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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
La informacion solicitada dentro de los corchetes
1 |[ABC]/ [....... ] sombreados debe ser completada por la Entidad durante la

elaboracion de las bases.

Es una indicacion, o informacion que debera ser completada
por la Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena
2 |[ABC]/ I....... ] pro para el caso especifico de la elaboraciéon de la
PROFORMA DEL CONTRATO; o por los proveedores, en el
caso de los ANEXOS de la oferta.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta

Importante
3 . Abc por el érgano encargado de las contrataciones o comité de
seleccion, segln corresponda y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el 6rgano
4 . Abc encargado de las contrataciones o comité de seleccidn,

segln corresponda y por los proveedores.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta
Importante para la Entidad | hor e| érgano encargado de las contrataciones o comité de
o Xyz seleccién, segun corresponda, y deben ser eliminadas una
vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas | Parametros

i Superior :2.5cm Inferior: 2.5 cm
1 Margenes .
Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 | Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina

3 | Estilo de Fuente . . : :
Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro

anterior)
Automatico: Para el contenido en general

4 | Color de Fuente | Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro
anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general

Tamanho de
5 Letra 9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la
necesidad

8 : Para las Notas al pie

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.

) L, Centrada : Para la primera pdagina, los titulos de las Secciones y
6 | Alineacion
nombres

de los Capitulos)

7 | Interlineado Sencillo

Anterior : 0

[« ]

Esnaciado
Patia

Posterior : O




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

9 | Subrayado .
algun concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modlificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre
2021, junio y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln 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 Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
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
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.

~
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. 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.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://lwww2.seace.gob.pe/.

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

~

O/



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/

@

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.4,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°
2481910

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

1 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.10. 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 subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia hébil.

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 notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

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

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admisién, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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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 desarrollo
del procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

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

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

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

Importante

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

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, 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 Il
DEL CONTRATO
3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

3.2.

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

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

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

~
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3.3.

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de

procedimientos de seleccidon por relacién de items, cuando el monto del item adjudicado o la

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

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

financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, 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, segln la forma establecida en la seccidén 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
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE
RUC N° : 20602236596

Domicilio legal . AV. CESAR VALLEJO S/N CDRA. 13, DISTRITO EL AGUSTINO
Teléfono: : 743-9889

Correo electrénico: . bparco@dirislimaeste.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion para la ADQUISICION
DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.4,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD .2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL
DISTRITAL - CUI N° 2481910.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Formato N° 02 Aprobacion de Expediente
de Contratacion el 21 de febrero de 2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios.

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

Llave en mano.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde.

~
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1.8.

1.9.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo total de 60 dias
calendarios el cual incluye ingreso, instalacién, puesta en funcionamiento y capacitacion en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion y segun detalle:

Plazo de entrega del bien e instalacién a los EESS:

El plazo de entrega del bien al AlImacén Central de la DIRIS LE sera de cuarenta y ocho (48) dias
calendario contabilizado desde el dia siguiente de suscrito el contrato y su traslado e instalacion
en cada Establecimiento de Salud, sera llevado a cabo en un méaximo de siete (07) dias calendario
de HABERSE ENTREGADO el bien.

Plazo de puesta en funcionamiento y capacitacién:

1.10.

1.11.

El plazo méximo para la puesta en funcionamiento de los equipos y la capacitacion al personal
serd de cinco (05) dias calendarios, contabilizados desde el dia siguiente del traslado e
instalacion de los equipos en los Establecimientos de Salud.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases
gratuitamente, para cuyo efecto deben solicitar mediante correo electrénico, a la siguiente
direccion: bparco@dirislimaeste.gob.pe, en el horario de 8:30 a 17:00 horas.

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley N2 32185 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley N2 32186 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024.

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF que Aprueba el TUO 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 - Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por Decretos Supremos N° 377-2019-EF, N° 168- 2020-
EF, N° 250-2020-EF y N° 162-2021-EF.

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion
Puablica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM. - Directivas del OSCE.

- Cédigo Civil.

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

~
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CAPITULO I
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a)

b)

c)

d)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la 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 correspondera exigir el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

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

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

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

a)

h)

Copia de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA).

