\
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Se debera de entregar dos {(02) juegos, 01 manual original y una copia completos (fisico y en archivo
digital) de operacién y servicio técnico del Equipamiento. En el caso que el o los manuales
estuvieran en idioma extranjero, se debe de presentar la traduccion simple de la parte literal en
idioma espafiol (para el caso de manuales fisicos). El juego de manuales originales comprende:

Manual de Operacién, con instrucciones de manejo y cuidados para el funcionamiento y
conservacion del equipo.

Manual de Servicio Técnico, con informacién detallada de: Diagrama de bloques (solo en caso lo
incluya el fabricante), Troubleshooting (cédigo de errores y solucién), protocolo de pruebas,
funcionamiento y calibracién, etc. Incluyendo un listado y catalogo de piezas, repuestos y
accesorios debidamente identificados con codigos del fabricante y catélogos ilustrativos. Planos y
procedimientos de montaje / instalacién de ser el caso. Actividades de mantenimiento preventivo,
indicado por el fabricante.

Importante: es obligacion del contratista entregar el conjunto de manuales requeridos para la
totalidad de componentes incluidos en la ficha técnica, incluyendo el equipo principal y
complementarios en caso estos hubieran sido incluidos.

12. GARANTIA COMERCIAL DE LOS EQUIPOS
Los equipos tendran una garantia minima de treinta y seis (36) meses, contados a partir de la
suscripcién del Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa.

La vigencia de |a garantia sera contada a partir de la fecha de Ia firma del Acta de Conformidad de
la Recepcion, Instalacion 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 los equipes;* componentes o
periféricos de la entidad para alguna reparacion, debera entregar un equipo de back up con el fin
de no afectar la actividad asistencial.

Es responsabilidad del contratista el correcto funcionamiento del equipo bajo su cobertura durante
la vigencia de la garantfa. Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido
oportunamente los repuestos indicados 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 equipo sea ocasionada por el usuario.

La reparacién de los equipos durante el periodo de garantia se determina por fallas de fabrica, o
por causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos, para estos casos, e| contratista tendra
que realizar la reparacion del equipo proporcionando los repuestos, los insumos, los consumibles,
los fungibles, accesorios y mano de obra especializada necesarios, teniendo en consideracion las
siguientes condiciones:

a) Inicialmente el contratista tendra el plazo de quince (15) dias calendario contados a partir de la
recepcién de la notificacion, para la reparacion del equipo. Desde el quinto dia calendario de la

notificacién, el contratista debera asumir los costos de externalizar diariamente los examenes ./
tomograficos programados de un promedio de 16 a 20 pacientes a un Centro Especializado de
Diagndstico por Imagenes de su eleccion durante todo el tiempo que demande la reparacion para NG

no afectar la actividad asistencial.Con la finalidad de lograr una oportuna y efectiva solucién a la.” ™

averia presentada, el contratista podra trasladar para su reparacion, el equipo o el componente
averiado a sus instalaciones. De requerir repuestos nuevos para la reparacion de los equipos,
contratista solicitara el retiro del repuesto o componente a ser reemplazado por garantia cuy

datos (marca, modelo, nimero de parte y/o serie) sera registrado por la Unidad Patrimonial pre\\/\i?:i'&’ .

coordinacién con Servicios Generales. El ingreso del repuesto nuevo por parte del contratista se
hara mediante guia de remisién debidamente sellada por la Unidad Patrimonial y del Almacen

]
b

Central del Instituto, donde se consignara la fecha del ingreso del bien. f\
|

0 Observacién N°® 120 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERLUI S.A.C,

~
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Si pasado los quince (15) dias calendarios mencionados en a) y el contratista no ha reparado el
equipo, se apiicard la penalidad correspondiente y las sanciones correspondientes segin ia
normativa vigente.

b) Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de quince (15) dias calendarios
establecidos a partir de la notificacién, el contratista podrd solicitar (previo informe justificando los
motivos del atraso) un plazo adicional maximo de sesenta (60}*! dias calendario para culminar la
reparacion, siempre y cuando haya cumplido en externalizar a los pacientes desde el quinto dia
calendario de |a notificacidn. Asi mismo, se deberd continuar con la externalizacién diaria de
examenes tomograficos programados de un promedio de 16 a 20 pacientes a un Centro
Especializado de Diagndstico por imégenes de su eleccién para que la actividad del area usuaria
no se vea afectada.

La empresa postora solo debera gestionar el cupo de atencion para la realizacién de las
tomografias y cubrir los gastos del estudio®,

Si pasado los sesenta {60)* dfas calendarios del plazo maximo adicional a los mencionados en b)
y el Contratista no repara el equipo, el Contratista reemplazard el equipo defectuose por uno nuevo,
de igual caracteristica técnica o superior, de lo de lo contrario se aplicard las penalidades
correspondientes, en un plazo de hasta 75 dias calendario.

El contratista queda obligado a extender el plazo de fa garantia del equipo médico y sus
componentes, en coordinacion con Servicios Generales, cuantas veces sea necesario, por un plazo
similar al que el equipo se encuentre inoperativo por causales atribuibles al Contratista.

La aplicacion de |la penalidad no exime al Contratista de ninguna de las obligaciones establecidas
durante el periode de Garantia.

Dentro del periodo de garantia, el postor ganador estda obligado a dar soporte técnico al
equipamiento, realizando tantas intervenciones técnicas como sean requeridas para garantizar la
correcta operatividad del equipamiente dentro de las caracteristicas requeridas.

13. CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA
La cantidad total a adquirir se detallan en los cuadros de requerimientos y distribucion (Anexo N°
1-RTMy Anexo N° 2 - RTM).

La compra se realizara considerando el 100% de la cantidad total consignada en el cuadro de
requerimiento.

El presente requerimiento incluye una prestacion principal y prestaciones accesorias.

13.1. PRESTACION PRINCIPAL: Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran
en un plazo total de hasta ciento cincuenta (150} dias calendario, contados a partir del dia
siguiente de la suscripcion del contrato. Este plazo incluye desinstalacion, embalaje, traslado,
preinstalacion, el ingreso, verificacion, instalacion y protocolo de pruebas de los bienes

; e/ ofertados. El tltimo dfa de dicho plazo se convierte en la fecha limite de entrega.

El Contratista adjudicado debera presentar, el cronograma de Plazo de Entrega detallado para
ios trabajos en la modalidad llave en mano a realizar por el Contratista, el Cronograma no
debera exceder el plazo total maximo de hasta 150 dias calendario, asimismo, debera
considerar 4 etapas como minimo:}

Desinstalacion, embalaje y traslado
Preinstalacion

Instalacion

Prueba de operacion,

SN

! Observacién N° 51 correspondiente a GE HEALTHCARE DEL PERU S.A.C. y Observacién N° 121 correspondiente a
GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU S.A.C.

# Observacidn N° 29 correspondiente a SIEMENS HEALTHCARE S.A.C. y Consulta N° 40 correspondiente a ST
CONSULTING S.A.C.

 Observacion N° §1 correspondiente a GE HEALTHCARE DEL PERU $.A.C. y Observacién N° 121 correspondiente a
GLOBAL HEAETHCARE SOLUTIONS PERUS.A.C.

~
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Desde la primera etapa de desinstalacion, embalaje y traslado hasta la tltima etapa de pruebas
de operacion, el INSN SB referenciara a los pacientes programados para examenes tomograficos
a otra dependencia del MINSA, para no afectar la actividad asistencial. En caso de que el
proveedor exceda el plazo total medio de hasta 150 dias calendarios debera externalizar los
examenes tomograficos de los pacientes programados a un Centro Especializado de Diagnostico
por Imagenes de su eleccion para no afectar la actividad asistencial, lo gasto que incurra el
contratista correran por su cuenta

13.2. PRESTACION ACCESORIAS:
o MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Se debera realizar semestralmente durante el periodo
de garantia.

14, LUGAR DE ENTREGA
El horario para la recepcion de los bienes del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San

Borja_es de lunes a viernes de 08:00 a 16:00 horas (en el lugar de instalacion del equipo)
siendo el lugar de entrega la Av. De la Rosa Toro 1399, San Borja - Lima — Perd®.

Asimismo, el horario de entrega sera de lunes a viernes desde las 08:00hrs hasta la 1300 hrs,
luego desde las 14:00 hrs hasta las 16:00 hrs, previa coordinacion y notificacion al coordinador de
almacén (vhorna@insnsb.gob.pe) con por lo menos 24 horas de antelacion, para que se pueda
realizar la recepcion de los equipos y la conformidad de los documentos descritos en los formatos
adjuntos al documento.

15. CONDICIONES DE ENTREGA
Para la recepcién del bien, el postor ganador debera presentar § juegos originales
incluyendo cada juego la siguiente documentacion:

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

« Guia de Remision (Destinatario + SUNAT + 02 Copias adicionales). Esta debera consignar en
forma obligatoria para cada Item el nimero de lote y la cantidad entregada por lote.

« Copia Simple de la Resolucién Directoral del Registro Sanitario o del Certificado de Registro
Sanitario vigente, cuando se entregue el producto y sus actualizaciones cuando corresponda.

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

« El Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa de los bienes de acuerdo
con lo estipulado en el FORMATO A, la misma que y debera 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 del instituto Nacional de Salud del Nifio - San
Borja. (Area de equipamiento clinico).

- Jefe de Servicio de Diagndstico por Imagenes del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San
Borja.

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

o La distribucién de los 5 juegos requeridos sera segun se describe a continuacion: ~_ /i
- Dos juegos originales para el drea de Almacén de Ia entidad. ’\[ A
- Un juego original para el area de Contabilidad de la entidad.
- Un juego original para el drea de SSGG de la entidad.
- Un juego original para el proveedor. |

|
i i
16. OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA ﬁ 7
Cumplimiento de la Ley N° 29783 de seguridad en el trabajo. Ley N° 30222, que modifica la ley N° -
29783 de seguridad y salud en el trabajo, decreto supremo N° 005-2012-TR, que aprueba guias,
modelos, y formatos referenciales que contemplan informacion minima que deben contener lo
registros obligatorios del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo.

