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SIMBOLOGIA UTILIZADA:
N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / (S350 Le: informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser

completada por la Enfidad durante la elaboracién de las bases.

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

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

Importante Se refiere o consideraciones importantes o tener en cyenta por el rgono
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
¢ Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertenclas a tener en cuenta por el Srgane encargado de
4 R las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por los
proveedores.
. Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuents por el drgono
5 Importante paralaEntidad | ancargado de los contrataciones o comité de seleccién, segun
v Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez cuiminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERKTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser eloborados en formato WORD, y deben tener las siguientes caracterfsticas:

N° | Caracleristicas Parémetros
1 Mérgenes Superier 1 2.5 em Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 em Derecha: 2.5 ¢cm
2 | Fuente Arial

Neormal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Pora el encabezado y pie de pégina
Para tas Consideraciones importantes ([tem 3 del cuadre anterior)

Avtomdtico: Para el contenido en general

. S RCU Azul : Para las Consideraciones importantes {[tem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojos de los Secciones General y Especifice
11 : Poro el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cverpo del documento en general
2 : Para el encabezado y pie de péagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo varlar, segin la necesidad
8 : Para las Notas ol pie

5 | Tamafio de letra

Justificada: Para el contenido en general ¥ notas ol pie.

6 | Alineacidn Centrada  : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 | Interlineado Sencillo

: Anterior : 0
8 | Espociado Posterior : 0
9 | subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Uno vez registrada la informacién solicifada denfro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
guedar en letra famafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombreor.

2. Lo nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en fo Seccién General. En ef caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccion que se indica en dicha nofo.

Elaboradas en enero de 2019
20, julio y diciembre 2021, junio y octubre
de 2022

Modificodas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2079, julio
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE vy a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demés 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 contratacién, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represidén de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacién referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracién.

P
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se est4 haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

importante

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

» Los proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
seflaladas en el documento de orientacién “Gula para el registro de participantes
electronico” publicado en hitps:.//iwww2.seace.gob.pe/.

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacidn de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consulfas ni observaciones Aespecioc del contenido de una ficha de
homologacion aprobada. Las consultas y observa s que se formulen sobre ef particular, se
tienen como no presentadas.

b e e =
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a

las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

importante

* No se absolveran consullas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

» Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelfo en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segin la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

+ Los formulanos electronicos que se encueniran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen cardcter de declaracion jurada.

+ Encaso fa informacidn contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23;59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
{a 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 procedimienfo de seleccién, o en un determinado Item cuando se lrale de
procedimientos de seleccién segun refacién de ftems.

)
!

Para mayor informacibn sobre la normativa de firmas certificados gitales  ingresar  a:
hitps:/iwww indecopi_gob.pefweb/firmas-digitales/firmar-y- cemﬁcados—dngnales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el crden de prelacion, en caso las hubiers.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida |la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segin corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo v las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

S
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de fa buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
0 el drganoc de la Enfidad al que se haya asignado tal funcidn realiza fa verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en ef numeral 64.6 del
artfculo 64 del Reglamento.

g
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CAPITULO N
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccién segln relacién de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacién.

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

Importante

« Una vez otorgada /a buena pro, el 6rgano encargado de fas contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esté en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial 0 reservada por la normativa de fa matena, a més fardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrifo.

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

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

o El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de fa Entidad, segtin
corresponda.

2.2, PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posteriori

la declaracién de nulidad, cancelacién y declaratori
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de

se desea impugnar.

al otorgamiento de la buena pro, contra
desierto del procedimiento, se interpone
berse tomado conocimiento del acto que

-
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3.1.

3.2,

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTOQ DEL CONTRATO

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

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

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

Iimportante

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

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de 1a buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccién especifica de |as bases.

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la sjecucion 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 prestacidn
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00), no
corresponde presentar garantfa de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a.los contratos derivados de
procedimientos de seleccion por relacion de ftems, cuando el to del Item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los flems adjudicados no superen to seflalado anteriormente,
conforme & lo dispuesto en el literal a} del artfculo 152 del Reglajriento.

]
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3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distinfas a las establecidas en ef presente numeral, debiendo fener en cuenta lo siguiente;

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.qob.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 la empresa que emite la garantia, considerando fa vigencia a la fecha
de emision de fa garantia.

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

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

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

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

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conf a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento. s
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3.8.

3.6,

3.7.

3.8.

3.9.

ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

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

Advertencia

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

DISPOSICIONES FINALES

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

o
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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)

e
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nambre . Seguro Social de Salud (EsSalud) — Red Asistencial Piura
RUC Ne 1 20131257750
Domicilio legal . Av. Independencia S/N - Urbanizacion Miraflores-Castilla-Piura
Teléfone: 1 073-287970 — Anexo N° 2050
Correo electrénico; : eddy.hernandez@essalud.gob.pe

1.2, OBJETO DE LA CONVOCATORIA

1.3

14.

1.5.

1.6.

1.7.

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
SUMINISTRO E INSTALACION DE UN MANIFOLD AUTOMATICO DE OXIGENO MEDICINAL
DE 2 BANCADAS PARA EIL. HOSPITAL Il TALARA DE LA RED ASISTENCIAL PIURA

N°ITEM | CODIGO SAP DESCRIPCION DEL REPUESTO UM. | CANT.
MANIFOLD AUTOMATICO DE OXIGENO
01 401900783 | MEDICINAL DE 2 BANCADAS. UN T

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante RESOLUCION N°486-OA-GR-RAPI-
ESSALUD-2024, de fecha 16 de AGOSTO del 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EN MANO
DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA /
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1.8,

1.9.

1.10.

1.11.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE ENTREGA

EL bien materia de la presente convocatoria se entregara en el plazo de 40 dias calendario,
luego de notificada la orden de compra, el cual incluye la respectiva instalacion, conexién a la
red de oxigeno, puesta en operacion y funcionamiento del equipo, en concordancia con lo
establecido en el expediente de contratacién.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen e! derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.70 (Cinco con 70/100 SOLES) en |a Caja de la Entidad, Unidad de
Tesoreria y Presupuesto de ia Red Asistencial Piura, sito en Av. Independencia S/N Urb.
Miraflores Castilla — Piura. Dichas bases deben ser recabadas en la Divisidon de Adguisiciones de
la Red Asistencial Piura en el horario de 8.30 AM a 3.45P.M

Importante

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

BASE LEGAL

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

- Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del Afio
Fiscal 2024.

- Ley N° 31955, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afo Fiscal 2024.

- Ley N° 26842 ey General de Salud.

- Ley N° 26790, Ley de Modemizacion de la Seguridad Social.

- Ley N° 27056. Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

- Ley N° 28006, Ley que Garantiza la Integridad de los Fondos y Reservas de la
Seguridad Social y Restituye la Autonomia Administrativa, Econémica, Financiera y
Presupuestal de ESSALUD.

- Decreto Legislativo N° 295, Cdodigo Civil.

- Ley N° 23407, Ley General de Industrias

- Decreto Supremo N° 010-89-ICTIIND, Reglamento de la Ley General de Industrias

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

- Decreto Supremo N° 002-2004-TR que modifica el Reglamento de la Ley de Creacion
del Seguro Social - ESSALUD .

- Decreto Supremo N° 010-2010-TR que aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos dei Seguro Social de Salud — ESSALUD

- Decreto Supremo N° 007-2008-TR, Ley de Promocién de la Competitividad,
Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequeria Empresa y del Acceso al Emp!
Decente, Ley MYPE

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley de Promocién de la
Competitividad, Formalizacién y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del
Acceso al Empleo Decente, Regiamento de la Ley MYPE

- Directiva N° 003-PE-Essalud-2003, Norma de Gestion y Praceso Presupuestario del
Seguro Social de Salud-ESSALUD, aprobada mediante Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 981-PE-Essalud-2003

- Decreto Supremo N° 009-2009-SA, que modifica el Articulo 50 del Reglamento de la
Ley 26842, Ley General de Salud

- Directiva N° 001-2001-FONAFE, Directiva de Gestién de las Entidades bajo el Ambito
del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado —
FONAFE .

- Directiva de Gestién y Proceso Presupuestario de las Empresas bajo el Ambito del
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Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE,
aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 003-2005-/018-FONAFE y sus
modificatorias.

- Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado

- D.L N° 1444 que modifica ia Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del Estado

- D.S N®344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, D.S N° 234-
2022-EF, que modifica Articulos del D.S N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

importante

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

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademés de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta
a) Declaraciéon jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b} Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

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

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

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo [l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

?  La omisién del [ndice no determina la no admisién de la oferta.

! Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Cataiogo de Senﬂcms de

Iataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https: :




-

\@

SEGURO SOCIAL DE SALUD ~ ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 026-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1- BASES INTEGRADAS

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

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

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6,

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
{2) decimales.

importante

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

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

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

b} Sclicitud de banificacién del cinco por ciento (5%) por tener ja condicién de micro y
pequefia empresa (Anexo N° 10).

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comifé de seleccion, segin corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites "‘Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacién”.

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

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

N ° de Cuenta : 245 -00112232%9

Banco :  Banco de crédito del Pen()

e

~
plgzo ofertado en dicho anexo servird

4 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega,

también para acreditar este factor.

*  Dicho documento se tendrad en consideracién en caso de empate, conforme a lo pfgvisto en el articulo 91 del Reglamento.

e
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N° CCl6 1 00224500112232900291
24. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

c) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de 10s integrantes,
de ser el caso.

d) Cédigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y 1a 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 del Decreto Legislativo N°® 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios fa informacién que puedan abtener 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 ia Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE’ y
siempre que ef servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y 1).

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

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

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

Importante

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

s  Enlos contralos cuyos montos sean lguales o menores a doscientos mil Soles (5/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantfa de fiel cumplimiento de contrato ni garantla de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de sefeccion por relacion de ftems, cuando ef monto del fte
adjudicado o la surnatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefal
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el liferal a) del articulo 152 del Reglamento.

§  En caso de transferencia interbancatia.

7 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y idel Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace ] .gobiemodigital.gob teroperabilidad/

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

® Incluir solo en caso de [a contratacion bajo el sistema a suma alzada.

@
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2.5.

Importante

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

De conformidad con ef Reglamento Consular del Peni aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
fengan validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Extericres del Peri, salvo que se trate de
documentos ptiblicos emitidos en pafses que formen parte del Convenio de Ia Apostilla, en
cuyo caso bastard con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya.

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Ei contrato se perfecciona con la notificacién de la orden de compra. Para dicho efecto el postor
ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe presentar
la documentacion requerida en la Divisién de Adquisiciones de la Red Asistencial Piura, sito en

2.6,

Av. Independencia S/N Urb. Mirafiores Castilla, Piura.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en PAGO

UNICO

Para efectos del pago de |las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe

contar con la siguiente documentacion:

- Recepcién del bien, realizada por el Area de Almacén (o quien haga sus veces).

- Informe del &rea técnica (Supervisor y Jefe de responsable de la UMIESG), emitiendo la

conformidad de la prestacion efectuada.
- Acta de Recepcién, instalacion y prueba operativa.
- Comprobante de pago
- Orden de Compra
- Guia de Remision

Dicha documentacion se debe presentar en la Divisién de Adquisiciones de la Red Asistencial
Piura- ESSALUD, sito en la AV. Independencia S/N de la Urbanizacién Miraflores Distrito de
Castilia-Provincia, Departamento de Piura, en el horario de 8.30 am a 3.45 pm.
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Segln lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO HI
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable
de fa adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidiad de su reformulacién por errores 0 deficiencias técnicas que repercutan en ef proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

| ESPECIFICACIONES TECNICAS [

CONTRATACGION DE SUMINISTRO E INSTALACION DE UN MANIFOLD AUTOMATICO DE
OXIGENO MEDICINAL DE 2 BANCADAS PARA EL HOSPITAL I TALARA DE LA RED
ASISTENCIAL PIURA.

1. DENOMINACION

Contratacién do Suministro e Instalacién de un Manifold automético de oxigeno maedicinal
de 2 bancadsas para ¢l Hospitai |l Talara de la Red Asistencial Piura.

2. FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso de seleccidn busca contribuir 8 un adecuado equipamiento de ios
establecimientos de salxd del segundo nivel de atencién, dolando de un sistema que
suministre cxigeno de manera confiable y continua a través ds la red de oxigenc a los
diferentes servicios del Hospital Talara, con la finalidad de brindar un servicio de calidad a
los pacienies que requieren del uso de oxigeno para su fratamiento.

3. ANTECEDENTES

EL Hospital I} Talara, desartolla principaimente actividades de promocién de la salud,
prevencion de riesgos y control de dafios a la salud, diagndstico precoz y tratamiento
oportuno, leniendo como eje de intervencidn las necesidades de salud mds frecuentes de
los pacientes, sisndo necesario impulsar estrategias de organizacidn de los servicios, asi
como un adecuado equipamiento de los servicios de salud, Estos aspectos, son
estanderizados y regulades por la Norma Técnica de Saiud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01
"INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECMIENTOS DE SALUD
DEL SEQGUNDO NIVEL DE ATENCION', ia misma que debemos dar cumplimiento
especiaimente en lo establecido en el nrumeral 6.2.5.5 Sistema de Gases Medicinales.

