BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION
SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACION DE

BIENES

Aprobado mediante Directiva N° 001-2019-OSCE/CD

SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 1 / La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
/A completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
Teeenee especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
» Abe y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el 6rganec encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
* Abc proveedores.
- Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
.« Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases esténdar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracferisticas:

N° | Caracteristicas Parémetros
1 Maraenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pégina

Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

4 Color de Fuente Automadtico: Para el contenido en general i

Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica

11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur.nento en g.enerul

9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
- Justificada: Para el contenido en general y notas al pie:
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0

8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

concepto

H
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deber

quedar en letra tamaiio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

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

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 69-
2024-ESSALUD/CEABE-1

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO,
MAMOGRAFO DIGITAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PROYECTO DE INVERSION: CREACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO
EN LA RED ASISTENCIAL CAJAMARCA-ESSALUD,
DISTRITO DE CAJAMARCA, PROVINCIA CAJAMARCA,
DEPARTAMENTO CAJAMARCA, CON CUI N. 2284956”.
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacién 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 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
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
.que se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion 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 contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
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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CAPITULOI .
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2

1.3.

REFERENCIAS

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

*  Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcién
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 participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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

Vo
FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES i//

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

Importante

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

La absolucién 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

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

e Cuando exista divergencia enire lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelio en el referido pliego; sin

perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo esiablecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Las declaraciones juradas, formaios o formularios previsios en las bases que conforman la

oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N°® 27269, Ley de Firmas y Ceriificados Digitales'). Los deméas documenios 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.

o  Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen carécter de declaracion jurada.

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

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

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
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.

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

X

1.5.
articulo 89 del Reglamento.
Importante
1.6.
Reglamenio.
Importante
documentos escaneados.
1.7.
N
X é}w
Importante
' Para

mayor informacion sobre la normativa de firmas y cerfificados  digitales ingresar  a:

hitps://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.12.

En la apertura electronica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, seguln corresponda, verifica la presentacion de lo 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, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 v 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 efectta siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica 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 subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacién 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 subsanacién que se presente en fisico a la Entidad.

. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, seglin corresponda, revisa las ofertas econdémicas 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 seleccién, seglin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

4

/
/
{

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de Ia
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO \ .

<

o/
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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 oiorgamiento.

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

Importante

Una vez consentido el oforgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta

presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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] CAPIiTULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

* Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacién de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacién, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a més tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION \i

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

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

)
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CAPiTULO I -
DEL CONTRATO

3.1,

3.2.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documenio que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monio 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 seccion especifica de las bases.

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

| Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacién 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 periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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/ /‘)/

3.3.

Importante

En los contratos cuyos montos. sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000, 00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o /a
sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia \é/

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién 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 la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

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

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

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién 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 garantfas,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se—encuentrag:gutor_ig_gdas—a—emitir-caﬂas—ﬁanz_a).
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3.4.

3.5,

3.6,

3.7.

3.8.

Advertencia

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

EJECUCION DE GARANTIAS

- La Entidad puede solicitar la-ejecucion de las garantias conforme a.los supuesios contermplados

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 cienio (30%) del monto del conirato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especiiica 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 Reglamenio.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del itern que debid 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, seglin la forma establecida en la seccion 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 maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD ) ‘ \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 69-2024-ESSALUD/CEABE-1

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 fortuifo o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD
RUC N° : 20131257750
Domicilio legal . Jr. Domingo Cueto N° 120, Jesus Maria-Lima
Teléfono: : 265-6000 / 265-7000 Anexo 2044
Correo electronico: : ceabe.sgayec.ps1@essalud.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

.El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de la ADQUISICION DE

EQUIPAMIENTO BIOMEDICO, MAMOGRAFO DIGITAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PROYECTO DE INVERSION: CREACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL
ESPECIALIZADO EN LA RED ASISTENCIAL CAJAMARCA-ESSALUD, DISTRITO DE
CAJAMARCA, PROVINCIA CAJAMARCA, DEPARTAMENTO CAJAMARCA, CON CU! N.
2284956.

40010113 MAMOGRAFO DIGITAL

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DEL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° 213-2024-GABE-CEABE-ESSALUD el 13 de Noviembre
de 2024. '
/
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO \ })/

Recursos Directamente Recaudados.

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO.
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE.
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1.8.

1.11.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capituio Il de ia presente seccién de las bases.
PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 120 dias calendarios,
en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecio deben cancelar S/ 5.00 (Cinco soles con 00/100) en el Médulo de Atencion al proveedor
sito: en Jr. Domingo Cueto N° 120, Jesus Maria.

Importante

£l 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 afio fiscal 2024.

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

- Decreto Supremo N° 043-2019-JUS - TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM - TUO de la Ley N°27806, Ley de Transparencia y de
Acceso de la Informacion Publica.

- Ley N°29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST)[1]

- Decreto Supremo N°005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

- Decreto Supremo N°082-2019-EF - TUO de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del
Estado.

- Decreto Supremo N°344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

- Ley N2 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

- Ley N*27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

- Ley N226842, Ley General de Salud.

- Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 018-2011/SA "Modifican la Tercera Disposicion Complementaria
Transitoria- del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los
Articulos 10° y 11° de la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios ‘

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

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

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

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

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

- Decreto Legislativo N° 295 Caédigo Civil.

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

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

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

- Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos Farmaceuticos.

- Decreto Supremo N° 033-2014/SA, modificaban Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos aprobado por Decreto N° 014-2011-SA, modificado por Decreto Supremo N°
002-2012-SA.
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- Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprob6 el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

- Resolucién Ministerial N 833-2015/MINSA, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de

Distribucion y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

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

- Resolucion Jefatural N° 269-2000-J-OP/INS, Manual de Procedimientos de Dirimencias de
Productos Farmacéuticos y Afines.

- Resolucion Ministeriai N°1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productos
Farmaceuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID, del Centro Nacional del Control de
Calidad del Instituto Nacional de Salud.

- Resolucion Directoral N° 001-2020-CNCC/IN, aprueba la table de Tamafio de Muestra para
Analisis de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

- Directivas del OSCE

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria
que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO II )
DEL PRCCEDIMIENTO DE SELECCION-

2.4. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentaciéon obligatoria

2.2.1.1. Documenios para la admision de la oferia
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.

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

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de

los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

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

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

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

2

3

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

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/
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€) ML44.4. FORMATO NS 01 “Hoja de Presentacion dei &@ufpa 1 Sustento de. i:umplmaema
de carac!enstmas Técnicas”,

El ‘postor debers

'c!ebera presgntar

1//
/

: el casod persona natural, por éste o su apadarada,
No se ac:epta e! pegado de ta imagen de una firma o vista; Las ofertas se prasantan foliadas. -

i g vige: ;
pcs, del carhfcado o regist sanitario emitido par !a DIGEMID..

'La caranteristica técmca que.se; acredﬁara 8s; 5.1 \\» i

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

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

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

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

Importante

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

4 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.

ermostrar fehacientemente que’ ¢l bien cfertada cumple ‘con' las.
especiﬁcaciones técnicas v catacteristicas técnicas solicitadas por! la Entidad, para; o cual’
1 'FO.MATO N" 01 “i—loj;_}de Presentacion, del Equipo ./ Sustento de.

-
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2.24.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.3, REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimienio del contrato

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

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

d) Codigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero 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 posior en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.
Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisiativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y ).

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

h)  Autorizacién de notificacion de la decision de la Enfidad sobre ia soliciiud de ampliacion de
plazo mediante medios electiénicos de comunicacion® (Anexo N° 10).

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

D) w24, Documentos para la suscripeidn del contrato

W.2.1.4. Entrega de la copfa del ceriificado IS0 13485 o NTP-1SO 13485 o documento técnico
similar autorizado en su regisiro sanitario.
.2.4.2, Enfreqa de la copia del cerdificado 1EC 60601-2-45 o NTP-IEC 60601-245 o
documento técnico similar autorizado en su registro sanitario.
importante

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

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

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

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

1/ )’
/]
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e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),

no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel

- cumplimiento por prestaciones-accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos

derivados de procedimientos de seleccién por refacion de items, cuando el morito del item

adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

» Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
"7 1 ‘buena pro cumplan con'los requisitos y condiciones necesarios para st aceptacion y-eventual
ejecucion, sin perjuicio de Ja determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

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

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

" 24. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes de ESSALUD, sitio en Gral.
Antonio Alvarez de Arenales N° 1402 — JesUs Maria, Lima en el horario de 08:00 a 16:00 horas
de Lunes a Viernes.

A/

|

2.5. FORMA DE PAGO \(( ‘
v/

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en un Gnico
pago.

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

- Recepcion del responsable de almacen, del establecimiento de salud de destino. ~
- Informe del funcionario responsable de la oficina de ingenieria hospitalaria y servicios del
establecimiento de salud de destino, emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacioén se debe presentar en Mesa de Partes de ESSALUD, sitio en Gral. Antonio
Alvarez de Arenales N° 1402 — JesUs Maria, Lima en el horario de 08:00 a 16:00 horas de Lunes
a Viernes. - -

8 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

S
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CAPITULO 1t
" REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del arifculo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad iécnica y reducir la

necesidad de su reformulacion por erfores o deficiencias_técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE
SELECCION SE ENCUENTRAN ADJUNTAS
EN LA PARTE FINAL DE LAS BASES

ADMINISTRATIVAS

(<
e
v

»
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3.2,

REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Requisitos:
El postor debe contar con:

e Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento
de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N* 014-2011-SA.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién de ciertos

bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada al
establecimiento  Farmacéutico. proveedor, emitida por la ‘Direccion  General de
Medicamentos, Insumos 'y Drogas = DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a SI. 1°500,000.00 (Un millon
quinientos 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 presentacién de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segulin corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

+  Tomégrafo computarizado helicoidal \\(Jk

» Tomagrafo axial computarizado

» Tomdgrafo computarizado multicorte

® Unidad de tomografia computarizada multicorte con inyector de medios de contraste
¢ Tomografo electronico de coherencia dptica y angiografia dngulo de 40 a color

*»  Equipo electrdnico para mamografia de uso clinico

¢ Equipo de rayos x digital portétil para radiografia

* Equipo de rayos x digital panoramico rodable arco en ¢ para radiografia

* Equipo de rayos x digital estacionario para radiografia

* Equipo de rayos x digital panoramico portatil para radiografia

» Equipo de rayos x digital rodable para radiografia

» Equipo de rayos x digital panoramico estacionario de alta frecuencia para radiografia
» Equipo de rayos x digital panoramico con arco en u para radiografia,
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Acreditacion:

=T~ = La expeiiencia-dei postor enla especialidad se acreditard con copiarsimpie de (i) contratos u &rdenes de |-
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemenie, con voucher de deposito, nota de abono, reporte
de estado de cuenia, cualguier oifro documento emitido por Entidad del sistemna financiero que acredite el
abono o mediante cancelacion en el mismo comprobanie de page’ 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 confratacion; de lo conirario, se asumird que los comprobanies
acreditan conirataciones independienies, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Posior en la
Especialidad.

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

Enlos casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumié en el contrato presentado; de lo conirario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenien confratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se ceifiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en
Consorcio en las Confrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del conirato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la mairiz en caso
‘ que el postor sea sucursal, o fue transmifida por reorganizacién societaria, debiendo acompariar la
\ documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los coniratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuenire
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, segin corresponda.

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

Importante

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

Importante para la Entidad

i

\.

A}
R

9  Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-201 8-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“ el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

“Situacion diferente se suscita ante el sello.colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”. '
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En caso que el objeto de la convocatoria sea la adquisicién de bienes bajo la modalidad de ejecucién llave
. en mano, cuando se requiera personal para la instalacion Y puesta en funcionamiento, y se haya considerado
. Que éste es personal clave, se puede incluir el siguiente requisito de calificacion: : N

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases, asi como el requisito de calificacién, si
este no ha sido incluido.

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

'EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS Y
CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE EQUIPAMIENTO

-Requisitos:
Personal Profesional
Cantidad: 01

Experiencia minima de seis (06) afios o mayor en instalacién y/o implementacién Y/o capacitacion
y/o mantenimiento de: “Equipos de rayos X", como Ingeniero ejectitor de la instalacion, pruebas y
capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de equipamiento.

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

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i)
copia simple de contratos 'y su respectiva conformidad o (i) constancias o (jii) certificados o (iv)
cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto. _
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA CAPACITACION EN EL

MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION BASICA DEL
EQUIPAMIENTO DEL BIEN A ADQUIRIR.

’ Requisitos;

- Personal Profesional \{/’
Cantidad: 01 \/
Experiencia minima de seis (06) afios o mayor en manejo y/o capacitacion y/o mantenimiento de:
“Equipos de rayos X", como profesional encargado de la capacitacién en el mansjo, operacion
funcional, cuidado y conservacion basica del equipamiento del bien a adquirir.

La experiencia se contabllizara de la fecha de la obtencién del titulo en adelante.

~

Acreditacién:

La experiencia del personal clave se acreditaré con cualquiera de los siguientes documentos: 0]
copla simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (jii) cerlificados o (iv)
cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto. '

©/




//‘”

SEGURO SOCIAL DE SALUD -~ ESSALUD i
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 69-2024-ESSALUD/CEABE-1

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN A
ADGUIRIR ’ : S B - ,
Reguisitos:
Personal Téonico
Cantidad: 01
Experiencia minima de cuatro (04) anos o rayor en el mantenimiénto y/o reparacion de: “Equipos
_de rayos X", como Técnico responsable en maritenimiento,
La experiencia se contabilizar4, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencién del ts’tig!cii
en adelanie v, para el caso del bachiller en ingenierla, fecha de grado de bachiller en adelante.
Asimismo, el personal profesional podra participar como encargado del maﬁtanimi@nim, siempre que
cumpla con la experiencia de cualro (04) afios o mayor, en el manteniniento /o feparacion de
equipos médicos.,

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditard con cualguiera de los siguientes documentos: H
copia simple de confratos v su respectiva conformidad o (i} constancias o (iif) certificados o {iv}
cualquier ofra documentacién que, de manera fehaclente demuestre la experiencia del personal
propuésto.

Importante

e [l tiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruenie con el periodo en el cual el
personal ejecutara las actividades para las que se le requiere, de forma tal que no constituya una
restriccion a la participacién de posiores.

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

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

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

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del érea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé6 el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
Jurada.