Copia de Certificado de Seguridad Eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o
NTP 60601-1-2010. Emitido por Institucibn competente. Alternativamente se
aceptara copias certificaciones plenamente demostradas ya sea en catélogos,
manuales, folletos, u otros documentos del fabricante. Podra presentarse en vez
de la copia de la certificacion del fabricante, una Declaracion Jurada suscrita por
el fabricante del equipo que se oferta o por el postor, mediante el cual se acredite
que dicho equipo ofertado cumple con los estandares internacionales de seguridad
eléctrica. (Documento de presentacion obligatoria en la propuesta técnica). Los
equipos médicos que utilicen energia eléctrica deben de cumplir con lo normado
en el Cédigo Nacional de Electricidad, segun el voltaje de la energia que alimenta
al establecimiento.

Copia de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los biene
ofertados. Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la
DIGEMID a nombre del postor o de terceros, que describa el producto ofertado.
En caso que el producto no se encuentre en el Listado de Productos de la
Clasificacion de Insumos, Instrumental y Equipo de uso Médico, Quirlrgico u
Odontoldgico, contenida en el Decreto Supremo 016-2011- SA, el postor debera
presentar copia simple de la Certificacion de DIGEMID realizada a través de la
web, que sustente que no requiere de registro sanitario y donde se describa al
producto o dispositivo con una denominacién que no debe inducir a error en cuanto
a la composicién,

Copia de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) para el equipo.
Acreditacion: ElI (BPM) para el equipo deberd estar emitido por el fabricante
Nacional o Extranjero emitido por la Autoridad o Entidad competente o Documento
de Fabricante que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especificas al
tipo de equipamiento médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad
Europea, Norma ISO 13485 vigente o FDA.

Copia de Brochures o Catalogos o Folleteria o Instructivos. Adicionalmente a la
Declaracion Jurada de Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, el postor
adjuntard copia simple u original de brochures o catalogos o folletos o instructivos
para acreditar el cumplimiento de las especiaciones y/o caracteristicas
sustanciales o esenciales del bien requerido, detalladas en el FORMATO N° 01-
RTM Ficha de Acreditacion de caracteristicas técnicas esenciales.

El postor en el FORMATO N° 01-RTM debera de precisar en su oferta el nUmero
de folio que sustente el cumplimiento de las especificaciones y/o caracteristicas
sustanciales o esenciales del bien requerido. Para el numero de folios no deber&a
colocarse rangos de nimeros, sino nimeros individuales.

Para los literales descritos anteriormente, aplica lo siguiente:

En caso de que un documento técnico se presente en idioma distinto al espafiol,
debera presentar copia simple de la traduccion efectuada por traductor publico
juramentado o traductor colegiado certificado, segin corresponda, de acuerdo a
lo establecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. SALVO
EL CASO DE INFORMACION TECNICA COMPLEMENTARIA CONTENIDA EN
ROTULADOS O INSERTO O FICHA TECNICA QUE PUEDA SER PRESENTADA
EN EL IDIOMA ORIGINAL.

Es asi que deberan de sefialar de manera clara y legible dentro de los documentos
técnicos sustentatorios, cada una de las especificaciones técnicas minimas
solicitadas por la Entidad, las mismas que seran tomadas en cuenta para la
evaluacion respectiva.
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LA OMISION DE CUALQUIERA DE LOS DOCUMENTOS OBLIGATORIOS,
INFORMACION O PRESENTACION DE INCONGRUENCIAS RESPECTO ALO
REQUERIDO POR LA ENTIDAD EN LA PROPUESTA, SERA CAUSAL DE QUE
ESTA NO SEA ADMITIDA.

Los postores que se presenten en consorcio (dos 0 mas empresas) Unicamente
deben cumplir los requisitos lineas arriba detallados, aquellos integrantes del
consorcio que se hayan comprometido u obligado a ejecutar la actividad principal
o esencial de la presente contratacion.

i)  Documento emitido por el proveedor y con carta de respaldo del fabricante o duefio
de la marca, en el cual se exprese el compromiso para el suministro de los
insumos, materiales o repuestos originales para el funcionamiento de los equipos
ofertados, segiin (FORMATO 06 RTM).

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

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

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

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

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

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

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

Advertencia

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

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.

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

@/
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2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a)

Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

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

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

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

i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertadog.

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

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, ademés 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 razon social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

" Incluir solo en caso de contrataciones por paguete.



https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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2.4,

2.5.