16.1. Portemas de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST}):

j
5 Consulta N° 85 correspondiente a CYMED MEDICAL 8.A.C. /\\T\i 7

@ )
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e Anexo N°5B: requisitos obligatorios de SST para proveedores de servicios de riesgo Tipo 1
{(administrativos permanentes y operativos eventuales o permanentes)

* Matriz IPERC (debera 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

16.2. Por temas de COVID-19: Se deberd PRESENTAR los siguientes Anexos Camplementarios en
caso corresponda y segin a la Resolucidn Ministerial 031-2023/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:

* Anexo N°1C: Fiujograma sobre el ingreso y lineamientos para proveedores en el ambito
laboral - COVID-19, (Para su aplicacién conocimienta)

+ Anexc N°2C: Ficha de Sintomatologia COVID-19

= Anexo N°3C: Declaracidn Jurada de No presentar factores de riesgo para COVID-19

¢ Anexo N°4C: Declaracion jurada del documento Plan para Vigilancia, Prevencion y Control
De COVID-19 en el Trabajo.

* Anexo N°5C: Pautas de Ingreso General para el personal Administrativo/Operativo -
Asistencial y Proveedores/visitas al INSN-SB. (Para su aplicacion conocimiento).

El Proveedor debera presentar el Carnet de vacunacién contra el COVID19 de todo el
personal, de las dos (2) dosis obligatorias para menores de 40 afios y en caso de los mayores
a 40 afios deben contar adicionalmente con la dosis de refuerzo.

17. DE LA CONFORMIDAD

17.1. PRESTACION PRINCIPAL:
El Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prueba Operativa de los bienes de acuerdo
a lo estipulado en el FORMATO A, la misma que y debera ser suscrita en el plazo maximo de
quince (15) dias de producida fa recepcion del bien 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 del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San
Borja. (Area de equipamiento clinico).

» Jefe de Servicio de Diagnostico por Imagenes del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San
Borja.

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

Capacitacion: Acta de conformidad de capacitacion — FORMATO C, que debera contener:

a) Cumplimiento del programa de capacitacion del Usuario en el correcto manejo, operacion
funcional, cuidado y conservacion béasica del equipo.

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

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

. PRESTACIONES ACCESORIAS:
Mantenimiento Preventivo: Acta de conformidad de mantenimiento preventivo - FORMATO B,
que debera contener:

- Cumplimiento de las condiciones para el Mantenimiento Preventivo, segin el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asl como las condiciones sefialadas en
los documentos contractuales.

/ 18. FORMA DE PAGO
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La entidad pagar4 las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendarios siguientes de otorgada la conformidad.

18.1. Prestacién principal: en una sola armada, previa conformidad y luego de haberse realizado
contando con la presentacion de la siguiente documentacion:

o Comprobante de pago debidamente descrito.
s Documentos considerados para la Conformidad en el numeral 15 del presente RTM, los
juegos de almacén y contabilidad.

Capacitacion:

Como parte de la prestacion principal, se realizard el pago una vez finalizado ambas
capacitaciones realizadas al area usuaria y personal Técnico del INSN-SB previo a la
presentacion de la documentacion solicitada a continuacion:

Conformidad por el area usuaria (FORMATO C).

Comprobante de pago debidamente descrito.

Entrega de certificados a los participantes de capacitacion usuaria.

Entrega de certificados a los participantes de la capacitacion de servicio técnico.

18.2. Prestacién accesoria:

A. Mantenimiento preventivo (durante el periodo de garantia)
Se realizara en pagos parciales por cada servicio realizado previa conformidad del area usuaria
y la presentacion de la documentacion solicitada a continuacion:

¢ Conformidad por el drea usuaria (FORMATO B}.
s« Formato 07 (por cada mantenimiento).
e Comprobante de pago, debidamente descrito.

19. CONTROL DE CALIDAD
El postor ganador debera asumir el costo de los controles de calidad anuales, de acuerdo a las
normativas del INSTITUTO PERUANGC DE ENERGIA NUCLEAR (IPEN}, que requiera el equipo
durante el tiempo de garantia, asimismo, entregara el certificado y el informe téCﬂlCO de la entidad
competente.

20. VICIOS QCULTOS
La recepcién conforme del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja no enerva su derecho
a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos u ofras situaciones andmalas no
detectables o no verificables durante la recepcién de los dispositivos médicos, por causales
atribuibles al contratista, debiendo proceder a la reposicién o canje total del lote de los bienes que
se hayan detectado en las situaciones descritas.

Las discrepancias referidas a defectos o vicios ocultos deben ser sometidas a conciliacion y/o
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 contratista previsto en el contrato. (Art.N°173 del Reglamento de la 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 tres (03) afios, contados a partir de la firma de la conformidad otorgada iy

‘r-g’(f?'

En caso de retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, se aplica

por el Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja. !

21. PENALIDADES

automaticamente una penalidad por mora por cada dla de retraso, calculado de acuerdo a |
siguiente formula: {

Penalidad diaria = 0,10 X monto

F x plazo en dias '
Donde F tiene los siguientes valores: q\ﬁ”
i

\
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-Para plazos menores o iguales a 60 dias; F = 0.40.

-Plazos mayores a 80 dias: F= 0.25,

Tanteo el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, al monto vigente del contrato o item
que debid ejecutarse o, en caso que esios involucraran obligaciones de ejecucion periddica o
entregas parciales, a la prestacion individual que fuera materia de retraso.

22. QTRAS PENALIDADES

Adicionalmente a la penalidad por incumplimiento regutado en el reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, El instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja podra aplicar la

siguiente penalidad:

Descripcién de la penalidad

Monto de la penalidad

Procedimiento

No cumplir con el mantenimiento
preventivo seglin plazos establecidos en el
cronograma de mantenimiento,

1 UIT a |la Prestacion Accesoria,
por cada dia de afraso.

El drea usuaria remitira un
informe al Organo Encargado
de las Contrataciones
adjuntando precisando los
dias de atraso.

En caso de la garantla, si pasado los
quince (15) dias calendarios iniciales
mencionados en el literal a) del numeral 12
y el Contratista no ha reparado el equipc o
no ha asumido los costos de externalizar
diariamente los examenes fomograficos
programados de un promedio de 16 a 20
pacientes a un Centro Especializado de
Diagnodstico por Imagenes para que la
actividad del area usuaria no se vea
afectada, se aplicara la siguiente
penalidad.

3 UIT a la Prestacion Accesoria,
por cada dla que el Contratista
no ha reparado el equipo 0 por
cada dia que no ha asumido los
costos de externalizar
diariamente  los  examenes
tomograficos programados de un
promedio de 16 a 20 pacientes a
un Centro Especializado de
Diagndstico por Imagenes para
que la actividad del area usuaria
no se vea afectada, se aplicara la
siguiente penalidad.

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

T Contratista

En caso de la garantla, si pasado los
sesenta (60) % dias calendarios
adicionales a los mencionados en el literal
b) del numeral 12 y el Contratista no ha
asumido los costos de externalizar
diariamente los examenes tomograficos
programados de un promedio de 16 a 20
pacientes a un Centro Especializado de
Diagnostico por Imagenes para que la
actividad del area usuaria no se vea
afectada, se aplicara la siguiente
penalidad.

Asi mismo, si pasado los sesenta (60)%
dias calendarios adicionales a los
mencionados en el literal by del numeral 12
y el Confratista no ha reparado el equipo el
reemplazard el equipo
defectuoso por uno nuevo, de igual
caracteristica técnica o superior, de lo de
lo contraric se aplicara ias penalidades
correspondientes, en un plazo de 05 dias
calendario.

6 UIT a la Prestacién Accesoria,
por cada dia que el Contratista
no ha asumido los costos de
externalizar diariamente  los
examenes tomogréficos
programados de un promedio de
16 a 20 pacientes a un Centro
Especializado de Diagnostico
por Imagenes para que Ia
actividad del area usuaria no se
vea afectada, se aplicara ia
siguiente penalidad.

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

.No cumplir con la entrega oportuna de la

totalidad de documentos detaliados en el
numeral 15 de los RTM en el plazo maximo

TUIT por cada dia en caso el
contratista no ingrese la

El encargado del Almacén
Central emitird un documento
al Organo Encargado de las

5% Observacién N° 51 correspondiente a GE HEALTHCARE DEL PERU §.A.C. y Observacién N°® 121 correspondiente a
;,  GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU 5.A.C.

56 Observacion N° §1 correspondiente a GE HEALTHCARE DEL PERLI $.A.C. y Observacién N 121 correspondiente a
GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU S.A.C.
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~

bien. plazo sefialado. los dias de atraso en

documentos solicitados.

de 24 horas de realizada la entrega del | documentacion completa en el Contrataciones, precisando

la

entrega total de los

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

23. RESOLUCION _MINISTERIAL 031-2023/MINSA - DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE

ESTABLECE LAS DISPOSICIONES PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE
LA SALUD DE LOS TRABAJADORES CON RIESGO DE EXPOSICION A SARS-COV-2

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

24. REQUISITOS DE CALIFICACION
De acuerdo con el articulo 49 del Reglamento, los requisitos de calificacion son los siguientes:

24,1 Capacidad técnica y profesion

A. Experiencia del personal clave 1
Requisitos:

- Un (01) Soporte Técnico extranjero o_nacional® (ingeniero o Biomédico o Bachiller en
Ingenieria electrénica o biomédica o mecatrénica). Debera contar con experiencia minima de
03 afios % en frabajos de mantenimiento, instalacién y/o reparacion de Tomografo
Computarizado Multicorte.