4\
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CAPITULO IV

T

FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente: ~

FACTOR.DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLQGiA PARA SU
ASIGNACION

A. PRECIO

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

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

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

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

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

100 puntos
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CAPITULO V
' PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o0 la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningtin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documenio, la contratacion de ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO
BIOMEDICO, MAMOGRAFO DIGITAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE
INVERSION: CREACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO EN
LA RED ASISTENCIAL CAJAMARCA-ESSALUD, DISTRITO DE CAJAMARCA, PROVINCIA
CAJAMARCA, DEPARTAMENTO CAJAMARCA, CON CUI N. 2284956 elebra de una parte
SEGURO SOCIAL DE SALUD , en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° , con domicilio legal

en [ representada por {.............. ], identificado con DNl N° [ 1, v de otra parte
Lo ], con RUC N° [........... 1, con domicilio legal en
e e ) inscrita en Ja Ficha N o JAsiento N° [.............. 1
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de[..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [ 1, con DNI N° [....................], segiin poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asienio N° [............] del Regisiro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............}, a quien en adelanie se le denominarad EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha.................... ], el 6rgano encargado de las conirataciones o el comité de seleccion,
segiin  corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA
HOMOLOGACION N° 69-2024-ESSALUDICEABE-1, para la contratacion de ADQUISICION
DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO, MAMOGRAFO DIGITAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PROYECTO DE INVERSION: CREACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL
ESPECIALIZADO EN LA RED ASISTENCIAL CAJAMARCA-ESSALUD, DISTRITO DE
CAJAMARCA, PROVINCIA CAJAMARCA, DEPARTAMENTO CAJAMARCA, CON CUI N
2284956, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos defalles e importe
constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente confrato tiene por objeto la ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO
MAMOGRAFO DIGITAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION
CREACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO EN LA RED
ASISTENCIAL CAJAMARCA - ESSALUD, DISTRITO DE CAJAMARCA, PROVINCIA DE
CAJAMARCA, DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA, CON CUI N° 2284956.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"
n !

lueé pci ompleta de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podré adicionarse la informacion que resulte pertinenie
a efectos de generar el pago.
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Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso_la
conformidad se emite en un piazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de diche
funcionario. ’

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del t trat i

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

por ciento (10%) del
que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la

ginal,
recepcion de la prestacion.

/
En el-caso-que-corresponda, consignar lo siguiente: \%X
&

emitida por

S garantizadas.

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
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ra otorgada por [C

jas de producida la r‘eéegﬁmon.

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

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

CLAUSULA DECIMA: 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 coniratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA UNDECIMA: 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.

ponsabilidad del contratista es de [
O] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente férmula:

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.
Adicionalmente, se considera justificado el refraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ninguin

Estado.

tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del \fi_//

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
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Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segln corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

 Estos dos (2) tipos de penalidades puedén alcanzar cada una un monto M&ximo equivalenté‘al diez

por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debib ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 323 del articulo
32y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procederda de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: 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 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

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

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

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

ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga. @\: }/
L\
A\ E/‘

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,

en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de

_ aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y

demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: 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 las partes.

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

\

0/
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Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsio en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

El arbitraje sera institucional y ambas paries podran recurrir a los siguientes centros:

- Centro de Arbitraje de la Camara de Comercio de Lima.
- Centro de Arbitraje Latinoamericano e Investigaciones Juridicas 5.A.C.
- Centro de Arbitraje del CARDA del Comercio.

Ambas partes declaran conocer y someterse a la administracion y aplicacion de los reglamentos
internos de los centros de arbitraje. -

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

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: 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 DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD:

DOMICILIO DEL CONTRATISTA:

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” ' “EL CONTRATISTA”
[ h' </f
V%

Importante ! /)/

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

12

Para mayor informacion sobre la - normativa - de firmas vy certificados  digitales 'ingresar a:
hitps:/iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/fimar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1

* 'DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores )

COMITE DE SELECCEQN )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 69-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

"El que s suscribe, [..............], postor ylo Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

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

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacion 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.
Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

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 la solicitud de acceso al expediente de coniratacion.
Notificacion de la orden de compra'

BN

o o

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, segiin corresponda

Importante

efectqada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

. . L . . . . o S
La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente \{ | e
,}&

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

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

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores i

COMITE DE S;LECC!ON - h i - :
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 69-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE5 Si | No |
Correo electronico : :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE16 Si | No |

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'? Si l No |

Correo electronico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

N -

5 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se

tendréa en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.
16 Ibidem.

7 Ibidem.

©/
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3. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el conirato, segin orden de prelacion,
" de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamenio. S S
5. Respuesta ala solicitud de acceso al expediente de confratacion.

6. Notificacion de la orden de compra'®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

%
. La nofificacién dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entenderé validamente |

efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. ;

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

i
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ANEXO N° 2
, DECLARACION JURADA o
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Seﬁoreg i

COMITE DE SELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 69-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.- - e d

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

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

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

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

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

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

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

= Vil Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién ya
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, segiin corresponda

Importante

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

DEGLARACGION JURADA DE CUMPL!M‘IENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores .

COMITE DE SELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 69-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia v, conociendo todos los
condici

nes detalladas en dichos documenios, el postor que suscribe ofrece el |¢
{ \J, de conformidad con las Especificaciones Técnica
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica de las bases y los documenios del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA.

Seﬁores, i

COMITE DE S!ELECCION i

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 69-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones gue 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 CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segiin corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCGIO" g
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores .

COMITE DE SELECCEON )

ADJUDICACION SIMPLIFICARA HOMOLOGACION N° 69-2024-ESSALUDICEABE-1
Presente.- ' R

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, duranie el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION

SIMPLIFICADA N° [t

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contraio de CONsorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Conirataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a)

b) Designamos a
identi

I

como representante comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos ret | imi i uscripcion y

ejecucion del contrato correspondiente con I

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

¢c) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [, 1.

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

OBLIGACIONES DE [ [ %119

]

[O/O]ZO

L
\A/

21
TOTAL OBLIGACIONES  ~ 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

1® Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
2 Gonsignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

21 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

Consorciado 2

Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2

o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

deben ser legalizadas.

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores i
COMITE DE SELECCION ]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 69-2024-ESSALUDICEABE-1

Presente .~

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

Prestacion principal:

Prestacion accesoria:
TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

o El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con

e El postor qi;e goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo

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

Importante para la Entidad

L

)

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:

independientes, en los items que se presente”.

siguiente:

principal y las prestaciones accesorias”.

“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos

s En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

Incluir o eliminar, segiin corresponda
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ANEXO N° 7

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°

[

Presente.-

suscrito, postor y/o Representante Legal de [ 4
A, declaro bajo juramento que gozo del benefi V
previsto en 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

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

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

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

4.- Que la empresa no tiene produccién fuera de la Amazonia.2

[CONSIGNAR CI/UDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracién jurada sers presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el numero de RUC del consorcio.

En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversién en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del impuesto
ala Renta.”

2 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD i
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 69-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores .
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 69-2024-ESSALUDICEABE-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representanie Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

iencia que acredito de la empresa [
DENOMIE como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de la
Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/mp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcion de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la

buena pro.

W
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 69-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 10

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores i

COMITE DE SELECCION i

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 69-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

que se suscribe, [.

postor adjudicado y/o Representante Legal de
\], identificado con

ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico
lo siguiente:

v" Notificacién de la decision 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 comiin, segtin
E( , corresponda

Importante

La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.

E v )
o -
o 4 v A A
ﬁ}’ £
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Visado por VIRRUETA
GOMEZ Eduardo Jesus
FAU 20131257750 sofi
Fecha: 2024/07/18
14:592:28-0500

SUB GERENCIA DE EQUIPAMIENTO Y COMPONENTES COMPLEMENTARIOS - GEP -GCPI-

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE ]
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO “MAMOGRAFO DIGITAL” PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PROYECTO DE INVERSION:

“CREAGION DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO EN LA RED ASISTENCIAL
CAJAMARCA ~ ESSALUD, DISTRITO DE CAJAMARCA, PROVINCIA DE CAJAMARCA,
DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA” CON CUI N° 2284956
(HOMOLOGACION)

. Denominacién de la Contratacion

Adquisicion de Equipamienio Biomédico “Mamégrafo Digital’ para la implementacion del Proyecto de
Inversion “Creacion de los Servicios del Hospital Especializado en la Red Asistencial Cajamarca — EsSalud,
distrito de Cajamarca, provincia de Cajamarca, departamento de Cajamarca” con CUI N® 2284956,

. Finalidad Piiblica

Cubrir la necesidad de Equipamiento Biomédico “Mamégrafo Digital” para la implementacion del Proyecto de
Inversién “Creacion de los Servicios del Hospital Especializado en la Red Asistencial Cajamarca — EsSalud,
distrito de Cajamarca, provincia de Cajamarca, departamento de Cajamarca” con CUI N® 2284956.

. Antecedentes

Mediante Resolucion de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion N°195-GCPI-ESSALUD-2021, de
fecha 13 de julic de 2021, se aprobd administrativamente la actualizacion def presupuesio del Expediente
Técnico del Proyecio “Creacion de fos Servicios del Hospital Especializado en la Red Asistencial Cajamarca
— EsSalud, distrito de Cajamarca, provincia de Cajamarca, departamento de Cajamarca” con Cadigo Unico
de Inversiones N° 2284956, Asimismo, se remitié y encargé a la Gerencia de Ejecucion de Proyectos el
Expediente Técnico para la ejec&/;cic’m de dicha inversion.

. Objetivo de la Contratacion

Adquirir Equipamiento Biomédico "Mamégrafo Digital" para la implementacién del Proyecto de Inversion
“Creacion de los Servicios del Hospital Especializado en la Red Asistencial Cajamarca — EsSalud, distrito de
Cajamarca, provincia de Cajamarca, departamento de Cajamarca’ con CUI N° 2284956.

. Caracteristicas y Condiciones de los Bienes a Contratar

5.1. Descripcion y Cantidad de los Bienes

. ESTABLECIMIENTO
ITEM SAP DENOMINACION CANTIDAD DE SALUD
HOSPITAL ESPECIALIZADO DE
140010113 | MAMOGRAFO DIGITAL o CAJAMARCA

5.2. Modalidad de Ejecucion
La modalidad de ejecucién es Liave en mano.
5.3. Caracteristicas Técnicas

Los bienes a adquirir deben cumplir con las caracteristicas técnicas descritas en las Fichas de
Homologacién, aprobadas por el Ministerio de Salud mediante Resolucion Ministerial N° 462-
2024/MINSA, que se presentan a continuacion:



FICHA DE HOMOLOGACION

I. DESCRIPCION GENERAL

Cédigo del CUBSO : 4220180300184755

Denominacion del requerimiento ¢ Mamégrafo digital.

Denominaci6n técnica 1 Mamégrafo Digital (D-26). Véase Nota 1.

Unidad de medida 1 Unidad

Homalogacion parcial : NO

Resumen : Mamografo Digital por Microprocesador con 4 Vistas

Tomosintesis sin estereotaxia para Diagndstico Radiolégico.
Equipo de Rayos. X para diagnéstico médico para ser utilizado
; en el servicio de radiologia - mamografia, cuenta con
e tomosintesis; sin estereotaxia. Cuyo objetivo es evaluar los
tejidos de la mama, para buscar signos de cancer en sus etapas
iniciales. Para funcionar a una altitud (msnm), Humedad relativa

0,
MNSA

& m\%sm (%) y temperatura de operacién (°C) de acuérdo al lugar de
Mo Doy 058990500 ' entrega. Incluye la preinstalacién del equipo.

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

Il. DESCRIPCION ESPECIFICA
.1, CARACTERISTICAS TECNICAS
IL1.1. Caracteristicas y especificaciones

N _Del bien

1.1 |Control Por Microprocesador

1.2 |Indicador de fuerza de compresién |Si

DICOM 3.0 (BASIC PRINT, STORAGE,

1.3 imagenes médicas COMMITMENT, WORKLIST,
genes me MODALITY PERFORMED
PROCEDURE STEP)
Control  Automético de la ' ‘ ,
14 |2 e . {81 Establecido por el
Exposicién (AEC) ﬁ | Ministerio de Salud
15 Diagndstico remoto con el s

proveedor local y con la fabrica.

Capacidad de acoplar un sistema
1.6 |completo con Estereotaxia para|Si

Biopsia
.7 |vista sintetizada 2D A partir de la tomosintesis
5,00 . " e
1.8 |Factor de Magnificacién De1.5X01.8X

Pagina 1] 38 VoA
; 0’7

‘Flymado d
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24 |Generador s
2.1.1 |Tipo - Alta Frecuencia
24.2 {Rango de kv De 23 kV a 35 kV o mayor
: - Establecido por el
2.1.3 |lncremento del kV De 1 kY o menor Ministerio de Salud
2.1.4 |Rarigo dé mAs de 4 mAs a 500 mAs, o rango mas
amplio
2.2 |Tubode Rayos X e
2.2.1 |Tipo de Anodo giratorio
2,2.2 |Punto focal 1 0,1 mm o menor
2.2.3 |Punto focal 2 0,3 mim o menor Establecido por el
Ministerio de Salud
294 /}Imggeﬁamzento térmico del De 300 KHU o friayor
anodo _
225 Ccmbmamoneg de objetwo/ ﬂltm Mo/Mo o Mo/Rh o WIRH o WIAgG o YW/AT
2.3 |Modos de Exposicion. -
2.3.1 |Seleccion automatica de KV'y mAs | St
Seleccion  autorndtica mAs  y|ag
232 manual de KV S
‘ S — [Establecido por-el
2.3.3 |Seleccion manual de KV y mAs  |Si Ministerio de Salud
Seleccién automatica de los filtros
2.3.4 |de Molibdeno o Rodio o Plata .o|Si
aluminio
24 Cabezal . L
24,1 |Desplazamiento veriical 70 -cm o mas amplio
2.4.2 |Rotacién De -135° a +180° o mayor rango
2.4.3 |Tipo de compresion Manual y motorizada Establecido porel
~ 4 Ministerio de Salud
24.4 Despompresmn gqtgmatica al si
finalizar la exposicién
2.4.5 |Distancia Foco Imagen (SID) |65 cm o mayor
| 25 |Detectordigital = -
2.5.1 [Tipo de detector DeSelenio amorfo
252 Tamano del detector De 23.6:cm X 29 cm, o mayor tamafio
253 Profundldad de blts de laimagen |De 14 bits o mayor
254 Tamano del plxel ::De.85 m o menor Establecido por el
25.5 (Tamafio de la matriz de la imagen |De 2000 pixeles X 2850 pixeles o mayor Ministerio de Salud
= o |Eficiencia cuantica de deteceion| o, [T
‘ Eficlencia cuantica de deteccion|., o o
2.5.7 (DQE) @5 lp/mm De 25 % o mayor %
MiINSA rgina 2| 38
" o Furnado mente or AGUILAR Firmado digitaime: ggv l:\m

PTG



De 20 % o mayor % o conh resolucién
espacial de 3 Ip/mm o mayor para
tomosintesis