Importante para la Entidad

En caso se determine que adicionalmente se puede considerar otro tipo de documentacion a ser
presentada para el perfeccionamiento del contrato, consignar el siguiente literal:

Del personal clave, Encargado de la instalacién, pruebas y capacitacién del equipamiento
médico:

k) Copia de titulo de Ingeniero Electronico o Biomédico o Mecanico o Mecanico Electricista.
I) Copia de Colegiatura.

m) Copia de Habilitacion.

n) Copia de Licencia actualizada del IPEN.

Del personal clave, encargado del mantenimiento del equipamiento médico.

0) Copia de titulo o constancia de egreso de Instituto Superior Tecnolégico (con seis (06)
semestres académicos o mas), como Técnico Electrénico o Técnico Electricista o Técnico
Mecanico Electricista o Grado de Bachiller en Ingenieria Electrénica o Ingenieria Mecatronica
o Ingenieria Biomédica.

p) Copia de Licencia actualizada del IPEN.

Importante

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

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

e La Entidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
El contrato se perfecciona con la suscripcién 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 la Entidad, sito en Av. Cesar
Vallejo S/N Cdra. 13, distrito El Agustino, en el horario de 08:00 a 16:00 horas.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UNICO
PAGO (para el brien principal) y PAGOS PARCIALES (para las prestaciones accesorias).

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

Pago por la Prestacion Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y capacitacion.

El Pago al Contratista sera efectuado a la culminacion del 100% de los trabajos de entrega,
instalacion, prueba operativa y las capacitaciones, previa presentacion del “Acta de Conformidad
de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los bienes” (Formato A RTM), adjuntando

10

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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los documentos que se indican:

e Comprobante de pago, debidamente descrito el cual incluye firmada y sellada por el
representante del Almacén de la DIRIS LE y Establecimiento de Salud.

e Acta de Conformidad de recepcion, instalacién y prueba de operatividad de los bienes
(FORMATO A RTM).

e Formato de Acreditacion de Capacitacion (FORMATO 05 RTM) y Acta de Conformidad
de la Capacitacion (FORMATO C RTM).

e Entrega de certificados a los participantes de la capacitacion.

Pago por las Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo de la
garantia.

El Pago al Contratista sera efectuado por cada servicio de mantenimiento preventivo durante el
periodo de garantia, debiéndose adjuntar los siguientes documentos:

e Formato B RTM: Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo.

e Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM), por cada mantenimiento preventivo
(FORMATO N° 04 RTM).

e Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes de la Entidad, sito en Av. Cesar
Vallejo S/N Cdra. 13, distrito EI Agustino, en el horario de 08:00 a 16:00 hora.
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Direccidn de Aades SADCUISICION DE EQUP0 DE RAYDS X DENTAL, EN ESTABLECIMIENTOS DE
LEGTEER T PR T N Integradas de Salud SALUD L4, ESTASL FECMIENTOS DE SALUD L2, ESTASLECIMENTOS OE SALLD L3
Lirma Esta AMNNEL DISTRITAL”

ESPECIFICACIONES TECNICAS

“ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL; EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.4,
ESTAELECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD L2 A NIVEL DISTRITAL"

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
“ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL; EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.4,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL®

2. FINALIDAD PUBLICA
Se requiere adquirr eguipo de rayos x dental con el fin de mejorar la visualizacion de estructuras
internas de los dientes, encias y huesos maxilares, gue no se pueden observar directamente durante
un examen clinico para realizar un mejor procedimiento y diagnostico por consiguiente elevar el nivel
de calidad de atencion de salud brindada y satisfacer mejor la demanda en el establecimiento de salud.

3. ANTECEDENTES

= De acuerdo a lo indicado en el Formato 07-C de la I0ARR “ADQUISICION DE EQUIPC DE
RAYOS X DENTAL Y EQUIPO DE RAYOS X DENTAL; EN TRECE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD 14, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A
MIVEL DISTRITAL" CUI N°2481910; éste se aprobd el 21/02/2020.

= [En Carta de compromiso de operacion de mantenimiento de noviembre del 2024, la Obst. Enka
Janet Servan Ventura, directora ejecutiva de Direccion de [a DIRIS Lima Este, se compromete a
dar la sostenibilidad al IDARR con numero de codigo dnico de inversion CUI: 2481910,

* Con Resolucidn Administrativa N0024-2020-DA-DIRIS-LE/MINSA de fecha 25 de marzo del
2020 se aprueba el expediente fécnico de I0ARR "ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X
DEMTAL ¥ EQUIPO DE RAYOS X DENTAL; EN TRECE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.4,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 12, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD L3 A NIVEL
DISTRITAL® con CUI N*2481910.