4. OBJETIVO
+ Objetivo Generat
%uiﬂr urt manifolkd automatico de oxigeno medicinal de 2 bancadas para el Hospital il
ara.
= Objetivo espacifico
- Mejorar la confiabitidad en el suministro de oxfgeno al Hospital Talara
- Brindar atencidn al asegurado con los mas altos esténdares de calidad. ;r'

-Cumplir con lo establacido en e numeral €.2.6.5 Sistema de Gases Madicinales,
sofiolada en la Norma Técnica de Salud N°  110-MINSA/DGIEM-V.01
"INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION®

5. ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR
El alcance consiste en el suministro e instalacion del siguiente bien:

ITEM DESCRIPCION SAP CANT | UND

i MANIFOLD DE OXIGENO MEDIGINAL 2 40180073 01 | UND
BANCADAS

L % =
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5.1, CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES

- El Manifold de oxigeno Automético estd diseflada para el intercamblo de bancadas
de forma automatica, para SUNINISTo de oxigeno envasado an aita presion y dasbe
cumplir con las especificaciones técncas establecidas an el Anexo 1, & cual

cuertta con dos companentes principales:
» El manifold que integra las liaves de paso, calibradores de presién y
regutadores y

» Dos bancadas de 10 cilindros cada una que pemile ia conexidn a las
mangueras pigiail que van a los cilindros.

Las bancadas se pueden instalar preferentemente en U o en L salvo qus por
condiciones técnicas emitidas por el fabricante y/o Proveedor estas se tengan
que instaiar con otra distribucion. La distancia esténdar entre los citindras debe
sor do aproximadamente 13 pulgadas & centro.

= =
SrATH BTN I > : = N f'\
5_! % ous RanLCToN W K
O

El suministro indluya |a instalaciin del Manifold, Bancadas y conexion a la red de
oxigeno del Hospital, mediante una vélvula de aislamiento de 3/4" [19 mm) con una
manija de blaqueo gue dabe inalalarse an la parte supericr del manifoid

- Puasta en operacién y prueba en funcionamiento del Manifold y su Instalacion; pera
elio el Proveedor debara proporcionar el Protocolo de prusbas {Anexe 2) dentro de
los 10 primeros dias despuds de recibida [a ordan de compra correspondiente para
su aprobacidn por e jefe de La Divisidn de Ingenieria y Servicios de la red
asistencial Piura-EsSalud. La recepcion se efectuar mediante los Resultados del
Protocolo de pruebas (Formato-Anexc 3)

- Capacitacién da operacién y téenica minima de 8 horas a personal usuario.
Entrega de manuales de operacian y técnica sn Castellano,

- Entrega de Certificado de garantia del Manifold y su instalacion

- Entrega de Programa de mantenimiento por el periodo de garantia del manifold y
Sus Instalaciones. (Anexo 4)

- Los bienes deberén ser nuevos y sin uso, deben cumplir con las especificaciones
técnicas minimas scliciiedas, no se aceptardn productos acondicionados.

IDENTIFICACION .
- Por cyenta del Proveador, en el Manifold deberd ir grabado en bajo releve y an

lugar vigible, que no entorpezca el manejo o reconocimiento de ciros dates, o
siguiente:
o, R°.
NOMBRE DEL EQUIPD  : xxxxxx
ESSALUD RAZON SOCIAL ! XUKXAN
TELEFONO ! XRXOK

FECHA DE INSTALACION: (mes v aflo

L
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8.2. NORMAS TECNICAS:
- El Manifold debe cumplir con ‘las especificaciones establecidas en el cicligo
NFPASE-2018 (Medical Hoalth Care Fanilities) Capitulo V

8.3. GARANTIA COMERCIAL
El Proveedor deberd otorgar por &l Menifold y sus componentes una gerantia minima
do 24 meses.

8. REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR
5.1, Requisitos del proveedor

El Contratista debe contar con Registro Nacional de Proveedor, y debe encontrarse
vigente.