También se aceptaran experiencia en Rayos X y/fo Resonancia Magnética, siempre que
cuente con_una_ experiencia de 18 meses comeo minimo, realizando trabajos de
mantenimiento_en tomdgrafos. El tiempo de experiencia del personal clave sera
acumulativo _independientemente del tipo de equipo que se haya brindado el
mantenimiento®®,

Acreditacidn:
La experiencia se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de
contratos y su respectiva conformidad ¢ (ii) constancias 6 (iii) certificados ¢ (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

B. Experiencia del personal clave 2

Requisitos: )
. P
Perfil del personal: Dos (02) Aplicacionistas® /f

Un (01) aplicacionista nacional®! (Medico o Tecnélogo o Licenciado) para el manejo y
funcionabilidad del equipo de tomogqrafia, asi como en los diversos softwares. Debera

57 Observacién N° 22 correspondiente a SI[EMENS HEALTHCARE S.A.C., Consulta N® 32 correspondiente a

IN® 78 correspondiente a CYMED MEDICAL 5.A.C.
58 Observacidon N° 115 carrespondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU S.A.C.
59 Observacién N° 114 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONES PERU S.A.C.
 Observacién N° 23 correspondiente a SIEMENS HEALTHCARE S.A.C. y Observacion N° 78 correspondiente a CYMED
MEDICAL S.A.C.
e & Consulta N° 33 correspondiente a ST CONSULTING 5.A.C.

CONSULTING $.A.C., Observacién N° 44 y 45 correspondientes 2 GE HEALTHCARE DEL PERU S.A.C. y Observacion u

H
§
1
1
|

\
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24.2

contar con experiencia minima de 03 afios 2 como aplicacionista_en tomdégrafo
computarizado multicorte.

Un (01) aplicacionista extranjero (Medico o Tecnélogo o Licenciado) para fos softwares
avanzados en imagenes en estudios cardiacos, segmentacion de drganos, perfusion e
imagenes espectrales para pacientes pediatricos, Debera contar con experiencia minima
de 03 afios como aplicacionista en tomégrafe computarizado multicorte.

Acreditacién:

La experiencia se acreditara con cualquiera de ios siguientes documentos: (i) copia simple de
contratos y su respectiva conformidad 6 (ii) constancias 6 (jii) certificados 6 (iv) cualquier otra
documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Experiencia del postor en la especialidad
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente Tres (3) veces el valor
estimado}, por las ventas de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
un periodo ocho (08) afios a la fecha de presentacion de ofertas.

Se consideran bienes similares: EQUIPOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN TODAS
SUS MODALIDADES®®,

Acreditacién

La experiencia del postor en [a especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente con
Boucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el
mismo comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

(

/../""“" & Observacion N°® 115 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU $.A.C.
¥ Consulta N° 99 correspondiente a A JAIME ROJAS REPRESENTACIONES GRLES S.A.
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ANEXO N° 01 - RTM

CUADRO DE REQUERIMIENTO

RA
1 | 53.22.9688.0001 COMPUTARIZADO UND 01
MULTICORTE
MANTENIMIENTO
2 - PREVENTIVO SERVICIOS 08

ANEXO N° 02 - RTM

CRONOGRAMA DE ENTREGAS

TOMOGRAFO
1 COMPUTARIZADO UND
MULTICORTE

« Entrega: hasta 150 dlas, contados a partir del dia siguiente de la suscripcion del contracto
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ANEXO N°03-RTM%

FICHA DE ACREDITACION CARACTERISTICAS TECNICAS ESENCIALES

Sefiores .

Comité de Selecciéon/ Organo Encargado de las contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccién N°® {Consignar nomenclatura del procedimiento]
Presente. -

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD]
N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO
presentar el siguiente producto:

MINIMO

DENOMINACION DEL BIEN Y/O EQUIPO:

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR:

ANO DE FABRICACION:

PAIS DE FABRICACION:

MARCA:

A | GENERALES

A1 TOM()GRAF,O COMPUTARIZADO MULTICORTE, __CON
TECNOLOGIA DE MULTIDETECTORES O VOLUMETRICO
DINAMICO © CON TECNOLOGIA DE DOBLE FUENTE O
DETECTORES DE DOBLE CAPA PARA ESTUDIOS
ESPECTRALES.

AQ2 |CON TECNOLOGIA PARA REALIZAR ADQUISICIONES CON
ENERGIA DUAL, CON CAPACIDAD DE REALIZAR
PROCESAMIENTO ESPECTRAL DE IMAGENES POR MEDIO DE
ADQUISICION DE ENERGIA DUAL

A03 |AD3:  INTERFACE DICOM 3.0 ESTANDAR HABILITADA
(WORKLIST, STORAGE, SEND/RECIEVE, QUERY/RETRIEVE,
PRINT Y/O COLOR Y/O COLOR PRINT, STORE, SPLIT COMO
MINIMO) Y CON INTEGRACION Al SISTEMA PACS DEL INSN
SB%,

AD4 |ALGORITMO AVANZADC DE RECONSTRUCCION POR
INTELIGENCIA ARTIFICIAL POR DEEP LEARNING
(APRENDIZAJE PROFUNDO) PARA OPTIMIZACION DE IMAGEN
EN MENOS TIEMPO Y/O PARA OPTIMIZACION DE IMAGEN CON
BAJAS DOSIS DE RADIACION Y/O ALGORITMOS BASADOS EN
INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA POST PROCESAMIENTO DE
LAS IMAGENES (ULTIMA GENERACION DISPONIBLE DE CADA
FABRICANTE)®

B |GENERADOR

B01 | GENERADOR DE ALTA FRECUENCIA

B02 [ POTENCIA NOMINAL: 100 KMW O MAYOR

B03 | RANGO DE TENSION DEL TUBO: 80 KV O MENOR HASTA 135 KV
O MAYOR

# Consulta N° 67 correspondiente a CYMED MEDICAL S.A.C.

& Observacién N° 100 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERLU §.A.C.
% Observacién N° 58 cotrespondiente a GE HEALTHCARE DEL PERU S.A.C.

7 Observacién N° 59 correspondiente a GE HEALTHCARE DEL PERU S.A.C.

~
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B04 | RANGO DE CORRIENTE; MENOR O IGUAL A 30 MA HASTA 700
MA © MAYOR

C |TUBO DE RAYOS X

C01 | CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE CALOR EN EL ANODO
MAYOR O IGUAL A 7.5 MHU O MAYOR O EQUIVALENTE A
TRAVES DE TECNOLOGIA DE ENFRIAMIENTO DIRECTO

D | GANTRY

D01 { APERTURA 780 MM O MAYOR

D02 [PANEL DE CONTROL PARA EL POSICIONAMIENTO DEL
PACIENTE A AMBOS LADOS DEL GANTRY (IZQUIERDO Y
DERECHOQ)

D03 | LASER DE POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE BIDIMENSIONAL
Y/Q TRIDIMENSIONAL

E |MESA DE PACIENTE

E01 | DESPLAZAMIENTO VERTICAL: 430 MM O RANGO MAYOR

£03 | RANGO SCANEABLE DE 1700 mm o MAYOR®, ~ =~

E02 | TABLERO CON  CAPACIDAD DE  DESPLAZAMIENTO
LONGITUDINAL EN UN RANGO D'E {700 MM O MAYOR Y CON
CAPACIDAD DE ALGAN7.:4 UNA VELOCIDAD MAYOR O IGUAL A
190 MM/S

E04 | CARGA DEL TABLERO: 200 KG O MAYOR

E05 | PRECISION DE POSICIONAMIENTO: £ 0.5 MM O MENOR

F | DETECTORES

FO1 | TECNOLOGIA DE ESTADO SOLIDO O _MATERIAL CERAMICO,
PUDIENDO _SER_CON ARREGLO [DE MATRIZ FIJA_ O
ADAPTATIVA®

F02 | COBERTURA MAXIMA DEL DETECTOR EN EL EJE Z FOR
ROTACION: 130 MM O MAYOR, TAMBIEN SE ACEPTARA 80 MM

X2 IDOBLE COBERTURA[ SIEMPRE QUE LA TECNOLOGIA DE
DETECTOR SEA DOBLE CAPA.™

F03 | DETECTORES FISICOS SEGUN LA TECNOLOGIA:

« MULTIDETECTOR 256 HILERAS O 256 FILAS DE
DETECTORES O MAST!,

« DOBLE FUENTE: DOS DETECTORES DE 64 HILERAS O FILAS
DE DETECTORES CADA UNO (128 DETECTORES) O MAS

G | ADQUISICION DE DATOS

G01 | TIEMPO DE EXPLORACION (ROTACION DE 360° 0128
SEGUNDOS O MENOR PARA CUALQUIER TiPO DE ESTUDIO

G02 | CORTES SEGUN LA TECNOLOGIA:

« MULTIDETECTOR O DETECTORES PARA 512 CORTES O MAS
SIMULTANEAMENTE POR CADA REVOLUCION 2

- DOBLE FUENTE: 2X128 CORTES ADQUIRIDOS O MAS
SIMULTANEAMENTE POR CADA REVOLUCION

G03 | RECONSTRUCCION DE IMAGENES (DE 512 X 512): 40
IMAGENES 0 MAYOR EN MODO AXIAL Y HELICOIDAL [

G04 | LONGITUD DEL VOLUMEN HELICOIDAL EN SCAN CONTINUO:
1700 MM O MAYOR

G05 | CAMPO DE VISION (FOV) HASTA: 500 MM O MAYOR

ADQUISICION CON ENERGIA DUAL

GO06 | CON TECNOLOGIA DE CONMUTACION DE KV O DOBLE FUENTE
O DETECTOR DE DOBLE CAPA

6 Observacion N° 103 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU S.A.C.
69 Observacibn N° 104 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU 5.A.C.
" Observacién N° 105 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU S.A.C.
" Observacidn N° 106 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU 5.A.C.
7 Observacién N° 107 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU S.A.C.
7 Observacidn N° 108 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU §.A.C.