Establecidgo por el

Funcién de transferencia de
Ministeric de Salud

modulacién (MTF) @ 5ip/mm

de Vistas de,

Cantidad Cuatro (04) (RCC, LCC, RMLO y LMLO)

| 2.6.1

Tomosintesis Seleccionables 0 mayor
2.6.2 |Angulo de escaneo 15° 0 mayor
2.6.3 Tlernpo de escaneo 25 segundos o menor
. — - Establecido por el
264 Numero de proyeccxones <] N Ministerio de Salud

disparos generados Nueve (09) o mayor

265 Software de reconstruccién y si
Y iprocesamiento posterior i

266 vDos'is ipara Tomoadquisicién 3 mGy o menor

2.7.1 |Tipo'de Monitor para mamografia |uoLED

Tamafic del Monitor paral

272 mamografia |De 19" o mayor
Resoluciéon del Monitor para; v ; L
273 | mamografia De 3 megapixeles o mayor

|Cantidad  del  Monitor  de

274 mamograffa Uno (01) 0 més
275 E('t'apa\cidend del disco duro 1 TB © mayor
\ |26 Capac:dad de la memoria RAM |16 GB 0 mayor
S 27.7 Almacenamlento y lectura | UsSByDVD v Establecido por el
2.7.8 |Puerto USB Uno (01) o més Ministerio de Salud
'2.7.9 |Grabador de DVD ~ |uno (01) o mas \

Almacenamiento de imégenes en|
12.7.10 |un 'sistéma de. acceso drive (En|Si
' caso de no haber PACS) o PACS _,

Software de mamografia espectral si
de energfa dual con ccntraste "

2.7.11

Software de reporte de dosts olg /

2.7.12 :func‘én de reporte de dosis

Software de rechazo de placas o| 3
2.7.13|de imagenes con error delSi
|exposicion o

BASIC PRINT, STORAGE, |
2.8.1 |Interface DICOM 3.0 QUERY/RETRIVE, ~ STORAGE
| COMMITMENT y WORKLIST

et __]_' A, e ‘ ! _

@ PERL %

o v MINSA Fimade Aaimaats por Vi o
MINSA FAU m:‘i?;mr hard, swm Pagina 3 I 38
B ‘E“,‘A'm“ WAGUIM'#OWW. gm 10:34:11 -05:00

20101873437 hard

Establecide por el
Ministerio de Salud

GARCM Edward David
FAU 20§31373237 hard’

Motivo: |
Fechar 27.06.2024 09,08.32 -05.00




Fimedal

N 7
6]

v o |Dos (02) o un (01) monitor dual

2.8.2 |Cantidad de monitores especializado para el diagnostico
mamografico

2.8.3 |Tecnologia del monitor LCD (TFT, LED o IPS) u OLED
2.84 |Resolucién de los monitores De & megapixeleﬁ o mayor
2.85 |Tamano del monitor De 20 pulgadas o mayor
2.8.6 |Software Para tratamienio de imagen en 3D
2.8.7 SQ% gﬁiﬁigﬁemiéﬂ asiStéda; Para masas y microcalcificaciones
2.8,8 |Memeoria Ram | 3 GB o ravor
2.8.9 |Disco duro 1 TB o mayor
2.8.10 ﬁgi;ﬁggﬁ;m en - medios|pun y use

Paleta compresora para mama,
tamafio grande

Una (01)

tamafio pequefio

Paleta compresora para mama, Una (O1)

Paleta comprasora para mama,
tamano muy pequeio o para varén

Una (01)

Paleta compresora de localizacién
de aberturg rectangular o paleta
compresora de localizacion de
seccién rectangular o Paleta
compresora con rejilla fenestrada

3.1.4

Una (01)

Paleta compresora tipo—cono de
5 {compresion ] focalizada
redondeada

Una (01)

. |Paleta compresora de

|magnificacion

Una (01)

3.1.7 |magnificacién o

|redondeada de magnificacion

fPaIeta compresora: tipo cono de
focalizada

Una (01)

3.1.8 |contacto o con ajuste de cambio

flexible

|Paleta. compresora sin marco- de-

Una (01)

Paleta compresora curvada o

319 |fiexible, tamafio grande

Una (01)

Paleta compresora curvada o

3.1.10 flexible, tamafio pequeﬁo

Una (01)

7]

MINSA
gitalmente por AGUILAR

it T FAU!
20131373237 hard,

Finhado
VILLENA

Establecido por el
Ministerio de. Salud

‘Establecido por el
Ministerio de: Salud

‘Fimmads dighaimanta por VILA
Motivo: Doy VOB
Fecha: 03.07.2023.10:34:28 -05:00
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Finvad

Fecha: 27,

2 r

‘Pirmado diftai )
PSR i
n.gv%m 75237 herd

4 09:09:01 -05:00°

3111

»Compatibi!idad

Cantidad

Propio del fabricante del equipo of
compatible con la tecnologia del equipo
de acuerdo a lo indicado por el
fabncante del equnpo

Uno-(01)

3.272 ‘ Espeso_; ;Equivalentera 0,5.mm Pb o mayor
o Propio del fabricante del equipo o
252 | o compatible con la tecnologia del equipo

323 |Compatibilidad de acuerdo a lo indicado por el

fabricante del equipo

Uno (01) A

3.3.1 |Cantidad
Propio del fabricante del equipo o
3.3.2 |Compatibilidad compatible con la tecnologia del-equipo.

de acuerdo a lo indicado por el

f br’ e del e
3.4.1 |Cantidad Unio (01)

Propio del fabricante: .del équipo o
3.4.2 |Compatibilidad compatible con la tecnologia del equipo

3.5.1 |Cantidad

Cantidad

|de acuerdo a lo indicado por el
|fabricante del equipo

|uno (01)

Uno (01)

3.6.2 f‘Tvexi:,,nolc)gfa: de Impresion Seca o laser

3.6.3 | Capacidad de procesamiento 100 peliculas/hora.c mayor

o - 8° X 10"y 10" X 12"y 11" X 14°(0 10" X
o Fomadpmiois (13X S s omae

o alternativa el formato 10” X 14

| 365 Béﬁdéja depelicuias N 100 pelfculas ] mayor

3.6.6 |Interface DICOM
j 367 Sistema automatico de calibracién |Si

3.6.8 |Voltaje 220 V AG (nominal)
- 3.6.9 |Frecuencia 60 Hz

:Cantidad

Tres (03), uno para la consola, uno

Establecido pér el
Ministerio de Salud

Establecido por el
Miniisterio de Salud

Establecido por el
Ministerio de Salud

Establecido porel -
Ministerio de Salud

Establecido por el
Ministerio de Salud

Establecido por el
Ministerio de Salud

\

Establecido porel
Ministerio de Salud

MINSA

d?kdnwnle por VILA
Constaning Seve
AU zoaswmarhw Severo

3.74 para el Gantry y-otro para la estacién
de trabajo N
R ON'LINE, de doble conversion ACIDC
7.2. |Tipo DC/AC
MINSA Pégina$|38

511 menieporAGUlLAR

20'?‘5%“7‘8 hamw

Mofivo; Doy V* 8°

Fecha: 03.07.2024 10:56:48 :05:06




373 Transformador de aislamierto

inferno St
3.74 |Voltaje de entrada 220V AC, +-10 %
3.7.5 |Voliaje de salida 220V AC, 1= 3.% Establecido por el

N Ministerio de Salud
25 % o mayor a la potencia maxima de HISIEre

3.7.6 |Potencia de salida 108 equipos

110 mtnutos a cargsd maxima o aprobado

3.7.7 |Autonomia de la bateria

4.1 |Voltaje ]  [220 v AC (nominal) | Establecida por el
4.2  |Frecuencia 160 Hz Ministerio de Salud

Establecido por el
Ministerio de Salud
Mota 2, La cantidad de los accesorios es referenc:a! la Entidad Confratante podra cambiarlas.de acuerdo. a
sus necesidades y deriiandas. Dicha precisién de las cantidades de accesorios serd establecida por el dreal
usuaria, al momento de realizar el requerimiento.

5.1 |Certificacitn reglamentaria Registro sanitario

4.2, Marcado yio rofulade
El marcado del embalaje debera sefialar el nimero del Procedimiento de seleccion, el nombre del
establecimienio de salud de destino v cualquier ofra informacion identificativa proporcionada por la Entidad.

Asimismo, al momenito de la entrega de los bienes, cada uno, debera contener una placa metélica de taman@
de 26 X 74 mm, grabado y en lugar visible, que incluira la siguiente informacion:

i
3

Procedimiento de Seleccion N°
Nombre del Equipo;
LOGO DE LA Razdn social del Contratista:
v v ENTIDAD Teléfono:
Fimed donerigo s ' Fecha de instalacion (mes, afio):

e [ Tiempo de garantia:
Fathai03.07.2024 10:57:03 -05:00

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

.1.3. Envase, empaque yl/o embalaje

El contratista debera entregar los bienes embalados en el almacén del lugar de entrega. El envase/embalaje
debera estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro ‘Sanitario, tomando en cuenta el Titulo IV de
Dispositivos médicos del Reglamenio para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-
SAy modificatorias. En la entrega/recepcion del equipo, el personal encargado o-comité de recepcion realizara
la‘inspecci6n técnica respectiva del cumplimiento-de acuerdo a lo autorizado en el registro sanitario.

11.2. CONDICIONES DE EJECUCION

I:2.1. Condiclones generales

=] 1.2.1.1. El contratista sera el uinico responsable ante la Entidad contratante de cumplir con la

MAINSA entrega, pruebas & instalacion del equipo que le fue adjudicado, no pudiendo transferir, total
s Lw.:.nugmeum o parcialmente esta responsabilidad a terceros (subcontratistas), otras-entidades o terceros
2013137907 hatd en general.

Day
Fechal 28 36.‘2!)3 12:25116-05:00

ﬁ’ . 1.2.1.2. Enla etapa de “Configuracion y puesta en operacion del equipo”, el confratista debera de
2 rrai i e

g
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 MINSA

Fi dighalmentd por VILA
CORDPVA Constanting Severo
FAU 15131323.7 hard

Motivd Dog;/‘l
Fecha) 03.07.202410:57:15 -05:00
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- MINSA

irments por AGUILAR
sﬁarr:rgmm. SUILAR

Firmado
VILLENA
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MINSA

‘Fimado g!n!m&nle por . .
CABREJIPS GARCIA Edward David
FAU 20131873237 hard

iL.21.3.

.2.1.4,

1.2.1.5.

I.2.1.6.

acreditar la fecha de fabricacion del bien, de acuerdo al “FORMATO N° 01 - Hoja de
presentacién del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas”,
la cual deberé ser efectuada fisica 0 documentalmierite.

El Contratista:deberd efectuar la instalacién, pruebas -y puesta. en funcionamiento del bien,
para ello suministrara todos los elementos, equipos mecanicos, equipos eléctricos, detalles:
arquitecténicos y de infraestructura, accesorios y/o partes necesarios para cumplir con dejar
operativo y en funcionamiento en el lugar de entrega. Asimismo, el Contratista debera de
entregar los planos de preinstalacion, equipos mecénicos, equipos eléctricos, detalles.
arquitecténicos y de infraestructura, para dejar operativo el equipo, al area técnica. del
establecimiento de salud o quien haga sus veces, dentro del plazo de ¢inco (05) dias
calendarios posteriores a la suscripcion del contrato, El drea técnica del establecimiento de
salud o quien haga sus veces, comtinicara al contratista én un plazo no mayor de cinco (5)
dias calendario, la aprobagién de los planos de:preinstalacion, equipos mecénicos, equipos
eléctricos, detalles arquitecténicos y de infraestructura, Los ‘equipos mecanicos y equipos
eléctricos deben presentarse, segiin el FORMATO N° 17 « Equipos y elementos de
preinstalacion,

Pasterior a la aprobacion, el contratista debera de efectuaria ejecucién de la preinstalacién,
antes del vencimiento del plazo maximo.de la. entrega del-equipo en el 'almacén que designe
la entidad. ’

Los planos de preinstalacion, equipos mecanicos, equipos eléctricos, detalles
arquitecténicos v de infraestructura, deberan de estar de acuerdo a las normas técnicas de
salud'y de acuerdo a lo sefialado en la Resolucién de Presidencia N° 123-13-IPEN/PRES.

El Contratista debera implementar el sistema de pozo a tierra y el sistema de aire.
acondicionado de las caracteristicas recomendadas por el fabricante del mamagrafo digital.

Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacién de ‘propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por el equipo
¥ sus componentes, se debera entregar al 4rea técnica del establecimiento de salud o quien
haga sus veces, las respectivas licencias de uso al momento de la recepcion de los equipos.

Al momento de la recepcion de los equipos; el contratista debera entregar al &rea técnica:
del establecimiento de salud o quien haga sus veces, al término de la instalacién, las
contrasefias o claves o password de ingreso al modo de servicio técnico del equipoy sus
periféricos. Estos deberén ser entregados en un file .debidamente detallado los accesos
(usuario y password) y-sus alcances de cada uno de ¢llos.

Dentro del plazo de cinco (05) dids calendarios posteriores a la suscripcién del contrato, el
contratista debera elaborar y presentar al 4rea técnica del establecimiento de salud o quien

‘haga sus veces, el contenido-del “FORMATO N° 06 - Formato para el protocolo de pruebas”,
El area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces, comunicara al

contratista en un plazo no mayor de cinco (5) dias calendario, la aprobacién de la
informacién presentada mediante el Formato N° 08,

Las pruebas contenidas en el FORMATO N° 06 serén revisadas por el drea técnica del
establécimiento de salud o quien haga sus veces, previo a la aprobacién por este dltimo del
Formato para el protocolo de pruebas, podré majorar el contenido de dicho Formato para el
protacolo de pruebas; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la
entrega del contenido del FORMATO N° 06, entregue obligatoriamente los manuales de
operacion y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, 0 no se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéhdose a su devolucién.

Se precisa que, para dar visto bueno a las pruebas operativas de los equipos, el contratista
estara obligado a presentar el “FORMATO N° 07 - Resultados del protacolo de pruebas”
debidamente lienado, luego de cumplir las actividades indicadas en el contenido del

!/

Pégina.7 [ 38

Fecha: 27,06.2024 09:09:18 -05:00




FORMATO N” 06 a‘pmbad@ por la Entidad. -

1.2.4.7. Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcion del conirato, el
Contratista debera elaborar y presentar al 4rea técnica del éstablécimiento de salud o quien
haga sus veces, el contenido del “FORMATO N° 12 - Programa de Mantenimiento
Preventivo” v el contenido del “FORMATO N° 13 - Procedimienios de mantenimiento
preventivo”, El érea iécnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces, aprobara
¥ comunicara por escrito al contratisia la conformidad del contenido del FORMATO N° 12y
FORMATO N” 13, en-un plazo no mayor de cinco dias {05) calendarios.