El postor debe acreditar un monte facturado acumulado eguivalente S/. 200,000.00
(Dos ciantos mil con 00/100 soles) por la venta de bienes iguales o simileres al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la facha de la
presentacion de oferias que se computardn desde la fecha de la conformidad o
emisitn del comprobants de pago, segin comesporda,

Se consideran bienes simiares a los - sigulentes: Sisteama de Manifold
semiautomético o Automitico para oxigeno medicinal ylo otro gas medicinal (aire
comprimido, éxido nitroso, vacio medicinal).

7. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION
T.1.LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA

a) Lupgar. El suministro o instalacion se efectuard en el Hospital [I Talara de |a Red
Asistencial Plura de EsSalud ubicado en Av. Ex - Panamearicana Norte s/in-Parifias-
Talara,

b) E! plazo de la sjacucion de la prestacidn as 40 dias calendarics.

8. CONFINDENCIALIDAD

Si como parte de la prestacion, el provesdor pudiera lomar conocimiento de informacién
(oral 0 escrita) de Essatud, esta informacion dsberd mantenerse reservada, por lo tanto, el
proveedor y todo su personal deber mantener la confidencialidad de la misma. El
compromiso de confidencialidad se prolonga indefinidamente aun después de terminada la
contratacidn y se hace extansho al personal del proveedor aun cuando elios hayan dejado
de tener vincuko jaboral con este,

9. FORMA DE PAGO

La ENTIDAD redlizaré of pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en
PEQO UNICT Pago.

Pars efectos del pago la Entidad debera contar con la siguiente documentacién:

» Recepcion por parte def jefe de Aimacén e Informe del drea técnica (supervisor de
mantenimlento y Jefe de UMIESG), emitiendo la conformidad de la prastacidn
efectuada,

* Acta de recepcitn. instalacion v prueba operativa

» Comprobante de pago
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10.

11

12.

PENALIDADES

En caso da refraso por catsa del contratista, se le aplicand automaticamente una penelidad
par more, por cada dia de atraso. La penalidad sa aplica automaticamento y se cateula de
acuerdo a (a siguients farmula:

Penalidad dlaria:
F x plazo en dias

Ef valor da F esté dado por = 0.40 {para plazos menores a sesenta (50) dias)

Tanlo el monto como el plazo e refieren, segin corresponda, al contrato o ftem que debid
ejecutarse o, en cak que estos involucraran obligacicnes de ejecucion periddica, a fa
prastacion parcial que fuera materia de retraso.

Para efectos dei célculo de la penalidad diaria se considera el monio del contrato vigente.
El proveedor incurre en aplicacidn de penalidades, cuando:

8} No cumpla con entreger el bien, prestar el sarvicio 0 presantar ol antregable, segin
corresponda, en al plaza previsto en la ordan de servicio ylo compra,

b) Cuando se hublera storgado un plazo de ampliacion v este no se hublera cumplido.
Se considera justificado e retraso, cusndo o proveedor acredite, de modo
objetivaments sustantado, que ol mayor tiempo transcurrido no le resuite imputable.
Eota calificacitn del retraso como justificads no da fuger al pago de gastos generales
dé ningun tipo.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCLLTOS

Le conformidad del bien por parte de la ENTIDAD no enarva su dereche a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocuitos, conforme & lo dispuasto por ks artfculos 40
de ia ley de contrataciones del estado y ef articulo 173 de su reglamento,

El plazo méximo de responsabilidad del contratisle es de 1 (un) afio contado a partir da la
conformidad otorgada por la ENTIDAD.

CONFORMIDAD

Se procede a olorgar la Conformidad del Servicio cuando el proveador haya cumplido con
la obligacidn asumida dé acuerdo &l Cortrato u Drden de compra y a las presentes
especificaciones técnicas.

La Conformidad del Servicio estard a cargo del Supervisor de Mantenimiento del Hospital I}
da Talara y/o quien haga sus veces en la supervisién, y del USUARIO.