~
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GO7

VOLTAJE INFERIOR DE ENERGIA DUAL: 80 KV O MENOR
VOLTAJE SUPERIOR DE ENERGIA DUAL: 135 KV O MAYOR

H

CONSOLA: PROCESAMIENTO ADQUISICION

HO1

PROCESADOR DE 64 BITS O MAYOR Y CON TARJETA GRAFICA

HO2

MEMORIA RIGIDA PARA ALMACENAMIENTO PARA EL RAW
DATA (PARA PROCESAMIENTO):. 1 TB O MAYOR

HO3

MEMORIA RAM (PARA PROCESAMIENTO): 32 GB O MAYOR

HO4

ALMACENAMIENTO DE IMAGEN POR MEDIOS RIGIDOS: 800 GB
O MAYOR O MINIMO 250 000 IMAGENES O MAS

HO5

ALMACENAMIENTO Y LECTURA POR MEDIOS
TRANSPORTABLES DE LECTURA, GRABACION DVDS O USB,
CON EJECUTABLE PARA CUALQUIER COMPUTADORA

HO9

INTERFACE DE USUARIO CON UNO O DOS MONITORES A
COLOR DE PANTALLA LED Y/O LCD Y/O TFT, DE 19" O MAYOR,
CON MOUSE Y TECLADO

H10

INTERCOMUNICADOR USUARIO - PACIENTE

APLICACIONES MINIMAS EN CONSOLA DE ADQUISICION (CON
LICENCIAS PERPETUAS)

102

PROTOCOLOS PARA ANGIOGRAFIA

104

ADQUISICION CON RECONSTRUCCION ITERATIVA PARA BAJA
DOSIS EN TODOS LOS EXAMENES

105

PROTOCOLOS PEDIATRICOS

106

ADQUISICION PARA PERFUSION CEREBRAL CON RANGO
HASTA 130 MM O MAS

107

ADQUISICION CARDIO CT RETROSPECTIVO CON GATILLADO
CARDIACO

108

ADQUISICION CARDIO CT PROSPECTIVO DE BAJADOSISEN S
O MENQS LATIDOS

110

SOFTWARE PARA REDUCCION DE ARTEFACTOS O RUIDO EN
LA IMAGEN, POR OBJETOS METALICOS

J

ESTACION DE TRABAJO PARA POST PROCESAMIENTO

JO1

SISTEMA POST-PROCESAMIENTO DE IMAGENES BAJO
ARQUITECTURA CLIENTE-SERVIDOR INDEPENDIENTE DE LA
CONSOLA CT, CON CONEXION DE RED E INTERFACES CON
SOFTWARE ESPECIALIZADOS CON AL MENOS TRES
USUARIOS CONCURRENTES, CADA USUARIO DEBE TENER SU
PROPIA PC (EL PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRAR EN TOTAL
03 PCS),

Jo2

CADA INTERFACE DE USUARIO DEL ITEM J01 DEBE TENER
DOS MONITORES A COLOR DE PANTALLA LCD Y/O LED Y/O
TFT, DE 19" O MAYOR (EL. PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRAR
DOS MONITORES PARA CADA PC, EN TOTAL SON 08
MONITORES).

Jo4

ALMACENAMIENTO POR MEDIOS RIGIDOS 1 TERABYTE O
MAYOR O 1000 000 IMAGENES O MAYOR PARA LAS PC Y PARA
ELSERVIDOR, SEGUN FABRICANTE.™

J05

ALMACENAMIENTO Y LECTURA POR MEDIOS
TRANSPORTABLES DE LLECTURA Y ESCRITURA DVD O USB,
CON AUTOEJECUTABLE PARA CUALQUIER COMPUTADORA

* Consulta N° 92 correspondiente a CYMED MEDICAL 5.A.C,
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K |SOFTWARES ESPECIALIZADOS EN LAS ESTACIONES DE
TRABAJO DE POS PROCESAMIENTO (CON LICENCIAS
PERPETUAS Y ACTUALIZACIONES)

K06 | PROGRAMA DE ENDOSCOPIA VIRTUAL EN CONSOLA DE
ADQUISICION O ESTACION DE TRABAJO SEGUN FABRICANTE

K07 | PROGRAMA DE COLONOSCOPIA VIRTUAL CON VISTAS DE
NAVEGACION VIRTUAL, TIPO ENEMA

K08 | SOFTWARE CARDIOLOGICO DE ESTUDIOS DE CORONARIAS;
PERFUSION DE MIOCARDIC Y PERFUSION DINAMICA (CON
MINIMA INTERVENCION DEL USUARIO)

K09 [ SOFTWARE CON SISTEMA AVANZADO DE EVALUACION
VASCULAR Y TRAUMAS MULTIPLES CON SEGMENTACION
VASCULAR AUTOMATICA

K10 | SOFTWARE CARDIOLOGICO DE ESTUDIO FUNCIONAL DEL
CORAZON

K11 | SOFTWARE DE PLANEAMIENTO PARA IMPLANTE VALVULAR
AORTICO TRANSCATETER TAV! O TAVI (ASISTIDO, CON MINIMA
INTERVENCION DEL USUARIO)

K12 | PROGRAMA DE PERFUSION CEREBRAL CON EVALUACION DE
ISQUEMIAS _CON MAPAS CEREBRALES A COLOR__Y/O
| VISUALIZACION DE__FLUJO SANGUINEO DINAMICO EN
VOLUMEN 3D, MIP O VRT.™

K13 | PROGRAMA DE PERFUSION MULTIORGANOS

K14 | SOFTWARE DE SUSTRACCION AUTOMATICA DE HUESOS

K15 | SOFTWARE AUTOMATICO DE CUANTIFICACION Y EVALUACION
DE NODULOS PULMONARES

K16 [SOFTWARE DE CUANTIFICACION Y EVALUACION EN
ENFERMEDAD PULMONAR

K17 | SEGMENTACION DE ORGANCS: PULMON, HIGADO

K18 | PROCESAMIENTO ESPECTRAL DE IMAGENES DE ENERGIA
DUAL PARA SEPARACION DE MATERIALES, INSTALADO EN
CONSOLA DE ADQUISICION O ESTACION DE TRABAJO SEGUN
FABRICANTE

K19 [ PROCESAMIENTO ESPECTRAL DE IMAGENES DE ENERGIA
DUAL PARA IMAGEN VIRTUAL SIN CONTRASTE (ADQUISICION
SOLO CON CONTRASTE), INSTALADO EN CONSOLA DE
ADQUISICION O ESTACION DE TRABAJO SEGUN FABRICANTE

K20 | PROCESAMIENTO ESPECTRAL DE IMAGENES DE ENERGIA
DUAL PARA IMAGENES CON DIFERENTES NIVELES DE
ENERGIA SELECCIONABLES POR EL USUARIO INSTALADO EN
CONSOLA DE ADQUISICION O ESTACION DE TRABAJO SEGUN
FABRICANTE

K21 | SOFTWARE PARA EVALUACION DE LA VOLUMETRIA HEPATICA

K22 | SOFTWARE PARA TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (PUEDE
PRESENTARSE EN LA CONSOLA DE ADQUISICION)

K23 | RENDERIZACION FOTOREALISTA

K24 | CON ANTIVIRUS PARA TODAS LAS CONSOLAS

K25 | SOFTWARE DE EVALUACION DE EDEMA OSEO POR MEDIO DE
ENERGIA DUAL O MULTIENERGIA.

@

7 Observacién N° 124 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU S.A.C.
7 Observacién N°® 125 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU S5.A.C.

\
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K26 | SOFTWARE DE PERFUSION PULMONAR PARA EVALUACION
DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR POR MEDIO DE DOBLE
ENERGIA O MULTIENERGIA, INSTALADO EN CONSOLA DE
ADQUISICION O FESTACION DE TRABAJO _SEGUN
FABRICANTE.””

SOFTWARE DE EVALUACION DE HEMORRAGIA CEREBRAL
POR MEDIO DE MAPAS DE 10DO
PERIFERICOS/ACCESORIOS/INSUMOS

INYECTOR AUTOMATICO DE MEDIOS DE CONTRASTE DE
RODILLOS PARA 03 PUNTOS DE CONEXION PARA MEDIOS O
DOBLE CABEZAL, COMPATIBLE CON EL TOMOGRAFO CON
CALEFACTORES INTEGRADOS CON SELECCION DE TIEMPO (O
FLUJO) Y VOLUMEN CON CONTROLES DE SEGURIDAD QUE
PERMITA REALIZAR INYECCIONES SEGURAS, CON PEDESTAL
MOVIL. CON 200 SET DESCARTABLES PARA APLICACION DE
CONTRASTE, CONSIDERANDO 10 APLICACIONES DIARIAS
UPS APROBADOS POR EL FABRICANTE CON AUTONOMIA
MAYOR O IGUAL A 10 MINUTOS, PARA GUARDAR LOS DATOS
TECNICOS DEL EQUIPO PARA CONSOLA Y PARA ESTACION
DE TRABAJO RECOMENDADQOS POR EL FABRICANTE.

L04 | GATILLADOR CARDIACO INTEGRADO Y/O EXTERNO,
80 { COMPATIBLE CON EL TOMOGRAFO, EN CASO DE NO ESTAR
INTEGRADO DEBE INCLUIR PEDESTAL

M | SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD PARA EVALUACION

MO1 | FANTOMAS APROPIADOS PARA REALIZAR LA CALIBRACION Y
MANTENIMIENTO DEL EQUIPO

MO2 | EL SISTEMA DEL EQUIPO DE TOMOGRAFIA DEBE PERMITIR
VISUALIZACION DE CTDi Y DLP COMO MINIMO, POR CADA
EXAMEN Y/O PACIENTES

N | LA INSTITUCION CUENTA CON SUMINISTRO ELECTRICO

NOt | 380/220 V (3F+N), 60 HZ (SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE
ELECTRICIDAD) O CON TRANSFORMADOR SUMINISTRADO
POR EL PROVEEDOR S| EL VOLTAJE ES DIFERENTE AL
INSTITUTO

Iélg r §

-
[=
()

|

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legai, seglin corresponda

7 Observacién N° 126 correspondiente @ GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU $.A.C.

i | ™ Consulta N° 20 correspondiente a SIEMENS HEALTHCARE §.A.C., Censulta N° 65 correspondiente a GE HEALTHCARE
DEL PERU 5,A.C. y Observacién N° 77 correspondiente a CYMED MEDICAL $.A.C.