La Entidad, precisara el procedifiento para presentar el programa de mantenimiento
preventivo, Incluyendo aspectos como: forma de presentacion, plazos para su aprobacién,
forma de nofificacion de las aciuaciones al respecto, entre otros.

El contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N® 13, seran revisados por el area técnica
da| establecimiento de salud o quien haga sus vecss, Previdmente a la aprobacién de su
contenido, el drea técnica del establedimiento de salud o quien haga de sus veces, podra
mejorarlo; por tal motivo es necesario gue el coniratisia conjuntamente con la entrega del
contenido-del FORMATO N° 12 v FORMATO N° 13, eniregue obligatoriamente los manuales
de operacién v servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no-se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

Asimismo, la versidn final de dicho documsnto debera ser elaborada por el contratista.

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

.2.1.8. Para la entrega, instalacion y pruebas-operativas de los equipos, el coniratista debera tener
en cuenia las condiciones ambientales de humedad relativa, temperatura, presidn .
atmosférica v la alfura scbre el nivel del mar del lugar de entrega del equipo indicado en el i
numeral 11.2,2.2, asegurando la operacian y funcionamienio del equipo.. ;

I.2.1.9. La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de la I'&\ ’
Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones |
técnicas, sustento fisico o documentario doloso urotras situaciones anémalas no detectables
o no verificables en la recepcin de los bienes, réservandose 1a Entidad €l derecho de iniciar
las acciones administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

11.2.1.10. El Contratista es el responsable:por la:calidad ofreciday por los viclos ocultos de los bienes
ofertados, por el plazo que dure el periodo de garantia total ofertado.

11.2.4.11. E) Contratista, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adiciohal y a
5% Wéﬁﬁwfw requerimiento de la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones de los
Hotmdbay VB T softwares instalados en el equipo y sus periféticos, de corresponder, siempre que el
Fecha:|03.07,2024 10:57:80-05:00-

fabricanté haya implementado nueva(s) actualizacion(es).

\ /
I.2.1.12. El Contratista debers asegurar, durante un periodo no menar de cinco (05) afios, :Ia\é‘ ~
disponibilidad del suministro de los insumos, repuestos y accesorios originales para el /)

funcionamiento de los equipos ofertados. El plazo se contabilizara a partir del dia siguiente ~
% de suscrito el “Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de
Equipos- Formato N° 02",

Flomado d mﬁm:gom&uuﬂ

=§‘§@L?73 v,hgm 11.2.1.13. Los equipos que utilicen’ energia eléctrica deberdn cumpllr con lo normado en el Cddigo
' Nacional de Electricidad, vigente en el pais y deberan funcionar sin transformador externo
(a no ser que trabajen con Voltaje DC). Los équipos no se aceptaran con adaptadores de
enchufes externos, extensiones o supresores de pico. En la etapa de entregalrecepcion de
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los equipos, el 4rea técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces realizara
la inspeccion técnica respectiva. . ‘ )

1.2.1.14. E|l Contratista deberd elaborar y presentar a la Oficina de Servicios Generales 0 Unidad de

Ingenieria Clinica 0. Area Técnica de Ia Entidad o quien haga sus veces, dentro del plazo de
cinco (05) dias calendarios, posteriores al término de la instalacién del equipo, el certificado.

de control de calidad del equipo, segin lo indicado en el ANEXO V, de la Resolucidn de
Presidencia 123-13-|IPEN-PRES.

I1.2.1.15. El equipo instalado, las especificaciones de la infraestructura e instalaciones, deberan de
cumplir con lo indicado en la Resolucién de Presidencia 123-13-IPEN-PRES.

.2.2, Garantia

| El equipo, componentes preinstalacion y accesorios, ante defectos de fabricacién o por

Cobertura ‘ f
causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos. De darse el caso, el Contratista

-herramientas, repuestos e insumos necesarios.

Se iniciara desde el dia siguiente de la suscripcién de la conformidad del *FORMATO

Inicio
N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos”,

Sesenta (60) meses.
El postor puede ofrecer garantias adicionales, segtin Formato N° 15.

Duracién

realizara. la reparacién del equipo proporcionando para ello, la mano de obra,

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

Atencidn por
garantia

Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencién al equipo, ia Entidad Contratante y/o
| Establecimiento de Salud comunica al Contratista quien debera dar el saporte a
| distancia en forma inmediata, de no haber solucién al incidente €] Contratista debe
| atender en forma presencial con su personal, dentro del siguiente plazo:

Plazo inicial: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias calendarios para
la atencién por garantia, contados a partir del dia siguiente de haber sido

t te por VIjA
dtf’ ‘nstamlxg’sox

camunicado el incidente..

Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en sl plazo inicial, el
Contratista tendra un plazo adicional maximo de treinta (30) dlas calendarios
para trasladar a su taller particular el equipo o el componente averiado para
culminar la reparacién; previa autorizacion del Establecimiento de Salud. El
contratista debera contratar los servicios de un tercero durante el tiempo que
demore el término de la reparacion, de manera que la actividad de atencién a
los pacientes del drea usuaria no se vea afectada. Todos los gastos en gue
incurra-el Contratista correran por su cuenta.

]
8

-05:00

Si el equipo no ha sido reparado en el Plazo adicional & Contratista
reemplazara el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual caracteristica

-Fecha: 2
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Molive: Vv g

técnica o superior, durante el tiempo que demore el reemplazo se mantendrs
el servicio tercerizado, El plazo para el reemplazo definitivo del equipo por otro
igual o de caracteristica superior, se efectuard en un plazo no mayor al plazo
de entrega seglin la oferta del primer equipo, La conformidad estara dada por
el area usuaria, :

| El incumplimiento en la prestacion de este servicio, dar4 lugar a las acciones legales
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‘correspondientes.

Tipos de & distancia: Se desarrolla por medio de los canales siguientes: teléfono, coméo

atencién “electronico y acceso remoto para este fin el Contratista proporcionara estos datos yes
su obligacion mantenaero actualizado y vigente duranie el periodo de garaniia del
equipo,

Para la suscripcién del contrato, el Contratista debera proporcionar una direccion de
correo electronico, la sola remiision del correo eleclronico por parte del Establecimiento
de Saliid o Entidad al Contratista sera considerado como una nolificacion vélida.

Presenclal; Con el personal dlave designade por el Coniralista, se apersona al
establecimiento de salud, segin seé establece en el contrato.

Extension de la | Si durante él periods de garantia el eqiiipo ha estado inoperative por causas atribuibles |
garantiy al Conflratista, éste deberd extender la garantia el mismo tiempe que el equipo haya |
estado inoperativo,

.2.3. Plazo y lugar de enfrega o dé ejecucion,
B.2.24, Plazo de entrega

El plazo maximo de enfreda de los bienes y puesta en operacidn segun el siguiente cuadro;

Entrega del equipo en el , »
} G - e, dias| .. ) ‘ o
1 |dlmacén que designe la| " . " | Firma de contrate Coniratista
. ¢alendario
entidad.
Instalacién,  pruebas  y|....... dias Eﬂireg’a del equapxﬁa en el .
2 N T lalmacén que designe la Contratista
capacitacién del equipo calendario N
~ entidad,
Plazo total | veseesn di@as calendario

e LaEntidad contratante sera la encargada de establecer los plazos de entrega de los bienés de
acuerdod la cantidad y su necesidad, al momento de realizar el requerimiento.

peRy

Emads !glu.lmanhpms‘glvl: El bien debera ser entregado y puesto en operacion en el siguiente destino:
afd

11.2.3.2. Lugar de entrega

och& .7.20241058014)500

Hospital/ Almacen/ -Centro AV..ooresy
de Salud.. e N°. s

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

l:2.4.  Capacitacién ylo entrenamiento g‘/} &%’
INUS
WG
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.2.4.1. Plande actjyidades v

Presentacion del programa

'y contenido de la
capacitacion (FORMATO
08 y FORMATO 10), al

drea técnica de la Entidad.

Cinco (5) dias
calendario

Firma de contrato

Contratista

Aprobacion del programa y’

Cinco (5) dias

| Presentacion del programa y
.contenido de la capacitacién

El 4rea técnica

5 |Capacitacion” a cada uno
de Tos participantes de la
capacitacion impartida,

calendario

2 | contenido de la : (FORMATO 08 y FORMATO .
o calendario : PPN de la entidad
capacitacién 10), al éarea técnica de la
Entidad,
Capacitacién  dirigida  al | -

5 personal  usuaric  del g:ratro . ,(43 Configuracién y puesta en’ Contratista
establecimiento de salud. -fn‘inei‘rio om opetacion del equipo n
Véase Nota 3 o
Capacitacién  dirigida  al
personal  téchico  de Cuat @

, | mantenimiento de equipos uatrio 14, Configuracién y puesta en e

4 biomeédicos del horas  como operacién del equipo Contatista
‘éstéblec'imient'o de salud. minimio P P
| Véase Nota 3 ,
| Entrega de una
Corstancla ds Cinco (5) dias | Término de la capacitacion .

Contratista

{impartida por el Contratista

Nota 3: La Entidad contratante indicara junto con la aprobacion del programa y. contenido de la

capacitacién, lo siguiente:

() El nimero exacto de personas a quienes esta dirigida la capacitacion, asi como el tiempo

de duracion de la capacitacion, en horas lectivas (45 minutos). »
(1) El lugar donde se realizaré la capacitacion. \ ) o + \
‘ e
.2.4.2. Contenido minimo de la capacitacién )
FORMATO N° 08 | Programa de capacitacién de manejo, operacién funcional, cuidado yk
conservacion basica del equipamiento.
FORMATO N° 10 | Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de
mantenimiento y reparacion de equipamiento.

11.2.5,

Recepcién y-conformidad del bien principéli ’

I1.2.5.1. Condiciones de entrega y recepcion

La conformidad de recepcion del equipo estara sujeta al cumplimiento de cada uno de los puntos que
se describen en el “Formato N° 02 - Acta de conformidad de la recepcién, instalacién y prueba
operativa de equipos”, la cual serd emitida en un plazo no mayor de siete (07) dias calendario de
posterior a la Instalacion, prusbas, capacitacién del equipo; de existir observaciones, sera notificado

Pagina 1138
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al contratista, estableciendo un plazo para que subgane que no pedrd ser menor de dos (2) ni mayor
a ocho (08) dias calendario.

i.2.5.2. Responsable de la conformidad

Los responsables de dar conformidad en la recepicion del equipo seglin lo indicado en ef Formato
N°2, estardn a cargo de;

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

2) Firma y sello del responsable del drea técnica del establecimiento de salud o quien haga sus
veces.

3)  Firma y sello representante legal del Gontratista

De ser ¢l caso, la entidad contratante podré nombrar un personal encargado o comité de recepcitn
de los equipos, en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1 v 2.

I.2.6. Perfil minimo y actividades a desariollar por el persovial clave

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

Personsl profesional {C.1):

Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecalrtnico o Ingeniers Biomédico.
Deberd ser colegiado y habilitado,

Debera contar con licencia individual en instalacién, mantenimiento yio reparacién de fuentes de radiacién
ionizante: Equipos de rayos X médico, emitida por el Instituto Peruano de Energia Nuclear con vigericia actual,
Deberéa contar con ceriificado de entrenamiento del fabricante del equipo.

Actividades: Encargado de la instalacién, pruebas y capacitacion especializada en servicio técnico de
mantenimients v reparacion de equipamiento, del bien adquirido.

Medico o Tecndlogo médico en radiologia o técnico en radiologia.

Debera contar con licencia individual para operador de equipos de rayos X, emitida por el Instituto Peruano

de Energia Nuclear con vigencia actual.

Debera contar con certificado de entrenamiento del fabricante del equipo.

Actividades: Encargado de la capacitacion en el manejo, operacion funcional, cuidado y conservacién basica
el equipamiento del bien adquirido.

H

AT 5 N ) H
' ‘ersonal técnico (C.3): f/ﬁ -
Firmado dtgx al mlma por VILA ’ Lo '
ORDOVA nnmanlino Severo \
AL B 237 hard

Foohs 0501 2024 o041 05T écnico Electronico o téchico-electricista o téonico mecanico electricista, Técnico titulado de Instituto superior
tecnologico de seis: (06) semestres académicos o mayor.
También podré participar como personal técnico el Bachiller en Ingenieria Electrénica o Ingenieria Mecénica
o Ingenieria Mecatrdnica 6 Ingenieria Eléctrica o Ingenieria Mecanica eléctrica o Ingenieria Industrial o
Ingenieria Biomédica.,
iebera contar con licencia individual en instalacién, mantenimiento ylo reparacién de fuentes de radiacion
nizante: Equxpos de rayos X médico, emitida por el Instituto Pertano de Energia Nuclearcon vigencia actual.
leberd contar con certificado de entrenamiento del fabricante del equipo.
"“Actividades: Encargado del mantenimiento del bien adgquirido.

Filrmado di almanh por AGUII

Los gastos que ocasione la participacion de profesionales y técnicos especialistas, personal técnico de apoyo
y otros recursos humanos que se amerite para cumplir con los productos esperados en los plazos propuestos
deberan estar a-cuenta del proveedor.
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I.2.7, Prestaciones accesorias a la prestacién principal

I.2.7.1. Mantenimiento preventivo

Actividad en la que se interviene al -equipo con la finalidad de conservar su
Caracteristicas | buen funcionamiento y prevenir fallas. Se realizard en horarios fuyera de
_atencuon de pacientes.

Duraciéon | Se realizara.durante el penodo ‘establecido para la garantia.

| Se realizara cada seis (6) meses o segun lo indicado en el manual del
Programa fabricante, durante el periodo de garantia ofertado y segun programa de
ogram mantenimiento preventivo - Formato N° 12. Las actividades se efectuaran
seg(n lo indicado en el manual de servicio técnico del fabricante del equipo.
Sera efectuado en las instalaciones del Establecimiento de Salud en donde se

ngar encuentren ubicados los bienes. 3 o
El mantenimiento preventivo sera acreditado mediante la orden de trabajo de |
mantenimiento (OTM) - Formato N° 04. Este documento es valido cuando
o .. |cuenta con la firma del responsable del servicio: usuario del equipo, del
Acreditacion

responsable del 4rea de mantenimiento de equipos biomédicos del
establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable del {
mantenimiento del Contratista.