Una vez culminado conforme et suministro e instalacion efecluadas las verificaciones y
prucbas reepectivas so elaborans el "Acta de recepcidn, instalacién y prueba operativa®
(Anexo 5) la misma que serd suscrita por e represeniante del drea de Ingenieria y el
reprasentanta del drea usaria y el contratista.
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ANEXO 1
DESCRIPCION
MANIFOLD DE OXIGEND MEDICINAL DE 2 BANCADAS AUTOMATICD
DESCRIPCION FUNCIONAL
Sistsma que permita el suministro de oxigeno de forma continua a una presion de uso entre 50
a 85 PSIG
CARACTERISTICAS GENERALES
A. GENERALES
AQ1 SISTEMA AUTOMATICO PARA EL INTERCAMEIO DE BANCADAS
AD2 SISTEMA CONTROLADO ELECTRONICAMENTE Y/Q POR MICROPROGCESADOR
CON PANTALLA LCD O LED PARA VISUALIZACION DE LOS PARAMETROS DE
FUNCIONAMIENTO
A03 PRESION DE SALIDA O TRABAJO DE 55 A 60 PSIG
All4 GABINETE PARA EXTERIOR IP 56
SISTEMA DE REGULACION DUAL
A0S SISTEMA DE DERIVACION “BY PASS" DE REGULADORES DE BAJA PRESION
PARA MANTENIMIENTO (CON VALVULAS DE BY PASS DE OPERACION
MANUAL)
ADE MANOMETRO ANALOGOS DE ALTA Y BAJA PRESION
AD7 DOS (2) REGULADORES PARA ALTA PRESION (presién de trabajo de 3,000psi)
AD8 DOS (2) REGULADORES PARA BAJA PRESION Y ALTO CAUDAL {presion de
trabajo da 55-60 psi)
ADB DOS (02) VALVULA ELECTRICA NORMALMENTE ABIERTA (en caso de fella do
anergia aléctrica la valvuia permanace abieria para permitir el flujo de oxigeno).
A10 DOS (02) TRANSDUCTORES DE ALTA PRESION
A11 UN (01) TRANSDUCTOR DE BAJA PRESION
A12 DOS (02) VALVULA CHECK ANTIRETORNO ALTA PRESION {uno en cada linea de
regulacion)
A13 SISTEMA DE VALVULAS DE ALIVIO PARA SOBREPRESION (Debera estar
calibrada para activarse a 7kg/om2 (100psi)).
Al4 SISTEMA DE VENTEQ PARA DESFOGUE DE OXIGENO EN CASO DE
SOBREPRESION
ALARMA DEL MANIFOLD AUTOMATICO
A18 ALARMA REMOTA PARA INTERCAMBIO DE BANCADAS Y DE BAJA PRESION
SALIDA (AUDIO VISUAL)
INDICADORES
AC19 DE TANQUE EN USO Y TANQUE EN ESPERA
AD20 DE TANQUE VACIO
B COMPONENTES
BANCADAS CILINDROS
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BO1. DOS (02) BANCADAS CON CONEXION PARA 10 (diez) CILINDROS POR CADA
UNA DE ELLAS, DE TAL MANERA QUE UNA BANCADA ESTE EN SERVICIO Y
LA OTRA SE UTILICE COMO RESPALDOQ.

BDZ. FABRICADAS CON TUBO DE COBRE TIPO ASTM B319 O LATON 350 O BRONGE
RESISTENTE A UNA PRESION DE 281 KG/CM2 (4000 PSI)

B03. UNION DE CILINDRCS A CABEZAL MEDIANTE MANGUERA FLEXIBLE DE ALTA
PRESION (PIGTAIL) Y/O TUBERIA FLEXIBLE DE COBRE TIPO K DE 5/16".
CONEXION EN AMBOS EXTREMOS CGA 540

B04, VALVULA DE SECCIONAMIENTC (DE PASO) Y VALVULA UNIDIRECCIONAL
{CHECK) POR CILINDRO

BOS. VALVULA DE SECCIONAMIENTG POR BANCADA (VALVULA DE PASO)

C. REQUERIMIENTO DE ENERGIA

DO1. 220 VAC/ 60 HZ
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ANEXO 2
i PROTOCOLO DE PRUEBAS |
DENOMINACION
MARCA H
MODELO ?
N° Procedimientos |  mstrumentos, Resuitado
Duscripcién de | pirealizar cada | Insumos y/o medios | Tiempo estimado Valor
la prusba prusba fisicos a emplesr {*) |  de realizacién Esperado

("} : ElProveedor dabard suministrar ios insumos yfo madios fisicos a emplear an las pruabas,
asi como contar con los instrumentos de medicién necesarios.

.............. i lnnaySeﬂodaleta e e 5
Servicios de la RAP!