7 Observacibn N° 20 y N° 21 correspondientes a SIEMENS HEALTHCARE S.A.C., Consulta N° 65 correspondiente a GE
HEALTHCARE DEL PERU S.A.C. y Observacién N° 77 correspondiente a CYMED MEDICAL S.A.C. y Consulta N° 94
correspondiente a CYMED MEDICAL S.A.C,

% Consulta N 20 correspondiente a SIEMENS HEALTHCARE 8.A.C., Consulta N° 65 correspondiente a GE HEALTHCARE
DEL PERU §.A.C. y Observacion N° 77 correspondiente a CYMED MEDICAL §.A.C,

N @
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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 conformidad de la recepcnon instalacién
y prueba operatlva al Instltuto Nacional de Salud del Nifio - San Borja Servicio/Unidad o

Departamento de ..o , el equipo que a continuacion
se detalla:
Descripcion Marca Modelo No. Serie

No. de Orden de COMPra.......c.oovrevceinnirn e
NG, Contrato..........oocviiee e

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

1) Cumplimiento de las especificaciones técnicas segun el detalle de las especificaciones
técnicas presentadas en la Propuesta Técnica Aprobada de la Empresa, asl como las
condiciones sefialadas en los Documentos Contractuales.

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

3) Verificacién del cumplimiento de! afio de fabricacion, no mayor a doce meses anteriores a
la fecha de la orden de compra o firma del contrato. Fecha de Fabricacion: . .

4) Entrega del Protocolo de Pruebas, asi como resultado del Protocolo de Pruebas Formato
03-A, 03-B (segtin lo mencionado en las Condiciones Generales del equipamiento}.

5) Entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo, asl como procedimientos de
Mantenimiento Preventivo. Formatoe 01-A, 01-B (seglin lo mencionado en las
Condiciones Generales del equipamiento).

8) Entrega del formato de capagcitacion 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 "Certificado de Calibracién” del equipo y accesorios que lo requieran, emitido
por ia 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 Equipamiento.

11) Entrega de documento compromise de suministro de insumos y repuestos, llenada y firmada
por el representante de la empresa. Formato 06 (segun lo mencionado en las
Condiciones Generales del equipamiento).

12) Entrega del FORMATO DE VALORIZACION DE COMPONENTES, CONSUMIBLES,
FUNGIBLES, ACCESORIOS 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 (segtn lo menclonado en las Condicicnes Generales del
equipamiento).

Acto seguido se llevo a cabo la suscripcion de la presente ACTA en sefial de conformldac{f //
Firman dando fe de lo anterior:
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Firma y sello del Representante de Firma y sello del Representante Técnico y/o
Servicios Generales del INSN-SB Comercial y/o Legal de la Empresa
Firma y sello del Representante del Servicio de Firma y sello del Jefe de Servicio o Usuario
Asistencia Técnica de Adquisicién de la Empresa Final del INSN-SE

Gestora Peruana de Hospitales
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FORMATO B

ACTA DE CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Siendo [as..........oe.e. Horas del dia ... . la Empresa
............................................ hizo efectivo el acto de conformidad del Mantenimiento
preventivo en el Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja, Servicio/Unidad o
Departamento de ... , el equipo que a
continuacion se detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Serie

No. de Orden de Compra ......ccoovceriiiininsie e
NG, CONTato ...ovivrre e

Dicho acto contd con la presencia de Representantes del INSN-SB, representante del Servicio
de Mantenimiento del Equipamiento Clinico y No Clinico de la Empresa Gestora Peruana de
Hospitales y representante de la Empresa Contratista, en la constatacion del cumpiimiento de
la prestacion accesoria se pudo constatar.

1) Cumplimiento de las condiciones para el Mantenimiento Preventivo, segun el defalle de
los formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones
sefialadas en los documentos contractuales.

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

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Representante Técnico yfo Firma y selio de un Representante del Area
Comercial y/o Legal de la Empresa técnica del INSN-SB o Servicio de
Mantenimiento del Equipamiento Clinico y
No Clinico de la Empresa Gestora Peruana
de Hospitales
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FORMATO C

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION

Siendo las.......cooos Horas ded dia ... , la Empresa
............................................ hizo efectivo el acto de conformidad de la Capacitacién al
personal del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja, Servicio/Unidad o Departamento
B8 i , en el equipo que a continuacion se detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Serie

No. de Orden de Compra.........cc..cc i,
No. Contrato.....cccoviveriic e,

Dicho acto contd con la presencia de Representantes del INSN-SB y representante de la
Empresa Contratista, en la constatacion dei cumplimiento de la prestacion accesoria se pudo
constatar.

1) Cumplimiento del programa de capacitacion del Usuario en el correcto manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipo.

2) Cumplimiento del programa de capacitacidn especializada del Servicio Téchico de
Mantenimiento Preventivo del equipo.

3) Entrega de (02) juegos de video (cada juego compuesto por: un (01) video de
capacitacion de la operacion, conservacion y cuidados y un {01) video de capacitacion
del procedimiento de mantenimiento) de los bienes ofertados, en formato DVD como
minimo.

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

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Representante Técnico yfo Firma y sello de un Representante del Area
Comercial y/o Legal de la Empresa técnica del INSN-SB o Representante del
Servicio de Asistencia Técnica de
Adquisicion de la Empresa Gestora
Peruana de Hospitales

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

N\
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FORMATO 01-A

(Para uso obligatorio del ganador de la buena pro)

Firma y sello del Representante Técnico y/o Firma y sello de un Representante del Area técnica
Comercial ylo Legal de la Empresa del INSN-SB o Representante del Servicio de
Asistencia Técnica de Adquisicién de 1a Empresa
Gestora Peruana de Hospitales

Importante:
Las actividades de mantenimiento deberan ser concordantes con ios manuales de operac;on y

servicio técnico, debiendo considerar todos los consumibles, los fungibles, los insumos y
accesorios y mano de obra especializada. .
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FORMATO 01-B

{Para uso obligatorio del CONTRATISTA)

~

Wi 03 ~N) G O I W N e

-
(=]

Firma y sello del Representante Técnico ylo Firma y sello de un Representante del Area técnica
Comercial y/o Legal de 1a Empresa del INSN-SB o Representante del Servicio de
Asistencia Técnica de Adquisicién de la Empresa
Gestora Peruana de Hospitales
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EORMATO 02

(Para uso obligatorio del CONTRATISTA, se presentara a la entrega del equipo)

Firma y sello del Representante Técnico y/o Firma y sello de un Representante del Area
Comercial y/o Legal de la Empresa técnica del INSN-SB o Representante del
Servicio de Asistencia Técnica de
Adquisicién de la Empresa Gestora Peruana
de Hospitales

i
i
;
i

\




a

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

BASES INTEGRADAS - LICITACION PUBLICA N° 6-2023-INSN-SB-1 CONTRATACION DE BIENES:

TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE — IOARR N° 2553535

FORMATC 03-A

PROTOCOLO DE PRUEBAS (Para uso ohligatorio del CONTRATISTA)

PROCESO DE SELECCION NS /INSN-SB
ITEM :

DENOMINACION

MARCA

MODELO

(*): El CONTRATISTA debera suministrar los consumibles, fungibles, insumos y/o medios fisicos a
emplear en las pruebas, asl como contar con los instrumentos de medicién necesarios.

Firma y sello del Representante Técnico y/o Firma y sello de un Representante de! Area técnica
Comercial y/o Legal de la Empresa del INSN-SB o Representante del Servicio de
Asistencia Técnica de Adquisicidn de 1a Empresa
Gestora Peruana de Hospitales
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FORMATO 03-B

RESULTADO DEL. PROTOCOLO DE PRUEBAS (Para uso obligatorio del CONTRATISTA)

PROCESO DE SELECCION TN e /INSN-SB
[TEM :

DENOMINACION

MARCA

MODELO

(*): EI CONTRATISTA debera suministrar los consumibles, fungibles, insumos y/o medios fisicos
a emplear en las pruebas, asi como contar con |os instrumentos de medicidn necesarios.

Firma y sello del Representante Técnico ylo Firma y sello de un Representante del Area técnica
Comercial y/o Legal de la Empresa del INSN-SB o Representante del Servicio de

Asistencia Técnica de Adquisicion de la Empresa

Gestora Peruana de Hospitales

\
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FORMATO 04

FORMATO DE VALORIZACION DE COMPONENTES, CONSUMIBLES, FUNGIBLES,
ACCESORIOS E INSUMOS DE MAS ALTA ROTACION
{Para usc obligatorio del ganador de la buena pro)

ITEM N°
DENOMINACION
MARCA
MODELO

COMPONENTES

CONSUMIBLES

FUNGIBLES

ACCESORIOS

INSUMOS

{NOTA). De ser necesario adjuntar hojas adicionales.

Firma y sello del Representante Técnico ylo
Comercial ylo Legal de la Empresa
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FORMATO 05-A

{Para uso obligatorio de los postores, sera evaluado para la conformidad de la capacitacion)

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL,

TEMATICA DE LA CAPACITACIO
Principios de Funcionamiento

Operacién de ios Bienes y Equipamiento

Explicacién de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos

Presentacién y orientacién en el Manejo de las partes de los bienes y
equipamiento.

Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes de los bienes y
equipamiento

o | o -hum_xl

Practica dirigida del empleo de ios bienes y equipamiento, con reconocimiento
de todos los componentes.

Uso adecuado de accesorios de calibracion de ser ei caso (si lo indica el manual
del bien), para el correcto funcionaniiento del equipamiento..