1.2.7.2. Conformidad del mantenimiento preventive

La conformidad del mantenimiento preventivo del equipo estara sujeta al cumplimiento del “Formato.
N° 03 - Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo”, la cual ser4 emitida una vez por cada
afio de garantia, en un plazo no ‘mayor de siete (07) dias calendario de culminado el ultimo
mantenimiento en el afio; de existir observacionies, sera notificado al contratista, estableciendo un
plazo para que subsane que no podré ser menor de dos (2) ni mayor a ocho (08) dias calendario.
Deberé de estar suscrito por los siguientes representantes:

¢ Un representante del drea usuaria del Establecimiento de Salud, y
» Un representante (técnico y/o comercial y/o legal) del Contratista.

E! Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida el reclamo
posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u otras s&tuac:ones anémalas no\

detectables o:no verificables en el mantenimiento de los bienes. \
ot
VO

1.2.8. Forma de pago %

I.2.8.1. Pago N° 1: Prestacién Principal: Entrega, instalacién, prueba operativa y
capacitacién

El Pago al Contratista seré efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad o quién haga sus v/

veces, en moneda nacional Soles, a la culminacion del 100% de los trabajos de entrega, ( |
instalacion, prueba operativa y las capacitaciones, previa presentacion del “Acta de /
Conformidad de la Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos” {Formato N° 02), [/
adjuntando los documentos que se indican:

. ‘Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.
Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato N° 02)

s Comprobante de pago, debidamente descrito.

(o]
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1.2.8.2. Pago N° 2: Prestacién Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante e! periodo
de la garantia Se realizara un pago por cada afio por mantenimiento preventnm

El costo de cada manienimienio preventivo serd igual al monio total que corresponda al
mantenimienta del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el niimero
de mantenimientos. El Pago al Contratisia sera efeciuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad
o guien haga sus veces, en moneda nacional Soles, de manera anual. Debera de adjuntarse
los siguientes documentos:

s Formate N° 03 Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo.
e Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).
s Corprobante de pago, debidamente descrilo.

1.2.8. Penalidades
S EL CONTRATISTA incurre en vetraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del contraio,
LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad pot mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

siguiente formula;

Penalidad Diarig = 0.10 % monto vigente
F x plazo vigenie en dias

Donde:

F =0.25 para plazos mayores a sesenia (60) dias o,
F = 0.40 para plazos imenares o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado. Adicionalmente,
se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad, cuando EL CONTRATISTA
acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable, En
este Ultimo caso la calificacian del retraso como justificado por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de
gasios generales ni costos directos de ningtn fipo.

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

Estos dos(2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monte méaximo 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 méximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiiento,

I.3. REQUISITOS DE CALIFICACION \ /
/ i
I13.1. Capacidad legal ://
A | CAPACIDAD LEGAL
e ‘“"“m”'sﬁb:‘m HABILITACION
Woio; Do vesr o | S
Fecha: 03 7.2004 1050114 -0 |~ ..
- Requisitos: - -
El postordebe contar con: i
i’g e Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento |

de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.

MMA _
“Firmado digitalinents por AGUILAR ] .
;"o':';jgl;‘ 3,,:: g | Acreditacion: :
?"‘?f"‘ 2024 o e Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada al |
establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccion General de |
% Medlcamentos. Insumos Drogas - DIGEMID como Autoridad Nacional de Productos
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Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sariitarios de nivel regional
(ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en
situacion de cierre. '
I.3.2. Capacidad técnicay profesional
C | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C.A | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS Y
CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
{ REPARACION DE EQUIPAMIENTO
| Regquisitos:.
Personal Profesional
Cantidad: 01
Experiencia minima de seis (086) afios 0 mayor en instalacidn y/o implementacién y/o capacitacion |
y/o mantenimiento de: “Equipos de rayos X", como Ingeniero ejecutor de la instalacién, pruebas y
capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de equipamiento,
La experiencia $é contabilizara de la fecha de colegiatura en adelarnite.
Acreditacion::
La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (i)
copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (jii) certificados o (iv)
cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
| propuesto.
C.2 |EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA CAPACITACION EN EL |-
- |MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION BASICA DEL N
{ EQUIPAMIENTO DEL BIEN A ADQUIRIR. AR
Requisitos; \
ig Personal Profesional
Cantidad: 01
Experiencla minima de seis (06) afios o mayor en manejo y/o capacitacion y/o mantenimiento de:
“Equipos de rayos X", como profesional encargado de la capacitacién en el manejo, operacion |
funcional, cuidado y conservacion basica del equipamiento del bien a adquirir.
La experiencia se contabilizara de la fecha de la obtencién del titulo en adelante. (/
Acreditacion: \\ /
'La experiencia del personal clave se acreditara con cualguiera de los siguientes documentos: (i)
copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (iii} certificados o (iv)
cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
| propuesto.
C.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN A
ADQUIRIR
Pagina 15 | 38
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Reaquisitos: - . S

Personal Técnico

Cantidad: 01

Expetiencia minima de cuatro (04) afios o mayor en el maritenimiento y/o reparacidn de! “Equipos
de rayos X", come Técnico responsable en mantenimiento,

La experiencia se coritabilizara, para el caso del personal técnico, de lafecha de obtencion del titulo
en adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en adelante.

Asimismo, el personal profesional podra participar como encargado del mantenimiento, siempre que
citmpla con la experiencia de cuairo (04) afios o mayor, en el mantenimierito ylo reparacion de
equipos médicos.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguienies documentos: (i)
copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (i) certificados o (iv)
cualquier ofra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto.

=
&

Experiencia del posior en la especialidad,

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

,
3 real

Finmado figialnenta por VILA]
ROONA o wsag b
FAU 201 !373237}1:1!1
Motiva: o .
Fecha? 08.07.2024 10:50:48 -05:00

Requisitos:

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

Se consideran bienes similares a los siguientes:

e Tomografo compuitarizado helicoidal

e Tomografo axial computarizado

e Tomdgrafo computarizado multicorte

e Unidad de tomograffa computarizada multicorte con inyector de medios de coniraste

e Tomégrafo electronico de coherencia ptica y angiografia angulo de 40 a color

e Equipo electrénico para mamografia de uso clinico \// v
& Equipo de rayos x digital portatil para radiografia

s Equipo de rayos x digital pangrémiico rodable arco en ¢ para radiografia \

e Equipo de rayos x digital estacionario para radiografia L ; V\ /

e Equipo de rayos x digital panoramico portatil -péra,radiograﬁa ‘“‘{

& Equipo‘de rayos x digital rodable para radiografia’

@ Eq.u_lpode rayos x dlgl.ta.l ;,panoramico. €on arco eh'u para radlografia.

MINBA
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Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u-
ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes -
de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher 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 cancelacién en el mismo comprobarite de pago
{ correspondientes a un méximo de veinte (20) contrataciones.

Nota 4: La Entidad contratante deber precisar el monto facturadoa solicitar en el momento de la formulacion
de su requerimiento.

lll. INFORMACION COMPLEMENTARIA

I.1. De 1a Seleccion:

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

El (los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por los postores, deberan ser nuevos (sin uso),
cumpliendo. con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha de Homologacién. Los equipos,
componientes y sus periféricos propuestos no ‘'serdn un prototipo, ni tampoco serdn repotenciados
(refurbished). El afio de fabricacion del (los) equipo(s) deberan ser de doce (12) meses o mienor, anterior a
la fecha de presentacion.de la(s) propuesta(s).

A fin de que los postores formulen una adecuada propuesta técnica econémica, podran realizar una visita
tecnica previa coordinacién con el lugar de instalacion del bien, con Ia finalidad de evaluar la planta fisica
de los ambientes y verificar las condiciones de preinstalacion del (los) equipos.

1.1, Documentos de presentacién obligatoria
Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracién Jurada de

Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitiran acreditar el cumplirmiento de las
- caracteristicas especificas del bien indicados en el numeral il de la presente Ficha de Homologacién.

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

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

/
Fimado taienta por VLA Asimismo, el postor adjuntard copia de catalogos, manual de uso y operacién, manual de %K/ //
RDOVA Constanting Severo .
5%%‘” 373037 hard servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y o\
Feche: 0407.2024 T1:00:05 -05:00 modelo, para acreditar las caracteristicas técnicas: de 1.1, al 1.8, de 2.1.1a1 2.8.7 y4.1al 4.2,

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando claramente el
namero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las especificacicnes técnicas, como
sustento y respaldo de la informacién indicada. Para e ntimero de folios no debera colocarse
rangos de nimeros, sino nimeros individuales.

MNsA

Frmado dbiwimente por AGUILAR L . . , '
LLENA Jleyver FAU Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos, brochure,.

L, A S—— data sheets y/o catalogos del fabricarnite, el postor incluira la Carta del Fabricante del equipo

ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

]~
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Las declaraciones juradas, formatos a formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segan la Ley
Ne 27269, Ley de Firmas y Cerlificados Digitales). Los demas documentios 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 éste o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas s& presentan foliadas.

Wi.1.1.2. Copia simple de la Resolucién de autorizacién de registro sanitario del bien
ofertado, segim lo establecido en el D.5. 016-2011 y sus modificatorias
(Reglaments para el Registro, Confrol y Vigilancia Sariitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios).

Vigentes a la fecha de presentacién de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del
postor U otros, qué describa el producto ofertado. En la entregalrecepcion de los equipos, el
personal encargado o comité de recepcién de los equipos verificara la vigencia, a la fecha de
entrega de los equipos, del certificado o regisiro sanitario emitido por la DIGEMID.

La caracteristica técnica que se acreditara es: 5.1.

1.2, De la suscripeidn del contrato:
1il.2.1. Documentos para la suscripeién del contrato

M.2.1.1. Entrega de'la copia del cerificado IS0 13485 o NTP-IS0 13485 o documento técnico
similar autorizado en su registro sanitario.

M.2.4.2. Entrega de la copia del certificado IEC 60601-2-45 o NTP-IEC 60601-2-45 o
documento técnico similar autorizado en su registro sanitario.

Nota 5 Los documentos que acompafian a las ofertas, se presentan en idioma espafiol. Cuando los
documentos no figuren en idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccién por traductor publico
juramentado o traductor colegiado cerfificado, segtin corresponda, salvo el caso de la informacion técnica
complementaria contenida en folletos, instructivos, catédlogos o similares, que puede ser preseritada en el
idiorna original, El postor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos.

; T
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IV. ANEXOS
' Lista de formatos

Denominacién del formato.

' N° de formato-

Hoja de preséhtadén del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas | Formato N° 01
tecnicas -

Acta de conform:dad de la Acta de conformidad de la recepcion, prelnstalacxén Yy Formato N° 02
prueba oparativa de equipos ) e
Acta de conformiidad del mantenimiento preventivo Formato N° 03
Orden de trabajo de mantenimiento Formato N°-04
Ficha técnica Formato N° 05

Formato para el protocolo de pruebas

Formato N°-06

Resultados del protocola de pruebas

Formato N° 07

Programa de capacitacion de manejo, operaclon funcional, cundado y conservacnén
bésica del equipamiento

Formato N° 08

basica del equipamiento

Constancia de capacitacién en manejo, operacrén funcional, cuidado y conservacion

‘Formato N° 09

reparacion de equipamiento

Programa de capacitacion eSpecializada en servicio técnico de mantenimiento y.

Formato N*10

reparacion de equipamiento

Constancia de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y

" Formét6 N° 11

Programa de Mantenimiento Preventivo

Formato N° 12

Procedimientos de mantenimiento preventivo

Farmato N° 13;

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

Formato N° 14

.Declaracwn jurada de compromiso de garantia del equipo, sus componentes y
preinstalacion

Formato N° 15

Compromiso de suministro de insumas, repuestos y accesorios

Formato N° 16

Equipos y elementos de preinstalacién

Formato N* 17

PEons
o
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FORMATO N° 01

Hoja de presentacién del equipo [ sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas

Sefores
[nombre de la entidad]
Presente, -

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

Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas
Denominacion del bien y/o equipo
Nombre o razén social del postor
Fecha de fabricacion

Marca
Modelo ]
CARACTERISTICAS TECNICAS: . .
| N° | Caracteristicas Especificaciories Qumpl_e ean ?l N° folio v/o comentario,
requerimiento
S5 °| No

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con ias caracieristicas, en la forma y detalles
especificados. v

Firmado diltaimente por VILA
CORDOVA Constantino Severo’
FAU 2013 373237 hard

Motiva: .
Fecha: 03[)7.2024 11:00:59 -05:00

Firma y sello del representante legal de la empresa

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

MiNSA Pégina 20 | 38
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FORMATO N° 02

Acta de conformidad de la Acta de conformidad de la recepcién, preinstalacién y prueba
operativa de equipos

Siendo las ........... horas del dia..........c.; €1 CONTALSA...cssnevsiensosrereasonne.. NiZO Bfectivo.el acto de
entrega, instalacuén. prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de

ereaSeii ey ini e s nees nbeny . del Hospital / Centro de Salud ........... rrnaseen , €l bien que a continuacién se
detalla

Descripcién Marca. Modelo , No. Serie

N° de Orden de COMPIE iv.urimimsismsressasoeminens ivnsarirknesans , ContratoN° .. :

Dicho acts contd con la presencta del Representante del Usuario final (Jefe de Servnc:o Umdad o
Departamento del Hospital / Centro de Salud.................... ). Representante de la Oficina de
Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus
veces y Representante del Contratista, En la Entrega, Instalacién, Prueba Operativa del equipo se
pudo constatar:

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

2. Integridad fisica y estado de conservacién 6ptimo -del-equipamiento.

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

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

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

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

7. Desarrollo y constancia del “Programa de capacitacién de manejo, operacion funcional, cuidadoy
conservacion basica” (Formato N° 08 y FORMATO N° 09).

8. Desarrollo y constancia del “Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de
mantenimiento y reparacién de equipamiento” (Formato N° 10 y FORMATO N° 11).

9. Entrega de un Certificado de Garantia de ........... meses poft el bien 0. equipo, de acuerdo a lo
indicado en el numeral 11.2.2 de la Ficha de Homologacin y Formato N° 15,

/f;:w'm. Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de

™ preferenciaremachada) el logotipo de la Entidad, el nombre del equipo, la.razon social y el teléfono
del Contratista y fecha de instalacidn y garantia (mes. y Afio), de acuerdo a lo indicado én el
numeral 2.1.2. de la Ficha de Homologacidn.

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

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

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

14 Entrega de dooumento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenada 1%
firmada por el representante legal de Ia empresa (Formato N° 16).

e Entrega de los planos de preinstalacién, segin el lugar de instalacién del equipo.

i .m,. Aatisn ENtrega del Formato N° 17 - Equipos y elementos.de preinstalacion.