)
PP, 7
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ANEXO 3

l RESULTADOS DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS ]
DENOMINACION

MARCA

MODELO

| Resultado/

N Deacrtpuondelapmbah“"w“’“ valor J

Conforme | |

8 T No | Observaciones

— e

| R
| — | —
[ ccbrayesaec - I | 1 !
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Mantenimiento
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ANEXO 4

[ PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTVO ]

Denominacion:
Marca; Modeilo:

Periodo Total (meses):

N* | DESCRIPCION ACTIVIDAD PERIODO OE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
(Ao ) __ (MESES)
1121314516789 ]110)11}12

(X). Actividades raalizadas por ei Proveador dal Equipo.
(). Astividades menores o basicas a ser ejecutadas por el Personal Usuario.

NOTA: - Las actividades de Mantenimiento Preventivo que se [a realicen a los equipos
en los centros asictenciales de destino, deberdn sar consignadas por el
contratista en la Ficha "Orden de Trabajo de Mamtenimisnio” que serd
proporcionada por ESSALUD.

Afa N.° 1: Inicia en ef mes an que se firma sl Acta de Recepcidn.

' Fimay Sello
Reprasentante Legal Jefe do Divisién da ingenieria y Servicios
{o quien haga sus veces)
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ANEXO 5

ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEDA OPERATVA '

Slendo las... horaes dal dig...........cccccevveveunenes ol contratista...
hizo efectivc @ acto de entrega on el Servicio, Unidsd o Depmemento
S . dsl  Cenko  Asistencia... e Organo
Descontentrado.............ocoereirnenns elsurrumslroemstalaam

DESCRIPCION MARCA WMODELO N° SERIE |

Losenwgadosdahﬁ;oepdénpudimmnm

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas segin o detalle sefistado en las
Especificacionas técnicas y Propuasta Técnica del Proveedor, (

2, Integridad fisica y estado de conservacion dptimo del equipo ¥ sus componentes perféricos (

3. Constatacién que los equipos sean nuevos y que el afic de fabricacion se encuentre
impreso en la placa de fibrica del equipo. La fecha de fabricacién deberd ser no mayor a 12
meses de la fecha indicada en su ardan da compra. ()

4. Adecurda Instalacidn y prueba operativa del equipo, teniendo en consideracién el Protocolo
de Prusbas aprobado por ia Divisién de Ingeniera Hospitalasia y Servicios. ()

§. Perfecto estado de funcionamianto del equipo, incluyendo todos los acoesorios necesarios
para su instalacién y puesta en marcha, astén incluidos o no en las Bases. { )

6, E! Manifold tlene grabado o adherido sl logotipo de ESSALUD, el nombre del equipo, N° de
Proceso de Adquisicitn, la razdn social y el tedfono del contratista y fecha de instalacitn
(mes y afio)

7. Eniroga de 01 juego de Manusles (Operacidn y Servicio Técrico)

8. Entrega de un Cerificado de Garantia por....... Meses, que rige a partir de hoy, smitido por
el fabricanie o contratista respaldado por un documento otorgedo por ef fabricante
certificando la emisién de dicha garantia

9. Cumplimiento de la Capacitacion de operacidn y técnica

10.Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo aprobado por la Divisién de ingenlera
Hospitalaria y Servicios (

11.Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario. En caso de no requerirse,
se entregard dicha anotacion en una hoja. {

-

o~~~
[

—
e —t -

Acto seguido se Nevd a cabo la instalacion y prueba operativa del equipo, encontrdndosa todo
conforme. Firman dando fe de lo anterior:

NOMBRE, CARGO, S8ELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y
FIRMA

Representante de ingeniaria Representante del drea usuaria

—

7 10

1
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el drea usuatia en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a Sf. 150,000 (ciento cincuenta mil con
00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condician de micro y pequefia empresa, se

acredita una experiencia de 20,000.00 (Veinte mil con 00/100 soles) por la venta de bienes iguales o
| similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad ¢ emision del comprobante de pago, segin
corresponda. En el caso de consorcios, todos fos integrantes deben contar con la condicién de micro y
| pequefa empresa.

iSe consideran bienes similares a los siguientes: Sistema de Manifold semiautomético o automatico para
ioxigeno medicinal y/u otro gas medicinal (aire compromido, éxido nitroso, vacio medicinal)

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii) comprobantes de pago cuya,
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, report
de estado de cuentz, cualquier otro documento emitido por Enfidad del sistema financiero que ‘acredite |
abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago'! correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumird que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecuit
durante los ocho (8) afios antericres a la fecha de presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia-
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 |a promesa de rcio
0 el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumid en e! contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

! Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes det

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

*... €l solo sello de cancelade en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en refacidn a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmande que el comprobante de page ha sido
cancelado”

‘gt.'tuacién diferente se suscita ante el seffo colocado por el cliente del posfor [sea utilizando el término "cancelado” o
*pagado’] supuesto en ef cual s/ se contarfa con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

@
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20.09.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales,

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

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

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

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

importante

En ef caso de consorcios, solo se considera la expenencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objefo materia de la
convocaloria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones de! Estado”.