Seguridad de los hienes y equipamiento.

| Analisi

s y solucion de fallas o eventos adversos comunes

0

Firma y sello del Representante Técnico yfo Firma y sello de un Representante del Area
Comercial y/o Legal de la Empresa técnica del INSN-SB o Representante del Servicio
de Asistencia Técnica de Adquisicidn de la
Empresa Gestora Peruana de Hospitales

Firma y sello del Instructor

Firma y sello del Area usuaria
correspondiente al INSN-SB
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FORMATO 05-B

(Para uso obligatorio de ios postores, sera evaluado para [a conformidad de la capacitacién)

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

| TEMATICA MINIMA DEL CURSO:
Presentacién y orientacién en el Manejo de los Equipos.

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

Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes dei equipo.

Actividades de mantenimiento preventivo de los equipos.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacion de los equipos.

2
3
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico del equipo.
5
6

7 Deteccidn de fallas y cddigo de errores de ios equipos.

Manejo de ios instrumentos y/o accesorlos para calibracién de fos
equipos que lo requieran.

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

10 Cambio de repuestos de aita rotacion en los equipos.

11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad del equipo.
12 | Evaluacién: Examen Practico de servicio técnico.

Firma y sello del instructor Firma y sello del Area técnica del INS-SB
p
3 J\‘ Firma y selio del Representante Técnico y/o Firma y sello del Representante del
Y Comercial y/o Legal de la Empresa Servicio de Asistencia Técnica de

Adquisicion de la Empresa Gestora
Peruana de Hospitales
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FORMATO 06

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

Sefiores:

COMITE ESPECIAL/

PROCESO DE SELECCION: N°....cciiiviiinniiarsnsin /INSN-SB
Presente:

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don ............ identificado con DNI N° ......................., representante
Legal de .oovvviiriiee i , con RUC N°...........ocooinn , DECLARO BAJO
JURAMENTO, suministrar insumos, materiales o repuestos por un periodo no menhor de
................................. (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo,
a partir de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Pruebas
Operativas, para elflos [TEM(S)..........c.oooiiiiin e

Firma y sello del Representante Técnico y/o
Comercial y/o Legal de la Empresa
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FORMATO 07

{Para uso obligatorio dei ganador de fa buena pro)

@ | MINISTERIO
& DE SALUD
PR AN, O JORSY) SLNGE T SRRV RS 195 LKL
. OROEN DE TRABA IO DE .ﬁammmem _

" DEPEMDENCIA DE SALUD (1)

a%uiwﬂ&%m % b4

MUy u_ni'sazi@é
ncenre  E1)

o
P ROGRAMAR
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mmmnm
DE_SALUD

FEDH, 08 T4, FORTIL FUOMTS T (8 SV A0 OF AL 17

COSTO DEL SERVICIO
{PARA USO DE LA OFICINA DE MaNTENMENT)

ﬂm WW&’?

ESPECIHUDAD HRROVERE  [VALON HIVHONS | COSTOMO

; COBTO POR MANO DE OBAA &, |

COSTO DE REPUESTOS ¥ MATERIALES &,

IS Y MATERBALES
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ANEXO N° 1C

FLUJOGRAMA SOBRE EL INGRESQ Y LINEAMIENTOS PARA PROVEEDORES EN EL AMBITO
LABORAL - COVID-19

INICIO

Indicacién Previo

ingreso de INSN-
5B:

- Evitar el
contacto fadal
y apretdn de

medicion en
ambos escenarios

) respiratoria como:

B Proveedor esta con
sintomas de infeccidn

-Fiebre >37.5 *C
-Tas

-Dificultadores
Respiratorias {resfric)

para el personal ESCENARIO
{proveedor*), ApIF
ubicado en el

A dicho praveedor NG sele
permite el ingreso, asi haya v
se indicara que se regrese a su
casa y personal de INGRESO {det
INSN-5B) que atendid debera
lavarse inmediatamente las
manas.

Asimismo dicho
proveedor debera

a gestonarel

tratamiento y
seguimienta
corraspondienta.

PROVEEDORES EN EL AMBITO
LABORAL - CQVIDM9

Reprograma la
Realizacion det
servido o bien del

s para proveedor
satudar,

- Uso obligatorio

de mascarita ESCENARIO | FIN
Se resliza la Hpe

1

de inidar labores.

{A,B} haciendo Bl Proveedor que NO esté con A dicho proveedor §i se le Realiza el servidoo
usode un stntomas de infeccion respiratoria permite el ingreso stempre bien, considerandolas
termémetro{ zora como: % y cuando cumpla conlos —’ temas de 55T y tomar
frontal de fa -Temp. menoar a 37.5'C fineamientos en el en cuentalos
persona) sin -Tas contexto COVID-19. protocolos respectivos
hacer contacto -Dificultadores Respiratorias y se le indicard que para el inido y
directo. {resfrid) debera lavarse fas manos culminacidn de la

de forma inmediata antes {abor,

*v el proyeedor comunicara a la autoridad de su judsdiccidn de su trabajador pam el sepulmiento de casos correspondientes {ojo}.

~

**.Proveedor; persona natural o juridica que provee un bien o un servicio.
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ANEXO N° 2C

FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID - 19
Declaracion Jurada

He recibido explicacién del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder con la verdad.

Entidad Publica: Instituto Nacional de Salud del Nific - San Borja
RUC: 20552196725

Apellidos y Nombres:
Area de Trabajo
DNI: Numero (celular):
Direccién:

En los Gitimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los siguientes sintomas:

Sl NO

1. Sensacion de alza térmico o Fiebre

2. Tos, estornudos o dificuitad para respirar -

3. Expectoracién o flema amarilla 0 verdosa

Pérdida de Gusto y/o Olfato

Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19
Esta tomando alguna medicacion

(Detallar cual o cuales):

Do

Todos los datos expresados en esta fecha constituyen declaracion jurada de mi parte.
He sido informado que de omitir o falsear informacion puedo perjudicar la salud de mis compafieros, y
la mia propia, lo cual de constituir una falta grave a la salud publica, asumo sus consecuencias.

Fecha:

Firma:

~
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ANEXO N° 3C

DECLARACION JURADA DE NO PRESENTAR FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19

Yo, - identificado con DNI N° , con Teléfono
Celular N° . domicilio real en actualmente
desempefidandome  como , en la wunidad/ area/ servicio de

DECLARO BAJO JURAMENTO, que los datos proporcionados en el presente documento son

verdaderos, que habiendo sido informado de la normativa vigente NO presento factores de riesgo
para COVID-19,

Fecha,

Firma:
APELLIDOS Y NOMBRES:
DNI:
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ANEXO N°4C

Declaracion Jurada del documento PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y
CONTROL. DE COVID-19 EN EL TRABAJO

Yo, , con RUC N° , de
la empresa ,  gque realizard actividades
de , declaro que tengo conocimiento en la aplicacion del Plan

denomidado Plan para la Vigilancia, Prevencién y Control de COVID-19 en el trabajo (propio},
alineados bajo el marco vigente establecidos por MINSA.

Este documento estara disponible segin la normativa vigente y podran ser representados al
Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Barja cuando lo requiera.

Declaro bajo juramento que la informacion precedente suministrada es autentica, y toma
conocimiento de que cualquier falsedad, omisién o inexactitud en la misma, deliberada o no, en
asumir |las consecuencias respectivas.

Firma

Gerente General y/o Representante Legal.
Razén Social/Nombre:

RUC/DNI:

Fecha:

\
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ANEXO N°5C
PAUTAS DE INGRESO GENERAL PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO/OPERATIVO-
ASISTENCIAL Y PROVEEDORES/VISITAS AL INSN-SB
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ANEXO N°5 B

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

No ingresar a las instalaciones del INSN -S8, bajo [os efectos de bebidas alcohdlicas y drogas.

Al trasladarse por escaleras, no cotrer y no tener ocupada ambas manos.

Respetar los aforos de las dreas donde indique y obedecer siempre los avisos de seguridad.

De ingresar con productos quimicos, deberé contar con las 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. 1.0s residuos no peligrosos generados durante la ejecucion del servicio, deberan ser segregados
de acuerdo al cddigo de colores indicado por INSN - SB. En caso de generar residuos
peligrosos, deberan asumir la gestion 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 det INSN - SB, (incendios, sismos, etc.), el
personal debera seguir las indicaciones de los brigadistas y personal de INSN - SB.

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

9. Comunicar inmediatamente sobre cualquier condiciéon que pueda poner en riesgo la seguridad
del personal.

10. En caso de ocurrir un incidente/accidente, éste debera ser comunicado al responsable del
servicio o contrato.

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

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

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

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

M=

Acido muriético

Para el caso del proveedor y para el caso que el mismo subcontrate, aplican los mismos sfguientes
o

lineamientos: , i N
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2 i i e R e P Sy il R AT - S it
=1 proveedor debera de tener de | iy IPERC, la cual se presentara al responsable
conocimiento de los peligros ¥ | 4o servicio (4rea usuarie) con una anticipacion
riesgos a los cuales estd expuesto. | minime de 2 dias calendarios antes de fimado

“Los controles que Tiguren en esta | oonrats o generacién de Orden de  Servicio
matriz seran los controles que el (OS)}Compra (OC).

proveador debera implementar
{equipos de profeceidn personal,
sefialética, evidencia de
mantenimiento, etc.).

Examen médico ocupacional Ley | Cerificado de Aptitud médica {trabajo rutinarioino
29783 Ley de 88T rutinario).

Contar con un listado actualizado

de las personas del servicio. {ista de Personas del servicio. Anexo 5G

£l proveedor debe enviar copia de BSCTR al
El proveedor deberd adjuntar | responsable del servicio de INSN -3B (drea usuaria).
SCTR del personal que realizard la | En el SCTR debe figurar el DNI de los trabajadores.
actividad. La péliza debe ser de | Estos documentos deben enfregarse con una
pension y salud, y deberd estar | anticipacion de 2 dfas habiles al ESST vy al
vigente. As! mismo ef DN! debe | responsable del servicio para su validacion antes de
estar vigente. firmado contralo o generacidn de Orden de Servicio
{O8)}Compra (OC).