20131373 mxdF
Motiva: Dag V* B
Fechn: 25,48 2004 13:46:17 :05:00 Homologacion,

18. Entrega del Registro Sanitario o: Cemf cado de Registro- Sanitario de los equipos, segiin normativa

igente de la DIGEMID, E
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17. Entrega de Video de Operacién y Mantenimiento segtin establecido en Anexo de la Ficha de.
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19. Entrega del Certificado y el Informe Técnico de Confrol de Calidad del equipo d@ mamografia,
emitido por un servicio autofizado o recoriocido por ia OTAN.

20. Entrega de la capia cerfificado de seguridad elécirica del equipo o norma técnica similar autorizada
en su regisiro sanitario.

21. Enirega de la copia del certificado 1SO 13485 o NTP-ISO 13485 ¢ documento técnico similar
auforizado en su registro sanitario.

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

Firman-dando fe dé lo antefior:

Firma'y sello del jefe de Servicio Firma y sello represenianie iegal
o Area usuaria de la entidad del Contratista

Firma y sello del responsable del
area técnicd del establecimiento
de salud o quien haga sus veces

Fmdsapsnaiaporvin  Pégina 22 38
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FORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo las.............. horas del dia.....cc........ sreveney, 18 BMPrESAL.crssenirniporerrirssesorerssnene sreseeresns NIZO
efectivo el acto de conformidad del mantenimiento preventrvo en el [nombre del establecumiento deé
salud] del Setviciof Unidad 0 Departamento de

s G681 €QUIPO que @

D L AT LT D R T RN G PR

contmuacrén se detalla

Descripcion. Marca v Modelo 1 No. Serie
No. de-Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto cont6 con la-presencia del representartte del .....c...ivoviiiria, y representante de la
Empresa Contratista, en la constatacion del cumplimiento de Ia prestacxon accesoria se pudo
constatar:

formatos-del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas en
los Documentos Contractuales.

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

Firman dando fe de lo anterior;

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segun el detalle de los.

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

“ssmarensacenserry

. - g oonc

- MINSA | MINSA Eimado dofmanta por VA Pagina 23| 38:
y y Fimaa cigitaiments por AGUILAR. £ 20451300508 g

Fimads LLENA Gloyver EAC Motivo: D
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EAD 201dio7s2s7 hard E03B1TIZ hara Fecha: ostnaozd 1 10950 0500

b

—
Vo .,

A
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FORMATO N 04

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTC

DEPENDEMCIA DE 541UD e Da | RAES | AND
GETA Y SIS Ee2s SRR TR TRE RO HR AR
AREA LISUARIS UBICACIEN FISICA
DOMINAZION DELBOLAPO WAORCA WA DELD SERIE TR A
D2 ERA PRESENTADD BN EL EOUIPQ O JRSTALACIDN
FIRpAL Y SELLOD DEL SOLICITANTE FECHA SOLIC, BERY. PREAL Y SELLC OF RECEPTICH PECHL DE RECER

MK b AL PRELY O LS S NS T AR IR R . .
DIAGNOSTICG TECNICD s useente [
PRICRIDALD [urcense [

SROGRANAT

JEFE ENCARGADD [E MANTERIBIENTO FECHA FOCALIDSD DE [PER. FROPIO m \
I l ETENCION Yooy vepceaa |

DESCRIPCION DEL TRABAIQ DE MANTENIMIENTD EIECUTADG

FECHA BE IHI’&Qv FELHA DE TERLAND GARANTIA DEL SERVICIO COSTS DELSERVICIO . 1
; ] ;o
_ ¢
RECOMENDACIONES DE LISD Y MANTENIMIENTO
Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la N
Entidad o establecimiento de salud. 1 Z\

Fim\ado dwgltalmen porvia Pagina 24 | 38

anstantino Severg.
Firmado di ‘gzacmeme por AGUILAR FAU 20131873237ha
gﬁ VILLENA
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FORMATO N° 04 (REVERSO)

COSTO DEL SERVICIO
{PERZ USD DE L& DFICINA OE M,%N}'Es‘s’igﬂfﬁ‘f&i

CENTRO DE-COSTOS ' , ) ) B

o MANG DE O3RA
ESPECIALIDAD HR/HOMBRE | VALOR HR/HOME |  cosTOM.OQ.

COSTO POR MAMO DE OBRA S/,

3 REPUESTOS Y MATERIALES
SUMPISTRO . ‘ - LOSTG SO5TD
ENTIDAD | EMPRESL RESARFCION U, ﬁ‘?ﬁl URITS/. FARCIAL S/
COSTC DE REPUESTOS Y MATERIALES /. '
Vo COSTO TOTAL §/.

LO5TOS POR MANC DE OBRA
COSTOS PLR REPLIESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES
OTROS GASTOS {detallar}

IMPUESTOS DE LEY:
TOTAL GENERAL 5/ -
_ x\;;/>/‘
FIRMA DEL EFECUTOR DE MANTENIMIENTD | W*B° JEFE OFICINA DE MANTENIMIENTO ' |

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

w [

T RAINEA mepolVILA
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FORMATO N® 05

Ficha Técnica

_ Dalosdel Contraista.

 N°conirato

Nedeserie |

;‘:Marca?’ff :‘, Modeb :

Nedeserie

MYN'SA

Sello y firma del representarite legal del Contratista

@ MinisA
vﬂa lalmente
MiNSA

co RDOVA Oomumtho Sevm i
FAU 20131572237 hand Pégina 26|38
\F’;nnado %llm‘mnlg” POrAGUILAR. ‘Fecha: 03.07.2024/11:05:20 05:00
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Firmado
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ﬁmuado igaal
= 201313
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b2 28 08
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fTEM: ‘
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:

FORMATO N° 06

Formato para el protocolo de pruebas

1. CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION

espesorés  distintos
aprox. & los indicados
en modo automatico..

para mamografia

1.1 | Repetitividad del | Colocar 4.5 cm deé | Phantomma de PMMA. o | 25'min Do(Dosis. glandular): méxi
CAE (contro! | PMMA sobre.el receptar | equivalente. Do ,.;gan“ ) méxima
automatico  de | de imagen ' desviacion  5#5%, RSR
exposicion) (refacion sefial-ruido):

) ) o ‘ . | méxima desviacion st 5%

1.2 Compensagion Variar ‘los espescres | Phantoma de PMMA o | 25min Para cada espesar,

| del CAE simulando los diferentes | equivalente  con  tres desviacion - entre la. RCR
espesores de mama. espesores - diferentes, que {relacion contraste-ruido)
Aprox. 7.¢mPMMA Y incluyd una lamina de medida y la obtenida
Aprox. 4.5cmPMMAY | Aluminio de O.1mm de en las pruebas iniciales
Aprox;-3 cm PMMA, B85pEesor. <10%.

2. CALIDAD DE IMAGEN .

21 | Resolucion Disparar en  modo | 4.5 cm PMMA. equivalente; | 10 min Tolerancia 2 10p) /mm en
espacial de alto | autdornatico del equipo | y patrén deresolucion para ) i
contraste para el espesor | mamografia (1 a 20 pl/mm) -ambas orientaciones

recomendado,
colocando el patrén en
orientaciones de 0° y |
90°.

3. DOSIMETRIA (disparar modo digital)

3.1 | Dosis de | Colocar 4.5 cm de | 4.5 cm de PMMA y 26 min € 4. mGy sin rejila y 10
entrada en la| PMMA vy realizar | cdmara de ionizacion | ;
piel disparado en modo | para mamografia mGy con rejilla

automatico
) v - , ; Para: cm (PMMA),
{32 | Dosis 7, 45 y 2.0 cm de | Tres diferentes | 25-min DG (mSv)
Glandular PMMA vy realizar | espesores de PMMA y 1 2em < 1.0 mSv.
1 promedio disparos para tres | camara de ionizacién 3em < 1.5 mSv.,

4¢m < 2.0 mSv.
4.5cm < 2.5 mSv,
5cm < 3.0 mSv.
6om<:4.5 mSv.
7¢m< 6.5 mSv.

4. Las actividades del p'rvot‘oco:!'ov de pruebas estaran de acuerdo al manual del éduipo. *

2. El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi

como contar con los instrumentos de medicién necesarios. (**)

3. Los instrumentos usados para verificar los parametros del equipo, deberan contar con certificado
de calibracion de acuerdo a la:norma vigente.

Firma y sello del representante legal del
Contratista

P §
5]

MINSA

Fimado di
VILLENA 1yv or FAU
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FAU 20181373237 hard
Motivo: Doy V° B* .

Ve B del responsable del érea técnica
del establecimiento de salud ¢ quien
haga sus veces.
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FORMATO M° 07

Resultados del protocolo de pruebas

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELOD:

Resultado/ | Conforme |
valor st [ No. (Observaciones
obtenido :

NP Descripeion de ia Pruebé | Resultada/ valop
) esperado

1. Las pruebas de este Protocolo serdn de acuerdo al manual del equipo. (*)
2. El Contratista debera suminisirar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como
contar con'los instrumentos de medicién necesarios.

\ £,
V4
Firma y sello del representante técnico del - V° B® del responsable del Area técnica \ /)
Contratista del establecimiento de salud o quien
haga sus veces

MiN
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B e .
FAU 20131375237 harg. Pagina 28 | 38
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FORMATO N° 08

Programa de capagitacién de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacién basica del

equipamiento
Contratista
N ‘. Tematica minima del cursa ()
1 Presentacnén y orientacion en el Manejo de las partes y sistemas
' | principales del equipo.
2 | Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.
3 Préactica dirigida del empleo-del equipo, con reconocimiento de todos los
__{componentes. -
4 Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado en |
el manual de eguipo.
5 Uso de insumos de limpieza exigidos por €l fabricante para la
1 conservacion de equipo.
. 6 | Deteccion de fallas y cédigo de efrores del equipo.
7 | Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracién de equipo
, que lo requieran. .
8 |Actividades de mantemmlento preventivo del equipo .
9 | Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equlpo.
10 Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
| componentes.
11 | Evaluacién: Examen Préctico de uso y conservacion. ‘ \
: - Total de horas n Y
(*) La tematica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido v la Entidad \ \P

‘Contratante dar su aprobacién

Firma ysellb del Instructor_del Contratista Ve B® del responsable del Area Usuaria
del establecimiento de salud

=]
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FORMATO N*09

Constancia de capacitacion en manejo, operacién funcional, culdade v conservacion basica del

Firma'y sello del Instructor del Contratista

MINSA |

Firmado digtsimenti por vic  ~adina 30 38
CORDOVA Constantino Severo

- s S
GABRI GKRUK\ Efward Davi 20731575557 bard Fetha: 03.07.2054 11:06:38 -05:00-

F}\U 201

eguipamiento
Unidad ejecutora
Establecimiento de salud
Servicio )
Enfecha.... de ........ odell cenlaciudadde ... ... . ... ., se desarrolid
la capachacion BN . . . . . L e e e e e e e e e e .
Durante ......... horas
Nombre del bien
Marca
Modelo
EXpositor: .....ccoveviiniiiciii e, et et an s eas
En dicha capaciacion participd el sigulente personal del HospiiallCeniro de Salud;
NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Confratista ha ejecutado la capacitacion
........... e et e oo B11 TOTMA satisfactoria,

4
Ve B del responsable del Area Usuaria \/
del establecimiento de salud i\

Sl Moﬁvo:%‘V’B’
Femazvf)ezwomnsasoo €004 d el




FORMATO N° 10

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

Equipo: igo - | Contratista. .

.| Nacionalidad: - |Experiencia

I Nombre del experto

[Fechade término.

[Facha de il

N2 | Tematica minima del curso (*) :
| Presentacion y orientacion en el Manejo de equipamlento

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

Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.

Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equiipo.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.
Uso de insumos de limpieza exig'idas por el fabricante. para la
conservacion de equipo.

Deteccién de fallas y codigo de errores del equipo.

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

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

Wl |[~N]o ol sl o~

10 | Cambio de repuestos de alta rotacién en equipo.

{11 | Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

Evaluacnén‘ Examen Practico de servicio técmco
. TOTAL DE HORAS

(*) La temdtica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la entidad dar su

aprobacién

e
o

&

Firma'y sello del Instructor del Contratista V° BC del responsable del drea técnica
del establecimiento de salud o quien
haga sus veces

| MINSA
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FORMATO M 11

Constancia de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de
equipamiento

Unidad ejecutora

Establecimienio de salud

Servicio

Enfecha....de ,......... del....., enlaciudad de ........ e i ..., sedesarrolid
fa capacitacionén ..., .. ... e e e e e e e et e e e s e

Durante ........ horas

Nombre del equip‘e

Marca

Modele

Expositor : .......... e e bt s

En dicha capacitacion participt el siguiente personal del Hospital / C.S.;

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan fa conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion.
,,,,,,,,,,,,,,,, rrreernaiennine e e 01 fOrma satisfactoria,

. FlrmiyﬁeilO‘del Instructor del Contratista V° B® del responsable del area técnica
del establecimiento de salud o quien.
haga sus veces

imado digitaimen i . .
Eb"%%“&‘,‘z"c";,ﬁ‘:\:&;”g’sivﬁd Pagina 32 | 38
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Nombre del equipo:

Marca; ’

Modelo:

Periodo (meses) (segln su propuesta técnica):

FORMATO N° 12

Programa de mantenimiento preventivo

mantenimiento -~ OTM.

~ Firma y sello del representante.
legal del Contratista

5

MINSA

MIREA

CORDOVA Condlm)nrg avero

Firmado diglialmente por AGUILAR ~ FAU 20131373237 hai
ILLENA EAU

Firmad nlapor. . y Motivo: Dox VBt S
{CABRI GABGIA?JWard.Da\M 120131373237 hard Facha: 03.07,2024 11:00:38-05:00
FAU 20§31673237 hard Holvo: DOV - scmosion

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formato de orden de trabajo de

Firmado Jiguamnwwswm Pagina 33 | 38.

'V° B? del responsable del 4rea

técnica del establecimiento de
salud o quien haga susveces

Fecha: 27.06.2024 09:18:28 -05:00




FORMATO N° 13 .

Ne ftem:
Denominacion:
Marca:
Modelo:

Procedimientos de mantenimiento preventivo

Procedimionios a
_realizar para cada
- adlividad (*)

Descripcion
' Actividad

 Herramientas
~Insttumentos |

el manual de uso del equipo.

mantenimiento preventivo,

Firma y sello del representante legal del
Contratista

@ PERLS

o L > x:w T
P res % MINSA

(*): Las actividades de mantenimienio seran acorde a las caracteristicas gue el fabricante indique en

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

V° B® del responsable del drea téchica \
del establecimiento dé salud o quien \
haga sus veces nowA
Hoo-
Y

: ] wen | El italmante por Vi .
minsa MINSA CORBOU Consamtbooeere Pagina 34| 38
macebigay Eimado ug ULAR  Hoie: Dop B
i imiado digitalments pot AGUILAR - Motivo: 3
gABHEK D! G‘X;‘g}%?ﬂ!\nm David VILLENA i F:\?o‘ Fecha: 03.07.2024 11:10:01 -05:00
FAU 2081574237 hard 20131373287 hard
olivo; & d

Fecha: 27,06.2024 09:18:38-05.00.