Importante

» Si como resuftado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requenmiento, se solicita la autorizacién del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

s El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignars de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal &) del numeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

« Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentaimente, y no mediante declaracion
Jurada.
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CAP{TULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el | La evaluacién consistird en otorgar el maximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
las demas ofertas puntajes inversamente
Acreditacién:

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

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

proporcionales a sus respectivos precios, segan la
Se acreditard mediante el documento que contiene el | siguiente formula:
precio de la oferta (Anexo N° 6).

100 puntos

importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rganc encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad
con ef objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

T
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 026-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1- BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seriores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 026-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

Presente.-

El que se suscribe, {.................], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA JUR[I;)ICA], 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 CASQ DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO gue la siguiente informacién se sujeta a Ja verdad:

Nombre, Denominacién o]

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones: \

|
Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta. at .
Solicitud de reduccion de la oferta econdémica. |

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.
Notificacion de la orden de compra®

BN

[ X%

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién dirigida a la direccidn de correo electrénico consignada se entenderé vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Importante ,._/?“:’f

2 Esta informacién serd verificade por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Emplec en la
seccion consulla de empresas acreditadas en el REMYPE en el link htip:/Awww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta ¢n caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Senores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 026-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

Presente.-

El que se suscribe, [... ... ...... ....], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL

CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
{CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razon

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'S Si | No |
Correc efectronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social ;

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

N =

" Esta informacién seré verificada por la Entidad en la p&gina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/Awww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en gfarticule 91 del Reglamento. Para diche efecto, todos los

integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro uefia empresa. AZ/
¥ Ibidem. P
i
" Ibidem. i

T

Pl
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3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segin orden de prelacién,
de conformidad con o previsto en el articulo 141 del Reglamento.

5. Respuesta a |a solicitud de acceso al expediente de contratacién.
6. Notificacion de la orden de compra'?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comuan del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se enfenders vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

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

e




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA

ANEXO N° 2

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 026-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada infegrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
/7/

-

- -
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ANEXO N° 3
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 026-2024-ESSALUD/RAPI-CS-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 ADQUISICION DEL
SUMINISTRO E INSTALACION DE UN MANIFOLD AUTOMATICO DE OXIGENO MEDICINAL DE 2
BANCADAS PARA EL HOSPITAL Hl TALARA DE LA RED ASISTENCIAL PIURA.

de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de
la seccion especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionaimente, puede requerirse la presentacion de
de las especificaciones técnicas, conforme a o indj
las ofertas de la presente seccion de las bases.

mentacién que acredite el cumplimiento
n el acdpite relacionado al contenido de

//

N »f“d/ | s e/
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ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 026-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente -

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

/ o
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ANEXON°5

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

Ser'tore§

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 026-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

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

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

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal cominen ...............ccoo.........].

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de [os integrantes del consorcio son las siguientes;

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

18
1 CONSORCIADO 1 [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%]
" CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
or 20
TOTAL OBLIGACIONES et
;s f }
= |
/- /
AT .
p&l \
P
7

'8 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, efclial debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

'® Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cu}} debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

e
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 026-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1- BASES INTEGRADAS
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Consorclado1 Consormadoz .
Nombres, apellidos y firma del Consorgiado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
0 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.
-:I
/
- /
e,
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 026-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o0 comun, segtin corresponda

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERAC! ON}”.

% A e
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ANEXON°$

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 026-2024-ESSALUD/RAPI-CS-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, segtin corresponda

importante

A efeclos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar Ia informacion de la
Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http.//portal.osce.gob. pe/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

Tambien le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o af 6rgano de la Entidad al

que se le haya asignado la funcién de verificacién de fa oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 026-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1 BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 10

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 026-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

* Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de sefeccion, segun
corresponda, verifica la péagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién def Empleo en fa seccién
consuita de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

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

i
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 026-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1- BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 026-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante
La notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de piazo se efectia

por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuenfe con la autorizacién
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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