Informar al INSN -8B de cualquier
lesidn sufrida por su personal y los
incidentes con impacto ambienial,
de ocurmir.

Informe de Investigacién de Accidente/Incidente de
Trabajo {(de ocurrit) y Registro de estadisticas de 88T
(de ocurrir)

*Aquellos proveedores que desarrollen labores deniro de las instalaciones del INSN -SB,
mayores a8 1 afio ininterrumpidos adicional 8 lo mencionado deberdn presentar al
responsable del drea usuaria con un plazo méximo de 2 (dos) dias calendario despusés de
haber firmade coniralo o generacidn de QOrden dg Servicio (O5)/Gompra (OC) astos dos
punlos:

Plan Anual de SST

Modealo de Declaracion Jurada de documentos
RISST siempre y cuando sean mas | requeridos (Anexo.5E).
de 20 personas destacadas.

* La documentacion solicitada debe estar disponible segun normativa vigente (Ley 29783) vy cuando
INSN -SB lo requiera.

*La documentacion solicitada debera contar con vigencia de acuerdo a ias normativas legales
nacionales vigentes.

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

# Para trabajos de desratizacion y fumigacian con gel se debera cumplir o siguiente;

~
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ANEXO 5G

MODELO DE LISTADO DE PERSONAL

| i~N|M || W]|N| =

-3
(==

Razdn Social/Nombre:
Nombre del Servicio/bien:
Fecha:
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ANEXO 5E

MODELO DE DECLARACION JURADA DE DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS DE SST

Yo , con RUC , de la
empresa . que realizara actividades
de par el area/unidad de

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

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

2. L.os Registros de: a) Accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales, incidenies peligrosos y
otros incidentes, en el que deben constar la investigacion y las medidas correctivas, b) Examenes
médicos ocupacionales, ¢) Monitoreo de agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales y factores
de riesgo disergonomico, d) Inspecciones internas de seguridad y salud en el trabajo, e) Estadisticas
de seguridad y salud, f) Equipos de seguridad o emergencia, g) Induccion, capacitacién, entrenamiento
y simulacros de emergencia y h) Auditorias.

3. El Informe de Investigacion de Accidentes/Incidente de Trabajo (de ocurrir y complementaria al
numeral 2 inciso a). ‘

4. Plan de emergencia

5. RISST siempre y cuando sean mas de 20 personas destacadas.

6. Ofros controles que se necesiten a fin de aseqgurar la narmativa vigente y podran ser presentados al
INSN-SB cuando lo requiera.

Asimismo, es mi responsabilidad requerir las medidas de seguridad de acuerdo a la normativa legal
vigente y cefiirme a su cumplimiento. En caso, no se me proporcione las medidas de seguridad para
realizar el servicio lo evaluare bajo mi responsabilidad el realizarlas, e informare inmediatamente al
INSN-3B, en caso dichas medidas de seguridad no se cumpliesen, inhibiéndome de realizarlas.
Declaro bajo juramento que la informacidn precedente suministrada es auténtica, y toma conocimiento
de que cualquier falsedad, omision o inexactitud en la misma deliberada o no, invalidarg el contrato.

Firma

Gerente General yfo Representante legal:
Razdn Sociall Nombre:

RUC/DNI

Fecha:
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3.2,

5 Importante

Para determinar que Ios pastores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato,
el comité de seleccion incorpora los requisitos de calificacion pravistos por el drea usuaria en el
requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes.

REQUISITOS DE CALIFICACION

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

. Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/ 28,608,003.00 (VEINTIOCHO
MILLONES SEISCIENTOS CCHO MIL. TRES CON 00/100 SOLES) por la venta de bienes iguales o similares
al objeto de la canvocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que
se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segln cormesponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes;: TOMOGRAFOS COMPUTARIZADOS, RESONADORES
MAGNETICOS Y ANGIOGRAFQS, EN TODAS SUS MODALIDADES?,

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra,
y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (li) comprobantes de pago cuya cancelacién se
acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsite, 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 méaximo de veinte {20) contrataciones,

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Posfor en ia 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 presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o
el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumié
en el confrato presentado; de lo contrario, ne se computard la experiencia proveniente de dicho contrato,

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiird al método descrito en la Directiva "Participacion de Proveedores en

equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio, En caso que en
dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacidon se presumird que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales. :

Sl el fitular de la experiencia no es el postor, conslgnar 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. : :

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion societaria,

hY
%

Cuando en los contratos, ordenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se

debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9, ™, Eﬂ\
bl

1
LR
ncugy

8 Consulta N® 99 correspondiente a A JAIME ROJAS REPRESENTACIONES GRLES 5.A. }' )
2 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0066-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estadé: -

3 A1l

.. el solo seilo de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede der ‘
considerado como una acredifacion quie produzca fehaciencia en relacidn a que se encuentra cancelado, Admitir'ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido

cancelado”

"

"Situacidn diferente se suscita anfe el sello colocado por ef cliente del postor [sea utilizando el iérmino “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual sf se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia’.
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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 suscripcidn del contrato, de emisidn de la orden de compra
o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda,

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
comprometido, segtn la promesa de consorcio, a efecutar el obfefo materia de la convocatoria,
conforme a fa Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Conirataciones del Estado’.

C GAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Personal Clave 1:

- Un (01) Soporte Técnico extranjero o nacional® ({Ingeniero o Biomédico o Bachiller en Ingenieria
electronica o biomedica o mecatrénica). Debera contar con experiencia minima de 03 afios® en
trabajos de mantenimiento, instalacion y/o reparacion de Tomoégrafo Computarizado Muiticorte.

Personal Clave 2:

Perfil del personal: Dos {02) Aplicacionistas®®

Un (01) aplicacionista nacional®® (Medico o Tecndlogo o Licenciado) para el manejo v funcionabilidad
del equipo de tomografia, asi como en los diversos softwares. Debera confar con experiencia minima
de 03 afios como aplicacionista en tomdgrafo computarizado multicorte.

Un (01} aplicacionista extranjere {Medico o Tecndlogo o Licenciado) para los softwares avanzados en
imagenes en estudios cardiacos, segmentacién de drganos, perfusién e imdgenes espectrales para
pacientes pediatricos, Deberd contar con experiencia minima de 03 afios®” como aplicacionista en
tomdégrafo computarizade muiticorte.

Acreditacién:

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

Importante

« Elfiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo en ef cual ef personaf
efecutara fas actividades para las que se le requiere, de forma tal que no constifuya una restriccion a
la participacion de poslores.

e Los documentos que acreditan fa experiencia deben incluir fos nombres y apellidos del personal clave,
el cargo desempefiado, el plazo de fa prestacion indicando el dfa, mes y afio de inicio y culminacion,
el nombre de fa Enfidad u organizacién que emite el documento, la fecha de emisién y nombres y
apellidos de quien suscribe el documento.

»  Encasolos documentos para acreditar la experiencia establezean el plazo de la experiencia adquinida
por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes complefo.

+ Se considerarad aquella experiencia que no fenga una anligiiedad mayor a veinticinco {25) afios
_antenores a la fecha de la presentacion de ofertas.

importante

8 Observacién N° 22 correspondiente a SIEMENS HEALTHCARE S.A.C., Consulta N° 32 correspondiente a ST
CONSULTING S8.A.C., Observacién N® 44 y 45 correspondientes a GE HEALTHCARE DEL PERU §.A.C. y Observacién
N® 78 correspondiente a CYMED MEDICAL §.A.C.

¥ Observacién N° 115 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTTONS PERU S.A.C.

8% Observacién N° 23 correspondiente a SIEMENS HEALTHCARE §.A.C. y Observacién N° 78 correspondiente a CYMED
MEDICAL S.A.C.

¥ Consulta N° 32 correspondiente a ST CONSULTING S.A.C.

# Observaciébn N° 115 correspondiente a GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU S.A.C.
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e Sicomo resuitado de una consulfa u observacion corresponde precisarse ¢ ajustarse el requerimiento,
se solicita fa autorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia
que aprobd el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

o El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Enfidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algtn componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales. Para
dicho efecto, consignaré de manera detallada los documentos que deben presentar los postores en el
literal e) del numeral 2,2.1.1 de esta seccion de las bases.

e Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para
ejecutar el contrato, o que debe ser acreditado documentalments, y no mediante declaracion jurada.

~
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacidn consistira en otorgar el

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

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

maximo puntaje a la oferta de precio mas
bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcicnales a  sus
respectivos precios, segin la siguiente
formula;

Pi = OmxPMP
Oi
i= Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Qi = Precio i

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

80 puntos

~

OTROS FACTORES DE EVALUACION

20 puntos

B. PLAZO DE ENTREGA®

Evaluacion:

Se evaluard en funcion af plazo de entrega ofertado, el cual debe
mejorar el plazo de entrega establecido en las Especificaciones

Tecnicas.

Acreditacion;

Se acreditard mediante la presentacién de declaracién jurada de plazo

de entrega. {Anexo N° 4)

De 149 hasta 129 dias

calendario:

10 puntos
De 128 dias calendario a
menos.

Importante

20 puntos®®

funcionamiento.

En el caso de la modalidad de ejecucion ffave en mano el plazo
de entrega incluye ademds la instalacidn y puesta en

PUNTAJE TOTAL

100 puntos®®

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccién son objfetivos y guardan vinctiacion,
razonabilidad y proporcionalidad con ef objeto de la contratacion. Asimismo, estes no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de fas Especificaciones Técricas ni fos requisitos de cafificacion.

a8

¥ Observacion N° 69 y 70 correspondiente a CYMED MEDICAL S.A.C.

a0

Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacién.

Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacidn se advierta que el plazo establecido para la entrega
de los bienes admite reduccion, para lo cual deben establecerse rangos razanables para la asignacidn de puntaje, esto es
que no suponga un riesge de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo establecido.
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CAPIiTULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

. Importante

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

Conste por el presente documento, la CONTRATACION DE BIENES TOMOGRAFO
COMPUTARIZADO MULTICORDE - {OARR N° 2553535, que celebra de una parte el INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA, en adelante LA ENTIDAD, con RUC
20552196725, con domicilio legal en Av. Agustin de la Rosa Toro N° 1399 Urb. Jacaranda Il {Av.
Javier Prado Este 3101), Lima - Lima - San Borja, inscrita en la Ficha N° [...............o ]
Asiento N° [........ ] del Registro de Personas Jurfdicas de la ciudad de [................. ],
debidamente representado por su Representante Legal, [................cooonn ], con DNI N°
B e ], segun poder inscritoen laFicha N° [.............. ], Asientfo N°[............] del Registro
£ de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL
CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES .
Con fecha [.................... ], el comité de seleccién adjudicd la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° 6-2023-INSN-SB-1 para la CONTRATACION DE BIENES TOMOGRAFO
COMPUTARIZADC MULTICORDE — IOARR N° 2553535, 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 CONTRATACION DE BIENES TOMOGRAFO
COMPUTARIZADO MULTICORDE - IOARR N° 2553535.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO*® A )

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en SOLES, en [en PAGO
UNICO (bien principal) y PAGOS PERIODICOS (prestaciones accesorias), luego de la recepcion
formal y completa de la documentacion correspondiente, seglin lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la Wl
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho. o el
funcionario. 244

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

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 o establecido

91 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podré adicienarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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en el articulo 39 de la Ley de Contratacicnes del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el page debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El presente requerimiento incluye una prestacién principal y prestaciones accesorias.

PRESTACION PRINCIPAL: Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en
un plazo total de hasta ciento cincuenta (150) dias calendario, contados a partir del dia siguiente
de la suscripcién del contrato. Este plazo incluye desinstalacion, embalaje, traslado, preinstalacién,
el ingreso, verificacion, instalacién y protocolo de pruebas de los bienes ofertados. E! dltimo dia de
dicho plazo se convierte en la fecha limite de entrega.

El Contratista adjudicado debera presentar, el cronograma de Plazo de Entrega detaliado para los
trabajos en la modalidad llave en mano a realizar por el Contratista, el Cronograma no debera
exceder el plazo total maximo de hasta 150 dlas calendario, asimismo, debera considerar 4 etapas
como minimo:

1. Desinstalacién, embalaje y traslado
2. Preinstalacion

3. Instalacion

4. Prueba de operacion.

Desde la primera etapa de desinstalacién, embalaje y traslado hasta la Gltima etapa de pruebas
de operacion, el INSN 3B referenciara a los pacientes programados para examenes tomograficos
a otra dependencia del MINSA, para no afectar la actividad asistencial. En caso de que el
proveedor exceda el plazo total medio de hasta 150 dias calendarios debera externalizar jos
examenes tomogréaficos de los pacientes programados a un Centro Especializado de Diagnostico
por Iméagenes de su eleccion para no afectar la actividad asistencial, lo gasto que incurra el
contratista correran por su cuenta.

PRESTACION ACCESORIAS:
o MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Se debera realizar semestralmente durante el periodo
de garantfa.

Importante para la Entidad

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS®

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

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

Ef plazo de ejecucion de las prestaciones accesoriasesde |[........ 1. el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S! £ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL. CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASQOJ.

[DE SER EL CASQ, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIASL”

'En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente cldusula:

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccidon que establezcan obligaciones para las

®  De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es)

principal{es) y de la(s) prestacién(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos, En ¢l 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 prestacién,

N\
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partes.

CLAUSULA SETIMA; GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregd al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantfa incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automdtica en el pals al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

pa
. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del con , que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la

g
recepcion de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

) Garantig_ fiel ient

=], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumphmiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad®

S6lo en el caso que Ja Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTQ DIRECTO

carta fianza 0” poliza de caucion acorhpaﬁada del comprobante de pago correspondiente. Vencido
dicho plazo no procederd la solicitud,

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de (i O] siguientes a la

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por el ALMACEN

CENTRAL y la conformidad sera otorgada por un responsable del Servicio de Asistencia f<

Técnica de Adquisicién de la empresa Gestora Peruana de Hospifales y/o representante de -
Servicios Generales del INSNSB, Jefe de Servicio de Diagnostico por imagenes del INSNSB

y un representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) del Proveedor de los equipos, en el

plazo maximo QUINCE (15) dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente €

* Consulta N 39 correspondiente a ST CONSULTING S.A.C. y Observacién N° 74 correspondiente a CYMED MEDICAL
S.A.C.

\
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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 efectda la recepcion o no
otorga la conformidad, segin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose ia penalidad que corresponda por cada dia de atraso,

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de TRES (3) afios, 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 e aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionaimente, 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. £n este dltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta ¢ del pago final, seguin corresponda; o sl
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO
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Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articuio 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
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefalado 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 tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio ¢ 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 administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Confrataciones 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 i} adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
ios referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, 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

Solo 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 deméas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo 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 conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de fas 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.

i

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a soficitar una conciliacién dentro del |
plazo de caducidad correspondiente, segln lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la b
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 deg s

% De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
cantroversias deriven de procedimlentos de seleccién cuyo valor estimada sea menor o igual a cinco millones con 00/100
sales (S/ 5 000 400,00).

i
H
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su notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de a 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 Piblica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilic para efecto de las netificaciones que se realicen durante
[a ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ ]

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a |a ofra
parte, formalmente y por escrite, con una anticipacion no menor de quince {15) dlas 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]L
"LA ENTIDAD" "EL CONTRATISTA"
Importante

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

% Para mayoer informacidn sobre fa normativa de fimas vy  cedificados  digitales  ingresar &
https:ffwww.indecopi.gob. pefweb/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 6-2023-INSN-SB-1

Presente.-

Elquesesuscribe, [................. ], posior y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASQ DE SER

PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO que {a siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o

Razon Social ;

Domicilio Legal ;

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

Autorizacién de notificacién por correo electronico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico Indicado las siguientes actuaciones:

Salicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Soaiicitud de reduccién de la oferta econdémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segtin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a |a solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de |3 orden de compra®

Eal S

oo,

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

1\ \/f *  Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacion de ftems, cuando el mento del valor estimado del ftem no

supere fos doscientos mil Scles (Sf 260 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seflores i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 6-2023-INSN-SB-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal .

RUC: [ Teléfono(s) : |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razén Social .

Domicilio Legal :

RUC: [ Teléfono(s) : |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razon Social ;

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfona(s) : |
Correo electronico ;

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: : | o

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

Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
Solicitud de reduccion de la oferta economica. oY 7ZA
Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato. ﬁ A
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segdn 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®”

Eal S e

o o

habiles de recibida la comunicacion. N
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] i
N

%7 Consignar en el casa de procedimientos de seleccidn por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del itern no '\w/‘ /’"’
supere los doscientas mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfecclonar el contrato con una arden de

compra.
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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

La nolificacion dirigida a fa direccidn de correo electrénico consignada se entendera valrdamente
efectuada cuando fa Enfidad reciba acuse de recepcién.

\
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ANEXO N° 2

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

Seﬁoreq )
COMITE QE SE}.ECCION
LICITACION PUBLICA N° 6-2023-IN.SN-SB-1

Presente.-

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

vi.

Vil

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, 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 [a Ley de Contrataciones del Estado.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
asl 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 ningln proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legistativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represidn de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~

—
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 6-2023-INSN-SB-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece la CONTRATACION DE
BIENES: TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE — IOARR N° 2553535 de conformidad con
las Especificaciones Técnicas que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo 11l de la seccién especifica
de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

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

las ofertas de la presente seccidn de las bases.

\
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

- COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 6-2023-INSN-SB-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referenci ; j imiento
de seleccién en el plazo de

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postoro
Representante legal o comiin, segn corresponda

~
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ANEXO N° 5

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

Sefiores )

COMITE DE SELECC!ON

LICITACION PUBLICA N° 6-2023-INSN-SB-1
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 ta LICITACION PUBLICA
N 6-2023-INSN-SB-1

Asimismo, en caso de cbtener 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) lIntegrantes del consorcio

b)
Asimismo, declaramos que el representante comin del consorcic no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para confratar con el Estado.

¢} Fijamos nuestro domicilio fegal cominen [, I

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACIO! AZON SOCIAL DEL [% 1%
CONSORCIADO 1] °

100% 100

TOTAL OBLIGACIONES

% Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nitmere entero, sin decimales.
 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales,

1% Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del
COnsoreio.

\
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 6-2023-INSN-SB-1
Presente.-

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

' \ RIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, |nspeccaones pruebas y, de ser el caso los costos laborales conforme a fa
legislacion vigente, ast como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aguellos postores que gocen de alguna exoneracidn legal, no incluiran
en el precic de su oferta Jos tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

» Elpostor debe consignar el precio total de fa oferta, sin perjuicio, que de resuftar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato,

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

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

Importante para la Entidad

»  En caso de procedimientos segtin relacidn de ftems, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presenfe”.

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

\
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ANEXON°9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION \
LICITACION PUBLICA N° 6-2023-INSN-5B-1
Presente. -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER-
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA

DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,

no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seg(in corresponda

importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacién de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Confrataciones del Esfado con Sancién
Vigente en http./portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contratacionss ¢ al 6rganc de la
Entidad al que se fe haya asignhado la funcidn de verificacion de la oferta presenfada por el postor
-gahador de la buena pro.
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/ | por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'I:IFICACION 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)

Seﬁore:; .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 6-2023-INSN-SB-1
Presente.-

El que se suscribe,

[CONSIE
ntrato se

L...

¢

. ué durante Ia

I
ejecucion del co
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

| Importante

i La notificacién de la decisién de la Entidad respecto a fa solicitud de ampliacion de plazo se efectia

| correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utflizado.

~