FORMATO N° 14

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

Nombre del equipo
Marea

Modelo

ftem N*

Componentes _

Repuesfos

Accesorios

Insumos

Ciudad,vni,,pi,-‘.-3:.:-..4.’lii.¢-i-;--’4"-.‘»;--‘6_‘0 [XTERE)

Firma y Sello del
Representante Legal del Contratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

,,,,,

e oy

@‘ sE80 % E v :

s MINSA itlmen 5 ;

MINSA - m&cm..}.’uﬁgfs‘i‘&:m Pagina 35 | 38.
Fimado na:men%mmuun LAy sotatarsesr

SRBaE “&nm%ﬁ Edward David m'iLENA e hard Fecha: 01572024 1”‘72445 0
‘FAU 20141373237 hart Motiva; Doy V* B” o

Motivi —
Fecha: 27, 652024 00:18:47 -05:00



FORMATO N° 15

Declaracién jurada de compromiso de garantia del equipo, sus componentes y preinstalacién

Sefores

[rombre de la entidad coniratarite]

Presente.-

El qUe SUSCHDE, 11overriiosiios i , identificado con DNIN® ...........ccccco..........., Representante
Legal de oo, ,con R.U.C. N" .............. N , DECLARO BAJO JURAMENTO que
de resultar adjudicado, mi representada garanttza el perfect@ estado de funcionamiento de los
equipos, incluyendo sus componentes ofertados y la preinstalacion, contra cualquier desperfecto o
deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacién ylo funcionamiento, en las
condiciones imperantes en cada punto de destino, por el periodo de garantia total segiin el siguiente
detalle:

@afa”“aadm@ﬂa! Cﬁar‘antla teié? 8
tpcmgas “ofertada - L (en meses}

(@) 5 ey ] @0

': No li&m g

La vigencia de garantia, se iniciara desde el dia siguiente de la suscripcidn de la conformidad del
‘FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos”.
La presente garantia incluye la reparacion yio reemplazo de partes, piezds wo componentes
defectuosos de los equipos ofertados, a fin de-permitir su perfecto estado de funcionamiento, y cuyos
gasios correran a cuenta de nuéstra empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas por el
usuario de los equipos medicoes,

La presente garantla no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionados por mal uso o
negligencia no- lmputab!e a nuestra empresa,

La presente garantia se extenderd como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los
equipos por causas afribuibles a nuestra representada. El periodo de exiension de la garantia serd el
mismo que el periodo que estuvo inoperafivo el equipo,

Este documento serd canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada Y con un
documento de garantia de respaldo del fabricanie del equipo a la entrega del equipo, dée ser
adjudicados.

e

s insvaiiny enes EeR s R i e i i BN en ey BeeauesEvsrransens sivan

Flrma Nombres y Apellxdos del postor o
Representante Legal o comiin, segun corresponda

@ SFRD
MINSA

Fimado dbitaimente por- VILLENA Cl?'ve
CABR aAnclA.'gwam David.  2013137329; hard
FAU 2013]373237 hard Motivo: Doy V°

M%ﬁSA

Firmado dldhllmnki pef AGUILAR

Fimmado dlaitalmen 3 pof VILA .
COROOVA
FMJ ao:bmcw?a%ammsmm Pagina 36| 38

v
Feoha 03.072024 11710:46 -03:00
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FORMATO N° 16
Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios
Sefiores

[nombre de la entidad contratante]
Presente.~

De nuestra consideracion,

elflos [TEM(S) .......... S

Firma y sello del Representante legal de! Contratista

) o : =
i sEry Py Lo
%‘;&2 & MINSA

e P agina 37 | 38

1 ‘mré;a’sa

G SR

Firmado eyver

ABREJ GARC!A Edwaxd David 2D1§1373237yv i Fi 03.07.202411:11:00-08:00
FAU 20141373237 hard. ':‘f"‘..u’ff

El que suscribe, don identificada con D.N.I N° , Representante Legal de

' , con RUC N° . DECLARO BAJO JURAMENTO, fener
disponibilidad en stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no menor
de e — (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a partir de
la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacion y Pruebas Operativas, para.

Fecha2766.202409“1906-0500 T




FORMATO N® 17

Equipos y elementos de preinstalacion

antes de su instalacion.

legal del Contratista

N

PERL S
NINSA
Fimao fgtaiment por Ve GavarEag oA

! . :
GABREJDS GARCIA Edward Daid, '2'013137323}?\?«‘
FAU 20141373237 hard magvu:q:sz‘ewa"_ o

SEHA

Firma y sello del representante

Todos los equipos eléciricos, equipos electromecanicos, cables, elementos, acabados arquitectonicos y
detalles estructurales, deben de estar aprobados por el Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces,

Firmado digitatmenta por Vi i }
GORDOVA Constantino Severl 38.
FAU 20131373237 hard agina 38| 38

:Doy Vv B®
Fecha; 03.07.2024 11:14:11 -05:00

LA

V° B® del responsable del area
técnica del establecimiento de
salud o quien haga sus veces

#otivo: Dyhiigi
Facha: 27.06.2024 09:19:28 -05:00.




PRECISIONES A LA FICHA DE HOMOLOGACION

l. DESCRIPCION GENERAL

Resumen: Mamdgrafo Digital {...). Para funcionar a una altitud (fnsnm), Humedad Relativa (%) y Temperatura de
operacion (°C) de acuerdo al lugar de entrega.

El lugar de entrega final e instalacién es en el Hospital Especializado de Cajamarca, ubicado en Av. Via de

Evitamiento Sur SIN, urbanizacién Santa Maria, distrito de Cajamarca, Cajamarca, cuya altitud asciende a los
2750 msnm. .

I1.2. CONDICIONES DE EJECUCION
I1.2.1. Condiciones Generales
I1.2.4.3. El Contratista debers efectuar la instalacién {...). Asimismo, el contratista debera enfregar los

requerimientos de pre instalacion para el equipo a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del Establecimiento de Salud de destino {...).

I1.2.1.4. Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion (...), se debera entregar a la Oficina de

Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Establecimiento de Salud de destino, las respectivas

licencias de uso al momento de la recepcion de los equipos.

1.2.1.5. Al momento de la recepcion de los equipos (...). Al término de la garantia el Contratista, deber4 entregar
a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Establecimiento de Salud de destino, las
contrasefias o claves o password de ingreso al modo de servicio técnico del equipo y sus periféricos.

1.2.1.8. EI Contratista debera elaborar y presentar a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos de

la CEABE, dentro del plazo de quince (15) dias calendario posteriores a la suscripcion del contrato el
“FORMATO N° 06- Formato para el protocolo de pruebas”, y dicha Gerencia, a su vez, remitira la
citada documentacién a la Sub Gerencia de Equipamiento y Componentes Complementarios de la
Gerencia de Ejecucién de Proyectos, quien, en su calidad de érea técnica, aprobara y comunicara por
escrifo al Contratista por medio de la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos, en un
plazo no mayor de cinco dias (5) calendario.

Las pruebas contenidas en el protocolo de pruebas seran revisadas por la Sub Gerencia de
Equipamiento y Componentes Complementarios de la Gerencia de Ejecucién de Proyectos de

EsSalud (...).
1.2.1.7. El Contrafista debera elaborar y presentar a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos de K\K
\g la CEABE, dentro del plazo de quince (15) dias calendario posteriores a la suscripcion del Contrato, el
NN - “FORMATO N° 12 - Programa de Mantenimiento Preventivo” y el “FORMATO N° 13 - /.0
\ Procedimientos de Mantenimiento Preventivo”; *, y dicha Gerencia, a_su vez, remitird la citada

\ documentacién a la Sub Gerencia de Mantenimiento de la Gerencia de Ejecucién de Proyectos,
, quien, en su calidad de &rea técnica, aprobara y comunicara por escrito al Contratista por medio de Ia
Gerencia_de Adquisiciones de Bienes Estratégicos, en un plazo no mayor de cinco dias (5)
calendario. Se precisa que la Sub Gerencia de Mantenimiento, previo a la aprobacidn del Programa de
Mantenimiento Preventivo, podra mejorar dicho programa {...).

Procedimientos de Mantenimiento Preventivo:

De existir observaciones en la_documentacion del Programa de Mantenimiento ylo
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo, la Entidad comunicara al coniratista de manera

formal dichas observaciones, teniendo un plazo de 05 dias calendario para subsanar dichas

observaciones. De no efectuar la subsanacién de dichas observaciones por parte del contratista
dentro del plazo indicado, la demora en la aprobacién de los mencionados documentos sera de
su entera responsabilidad, no habiendo lugar a ampliaciones de plazo de entrega por este
motivo,

s
Procedimiento para la Subsanacién de Observaciones del Programa de Mantenimiento vloié%/
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Se precisa gue, para el Acto formal de Recepcidn y Conformidad del egquipamiento, el contratista
estard obligado a presentar el Formato del Programa de Manteniimiento Preventivo y el Formato
de sus Procedimientos de Mantenimiento Preventivo, debidamente aprobados por la Sub
Gerencia de Mantenimiento de la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de EsSalud.,

11.2.2. Garantia

El mantenimiento correctivo seré registrado en la Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) -
Formato N° 04 (...).

Formato N° 04
ﬁ% ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO
v EsSalud ——
EORG;E\NEJ'DES'CbNCENTRADG:' B o j
‘NlDAi) pREﬁTADOR&“‘: N - aeee . e P . P—— e et e e e ;_,!
‘ e P T R i
SERVICIO GICHALS ™ 7 e |
uBiCACion o Plso: BORuE: et
?jENOMiﬁAEIOﬂ"GENE'RAL'b’[él'_'Eﬂﬁlﬁﬁi e LT in LR i e i A AR L i At e
DENOMINACION ESPECIFICA:
MARCA: MODELO: SERIE:
iC:ODIGO PATRIMONIAL: TIRQ DE EQUIPAMIENTO:
FOBERTURA:
PO DE MANTENBSIENTG: : ST EJECUTORDELAACTVIDAD: ~~ ~ 77 7~ 777 s e
PRIORIDAD: MODALIDAD DE EJEGUCION: |
Selgery
ESTADO INICIAL DEL BIEH:
ESTADO FIMAL DELBIEN:  _______ _GARANTIA DETRABAJO (meees)i__  FECHAMMICIO:  ___ horar___
% FECHA PROGRAMADA(Solo porn Trabejos Programadoa): i1 TOTAL H.H, PROGRAMADAS! 0 FECHA TERMINO:
’ RIGEH [DEVGEUCI]

Origen de Adquisicién  E Capiial de trebajo sjecutor A Almacen EaSalud € Caja Chica EeSaiud -

\!0

appaan

g g“éf;{UNG TOTALES -
[manooEceraEy ___ . REPUESTOS (S) ___ COSTO TOTAL (31.) ]
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11.2.3. Plaze y lugar de enfrega o de sjecucion.

11.2.3.1. Plazo de entrega

El plazo méximo de entrega de los bienes y puesta en operacion seglin el siguiente cuadro:

o PI aximo) di .
N Actividad azzg:;m::;g 35 | Actividad precedente| Responsable
Entrega del equipo en el
1 | almacén que . designe la Hasta el 100vodia | Firma de contrato Contratista
entidad
Entrega del equipo en
2 (C)ogrf;gcl;éicéz? o ):Ji ;;uesta en Hastael 120vodla | el almacén  que | Contratista
P aulp designe la entidad
Plazo total 120 dias
11.2.3.2. Lugar de entrega
El bien deber4 ser entregado y puesto en operacion en el siguiente destino:
o Lugar de L, . . .
N Entrega Direccion Distrito / Provincia | Regién Teléfono
. Hospital Il Av. Mario Urteaga N° Cajamarca / Cajamarca /
1 Cajamarca 963, Cajamarca Cajamarca (076) 361750

La_instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento se efectuard en el Hospital

Especializado de Cajamarca, con direccién en la Av, Via de Evitamiento Sur SIN, Urbanizacién
Santa Maria, distrito de Cajamarca, Cajamarca, y el traslado de dicho equipamiento estaré a carqo

del contratista.

Para la instalacién, sera responsabilidad del contratista la correcta instalacion de los equipos,

para ello debera realizar todos los trabajos necesarios para asegurar el funcionamiento 6ptimo de
los equipos (acondicionamiento, reforzamiento, anclaje, cableado de las conexiones eléctricas,

resanes y demés trabajos que se requieran en la instalacién), sin costo adicional para EsSalud.

11.2.4.1, Plan de actividades

I1.2.4. Capacitacién ylo entrenamiento

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

N° | Actividad Plazo maximo | Actividad precedente Responsable
| Duragién
Presentacion del programa y
contenido de la capacitacion
(FORMATO 08 y FORMATO 10) a .
la_Gerencia de Adquisiciones de m
Aprobacion del Cinco (5) dias Bienes Estratégicos de EsSalud, y dela
2 | programa y contenido calendario dicha Gerencia, a su vez, remitira Gerencia de
de la capacitacion la citada documentacién a la Sub Eiecucion _de
Gerencia de Mantenimiento de la Provectos
Gerencia__de _Fjecucién _de | —4SCI0S.
Proyectos en su calidad de area
técnica,

Nota 3:
-0

corresponda, antes de iniciar las actividades de capacitacion,

Los tiempos de capacitacion seran de acuerdo al siguiente detalle:

Se precisa que el nimero de personas a capacitar ser4 determinado por cada Servicio
Asistencial de destino de los equipos y la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios segiin

i

s



MAMOGRAFO DIGITAL

() Se precisa que la capaciiacion se efectuara en los Servicios Asistenciales del Establecimiento de
Salud de destino donde se encuentren instalados dichos equipos, o excepcionalmente en el lugar
que se determine previa coordinacion con la Jefatura del Servicio Asistencial de destino o la
Oficina de Ingenierla Hospitalaria y Servicios segiin corresponda,

RELACION DE FORMATOS Y PLAZOS DE ENTREGA

" EAZO WAXINO DE
TR o R PRESENTACION
Formatos Previos a la Entrega del Equipamiento

FORMATOS

1 Formato N° 12 - Programa de 05 dias calendario posteriores | Sub Gerencia de Mantenimiento —
Mantenimiento Preventivo. ala suscripcion del contrato | GEP - GOP - EsSalud

Formato N* 13 Procedimientos de | 05 dfas calendario posteriores | Sub Gerencia de Mantenimiento —
Mantenimiento Preventivo, alasuscripcion del contrato | GEP - GGP| - EsSalud

(5

Sub Gerencla de Equipamiento y
Componentes Complementarios -
GEP - GCPI - EsSalud

3 Formato N° 06 - Formato para el 05 dlas calendario posteriores
Protacolo de Pruebas, a la suscripcion del contrato

Formato N° 08 — Programa de '
4 capacitacion de manejo, operacion | 05 dias calendario posteriores | Sub Gerencia de Mantenimiento —
funcional, cuidado y conservacion | ala suscripcion del contrato | GEP - GCPI - EsSalud

basica de! equipamiento

Formato N° 10 - Programa de
5 capacitacion especializada en 05 dias calendario posteriores | Sub Gerencia de Mantenimiento —

selvicio técnico de mantenimiento y | a la suscripcion del contrato | GEP - GCPI - EsSalud
reparacion de equipamiento

Formatos de Capacitacion

Formato N° 09 - Constancia de

6 capacltacion en manejo, operacion
funcional, culdado y conservacion

béasica del-equipamiento: -

Formato N° 11 - Constancia de Jefe de la Oficina de Ingenieria
7 capacitacion especializada en Hospitalaria y Servicios del

servicio técnico de mantenimiento y Establecimiento de Salud de
reparacién de equipamiento. destino

Formatos para la Recepcion

Jefe del Departamento o Serviclo
Posterior a la capacitacion Asistencial del Establecimiento de
Salud de destino

Posterior a la capacitacion

A'la Recepcion del

8 | Formato N° 5 - Ficha Técnica equipamiento

Contratista

Comité de Recepcion de equipos

Formato N° 7 - Resultado del A fa Recepcion del A
9 " del Establecimiento de Salud de
Frotocolo de Pruebas equipamiento destino y contratista
Formato N° 02 - Acta de . e , .
. . Concluida las Pruebas Comité de Recepcidn de equipos
10 ﬁg{';gggiad dri éi;egeggzcé de Operativas y Recepcion de | da! Establecimiento de Salud de
yp P los Equipos destino y contratista

equipos

Nota. - En caso de que el contratista haya ofertado un plazo de entrega de los equipos menor a lo sefialado en las
Condiciones Generales de Adquisicion, los plazos para la presentacion de los diferentes formatos también deberan
reducirse en igual proporcion, de tal manera que el contratista debe contar con dichos formatos aprobados para la
fecha de! acto formal de recepcion de los equipos.

IMPORTANTE: EI otorgamiento de la conformidad a los formatos, no reemplaza a la conformidad que debera otorgar
el Comité de Recepcion de Equipos.



i.2.5. Recepeidn y conformidad del bien principal

11.2.5.2. Responsable de la conformidad
2) Un representante de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Establecimiento
de Salud de destino.

I1.3. REQUISITOS DE CALIFICACION

1.3.3. Experiencia del postor en la especialidad
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

ITEM N° 1: MAMOGRAFO DIGITAL: S/ 1'500,000.00 (Un millan quinientos mil con 00/100 Soles)

Por la venta de bienes iguales o similares {...).

. A
L,/

.\



DENOMINACION : MAMOGRAFO DIGITAL

UNIDAD FUNCIONAL : UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES

EL PROVEEDOR DE EQUIPOS (EN ADELANTE EL EQUIPADOR) DEBERA OFERTAR, ADEMAS DEL EQUIPO
DE MAMOGRAFIA DIGITAL Y SUS COMPONENTES PERIFERICOS, LOS EQUIPOS Y TRABAJOS DE
PREINSTALACI@N CONSISTENTES EN LOS SISTEMAS DETALLADOS A CONTINUACIC)N

REQUERIMIENTOS TEGNICOS MINIMOS DE PRE KNSTALACION

A01

EL AMBIENTE DONDE SE INSTALARA EL EQUIPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL CUENTA CON
PROTECCION RADIOLOGICA DE LAMINAS DE PLOMO DE 2MM DE ESPESOR EN EL INTERIOR DE
LOS MUROS DE DRYWALL. ASIMISMO, LAS PUERTAS Y VENTANA CUENTAN CON PROTECCION
RADIOLOGICA. DICHA PROTECCION RADIOLOGICA SERA IMPLEMENTADA POR ESSALUD,

A02

LA UBICACION DEL EQUIPO SERA EN EL AREA DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN EL
SOTANO-1, POR TANTO, EL EQUIPADOR DEBERA TENER EN CONSIDERACION LA RUTA DE
ACCESO SUGERIDA SEGUN EL PLANO N° PL-MD-RA-1. DE SER EL CASO, EL EQUIPADOR
DEBERA RETIRAR Y VOLVER A INSTALAR LAS PUERTAS DE LA RUTA DE ACCESO.

AO3

EL EQUIPADOR DEBERA EFECTUAR LOS RESANES DE PAREDES Y PISO, DE SER NECESARIO,
EN CASO EqTOS SUFRAN ALGUN DANO A CAUoA DEL TRASLADO DEL EQUIF’AMIENTO

BO1

ESSALLJD SUMlNISTRAF‘A UN PUNTO DE ALIMENTACION ELE TR!CA (SAL!DA DE FUERZA) PAFDA |

EL EQUIPO DENTRO DE LA SALA DE MAMOGRAF(A. LA POTENCIA INSTALADA EN EL TABLERO
SE INDICA EN EL PLANO N° PL-MD-ED-1.

Bo2

EL EQUIPADOR DIMENSIONARA, SUMINISTRARA E INSTALARA, A SU COSTO, UN TABLERO
ELECTRICO ADOSADO DENTRO DE LA SALA DE MAMOGRAFIA, EL CUAL DEBERA CONTENER
LOS DISPOSITIVOS DE CONTROL Y PROTECCION SEGUN CORRESPONDA PARA EL OPTIMO
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE. EL
EQUIPADOR SE ENCARGARA DE ALIMENTAR DICHO TABLERO CON EL PUNTO ELECTRICO
SUMINISTRADO POR ESSALUD,

BO3

EL EQUIPADOR SUMINISTRARA E INSTALARA TRES (03) SISTEMAS DE ALIMENTACION
ININTERRUMPIDA (UPS), UNO PARA LA CONSOLA Y EL OTRO PARA LA ESTACION DE TRABAJO
QUE CUMPLA LAS ESPECIFICACIONES DE LA FICHA TECNICA DEL IETSI.

B04

EL EQUIPADOR SUMINISTRARA E INSTALARA EL CABLEADO NECESARIO DESDE EL TABLERO
ELECTRICO HASTA EL EQUIPO Y SUS COMPONENTES, CUYO RECORRIDO SE EFECTUARA A
TRAVES DEL PISO INFERIOR (SOTANO-2 - ESTACIONAMIENTO), PARA LO CUAL EL EQUIPADOR
EMPLEARA BANDEJAS AEREAS UBICADAS EN EL TECHO DEL PISO INFERIOR, CON ELEMENTOS
DE SUJECION METALICOS PARA GARANTIZAR UNA ADECUADA INSTALACIONELECTRICA

B05

ESSALUD EFECTUARA LOS PASES A NIVEL DE PISO ENTRE LA SALA DE MAMOGRAFIA Y EL
PISO INFERIOR (SOTANO-2) DE ACUERDO CON LO INDICADO EN EL PLANO N° PL-MD-ED-1.

BO6

EN CASO QUE EL EQUIPADOR REQUIERA CANALIZACIONES ADICIONALES A LOS
ESPECIFICADOS EN EL PLANO PLANO N° PL-MD-ED-1, EL EQUIPADOR SUMINISTRARA A
COSTO PROPIO LAS CANALIZACIONES ADICIONALES, PREVIA COORDINACION CON LA SUB
GERENCIA DE EQUIPAMIENTO Y COMPONENTES COMPLEMENTARIOS.

A?DE PUESTA A TlERRA

Co1

.EL HOSPITAL CUENTA CON UN SISTEMA DE PUESTA A TIERRA EN MALLA IMPLEMENTADO CON

CEMENTO CONDUCTIVO PARA EL EQUIPAMIENTO DEL HOSPITAL. (R <= 3 OHMIOS).

€02

EL EQUIPADOR, DEBERA EVALUAR S| EMPLEA O NO EL SISTEMA DE PUESTA A TIERRA
BRINDADO POR EL HOSPITAL O REQUIERE UN SISTEMA INDEPENDIENTE DE ACUERDO A LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO BIOMEDICO.,

C03

EL EQUIPADOR, EN CASO DE REQUERIR UN SISTEMA INDEPENDIENTE, DEBERA EFECTUAR SU
DISENO, SUMINISTRO E INSTALACION DEL SISTEMA DE PUESTA A TIERRA DE ACUERDO AL
VALOR DEL OHMIAJE REQUERIDO POR EL FABRICANTE DEL EQUIPO. LA UBICACION
PROPUESTA DEL POZO A TIERRA Y EL RECORRIDO DEL CABLEADO SE DETALLA EN LOS
PLANOS PL-MD-PT-1 Y N° PL-MD-PT-2. SE DEBERA UTILIZAR TUBERIA CONDUIT ADOSADA AL
TECHO DEL AMBIENTE DE LOS AISLADORES (SOTANO 2) PARA EL RECORRIDO DEL CABLE DEL
POZO A TIERRA. ASIMISMO, EL EQUIPADOR DEBERA EFECTUAR TODOS LOS RESANES
RESPECTIVOS.

\i/}



DENOMINACION

R e P e R

: MAMOGRAFO DIGITAL

EL EQUIPADOR, TENDRA A SU CARGO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL

C04 | SISTEMA DE PUESTA A TIERRA INDEPENDIENTE, MIENTRAS DURE LA GARANTIA DEL EQUIPO
____[PRINCIPAL.
D | CONEXIONES b€ RED - DAT |
Doy | ESSALUD SUMINISTRARA E INSTALARA LOS PUNTOS DE SALIDA PARA DATA EN LA SALA DE
MAMOGRAF(A, DE ACUERDO AL DETALLE INDICADO EN EL PLANG N° PL-MD-ED-1.
DE REQUERIR PUNTOS DE RED ADICIONALES EL EQUIPADOR SUMINISTRARA E INSTALARA UN
Doz | SWITCH O CONMUTADOR PARA LOS PUNTOS DE RED ADICIONALES QUE REQUIERA, PREVIA
COORDINACION CON LA SUB GERENCIA DE EQUIPAMIENTO Y GOMPONENTES
‘ COMPLEMENTARIOS.
. E:., | SISTEMA DE CLIMATIZACION
oy | ESSALUD SUMINISTRARA E INSTALARA EL SISTEMA DE CLIMATIZACION PARA LA SALA DE
__| MAMOGRAFIA
 F" OBLIGACIONES DE ESSALU|
ESSALUD A TRAVES DE LA SUB GERENCIA DE EQUIPAMIENTO Y COMPONENTES
Fo1 | COMPLEMENTARIOS DE LA GERENCIA DE EJECUCION DE PROYECTOS BRINDARA AL

EQUIPADOR TODA LA INFORMACION QUE SOLICITE RELACIONADA CON LA ENTREGA,
ENTO DE LOS EQUIPOS ADJUDICADOS,

OR DEBERA ASUMIR A SU COSTO TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES GUE NG

G01 | FUERON CONSIDERADAS EN LAS PRESENTES CONDICIONES DE PREINSTALACION, Y QUE
PERMITAN LA ADECUADA INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO
PARA EL CASO DE QUE EL EQUIPADOR REQUIERA REALIZAR ADECUACIONES EN
INFRAESTRUCTURA,  INSTALACIONES ELECTRICAS U OTRA ESPECIALIDAD, DEBERA
G02 - .| COORDINAR PREVIAMENTE CON LA SUB GERENCIA DE EQUIPAMIENTO Y COMPONENTES

COMPLEMENTARIOS; DEBIENDO, ADEMAS, UTILIZAR MATERIALES DE IGUAL O MEJOR CALIDAD

QUE LOS INSTALADOS EN OBRA.



—

L 7 7

YIIYUOORYH 30 Odind3

VOUYHYIYD 30 OINIWVINYAIA A VOHYNYIVO I VIINIACH

L —wa—as—1d 0sz/ L YOAYWNYEYD 30 OLWMISI ‘GNivSSI — YOuVWYRYD 30 TVISMILSISY a3
e / 0S32a¥ 30 vim
. A ! ¥1 NI OQVZNVIO3AdST TYLLSOH T30 SOIDIAYAS SOT 3G NOWYTD
091602 ¥I¥s3 ONYd , 0123 A0Hd ‘
D Db W =
P Ll - = - | b w , ] i e
T N« L e S S O S S I
m‘ﬁL —

HYINIHTA VIA

T

)

SIS e

D

AT

\4, ~
S5

TEDR O
g

.
ol

e e
PO
[




PASE DE PVC 3" PARA
CABLEADO

BANDEJA DE CABLES
BAJO EL PISO, COLGADA
EN TECHO NIV, INFERIOR

PASE DE PVC 3" PARA
CABLEADO

PASE DE PVC 3" PARA
CABLEADO

SIMB,

DESCRIPCION H (m)

TABLERO DE DISTRIBUCION ELECTRICA ADQSADO 1.60

SALIDA DE FUERZA: 10 KW/ 220 VAC /60 HZ /1 0 1.20

TOMACORRIENTE DOBLE EN MURO (USO GENERAL),
UN DADO TIFO SCHUKO 16A 250V Y UN DADO TRES EN
LINEA 10A 250V

0.30

TOMACORRIENTE DOBLE EN MURO, (EQUIPO DE
COMPUTO Y COMUNICACIONES), UN DADOC TIPO
SCHUKO 18A 260V Y UN DADO TRES EN LINEA 10A 250V

0.30

SIRIEIEYIY

SALIDA PARA DATA CON UN CONECTOR CAT, 7A, 1S/FTP| 0,30

PREPARACION
- o DE .
PACIENTES

\\\

VESTIDOR Y
PREPARACION
DE
PAGIENTES

VESTIDOR Y

“\.AREA DE
BAJA

RADIACION,

T

SALA DE
MAMOGRAFIA
DIGITAL

. o !
\\v/ ,/

AfxEssalud

PROYECTO

PLANO ESCALA COoDIGO

CREACIDN DE LOS SERVICIOS DEL HOSP!TAL ESPECIALIZADO
ASISTENCIAL DE CAJAMARCA — ESSALU
DISTRITO DE CAJAMARCA, PROVINCIA DE CAJAMARCA,
DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA,

ELECTRICO Y DATA

EQUIPO DE MAMOGRAFIA | 1/50

PL—MD-ED-1
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RED ASISTENCIAL DE CAJAMARCA — ESSALUD, DISTRITO DE CAJAMARCA
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PROVINCIA DE CAJAMARCA Y DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA

RAMPA
VIA VEHICULAR INTERNA
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