=  Con Resolucion Administrativa N®0119-2020-DIRIS LE/MINSA, de fecha 13 de oclubre del 2020,
se aprueba la baja patrimonial de setecientos setenta y dos (772) bienes pafrimoniales detalladas
en el Anexo MN® (1 "DESCRIPCION DE LOS BIENES DE L& DIRECCIOM DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE PARA BAJA DEL ACTNWO FIJO — CHATARRA
WVALORIZADO AL 31 DE AGOSTO DEL 20207, el cual estan incluidos dos eguipos de rayos x
dental de los establecimientos de salud Promawvera (01) y CMI Santa Anita (01).

4. INVERSION IOARR

En atencion al INFORME N°172-2020-UPP-DIEM-DGOS/MINSA, la Umidad Funcional de
Programacion y Proyectos remifid a la Direccion de Eguipamiento y Mantenimiento el sustento para
la reposicion masiva del equipamiento prionzado del plan de eguipamiento de establecimientos de
salud 2020-2022 aprobado de la Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Este, el cual con
Resolucion Ministenal N®1177-2013-MINS A, se aprueba el Plan de Equipamiento de Establecimientos
de Salud de Lima Metropolitana 2020-2022 conforme lo dispuesto en el numeral 30.3 del articulo 30
del decreto de urgenca MN°014-2019, Decreto de Urgencia que aprueba el Presupuesto del Sector
Publico para el Afic Fiscal 2020. En la prionizacion del plan de equipamiento de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Este se han idenfificado activos con caracteristicas homogéneas que
configuran inversiones masivas para el primer nivel de atencion.

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

La implementacion de equipos de rayos = dental es necesarios para mejorar los ambientes de
odontologia de los establecimientos de salud (EESS) priorizados de la DIRIS Lima Este, lo cual
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garantizara una mejor atencidn y diagnostico al usuario, gque asegure un tratamiento adecuando y
eficaz seqlin acorde a los resultados, a fin de confribuir a la mejora de la cobertura de servicio de
odontologia en la poblacion vulnerable.

8. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL BIEN
La adquisicion sera a fodo costo, el cual se adjunta especificaciones técnicas en el Anexo 01-RTM

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL; EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.4,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL
DISTRITAL

. | UNIDAD DE
CODIGO DESCRIPCION / SERVICIO MEDIDA | CANTIDAD
D21 | EQUIPODE RAYOS X DENTAL Unidad 11
MANTENIMIENTO PREVENTIVO (PRESTACION —
ACCESORIA) Servicio 6

7. CARACTERISTICAS TECNICAS
Segun ficha técnica adjunta en el Anexo 01-RTM

8. DOCUMENTOS QBELIGATORIOS
Se sustentara con documentacion proveida por fabrica de los equipos propuestos (manuales del
fabricante, catalogos u ofro documento de comprobacion debidamente sustentado).

Reglamentos Técnicos

El proveedor de los bienes, de ser aplicable, debera presentar en su oferta las exgencias obligatonas
siguientes:

« COPIA DE CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (EPA).

+ COPIA DE CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, C3A o
NTF 60601-1-2010. Emitido por Institucion competente. Alternativamente se aceptard copias
ceriificaciones plenamente demostradas ya sea en catalogos, manuales, folletos, u ofros
documentos del fabricante. Podra presentarse en vez de la copia de la cerificacion del fabricante,
una Declaracion Jurada suscrita por el fabncante del equipo que se oferta o por el postor, mediante
el cual se acredite que dicho equipo ofertado cumple con los estandares infernacionales de
sequridad eléctrica_ (Documento de presentacion obligatona en la propuesta técnica). Los egquipos
médicos que ufilicen energia elécinca deben de cumplir con lo normado en el Cadigo Macional de
Electricidad, segin el voltaje de |a energia que alimenta al establecimiento.

+ COPIA DE REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO DE LOS
BIENES OFERTADOS Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la
DIGEMID a nombre del postor o de terceros, gue descrba el producto ofertado. En caso que el
producto no se encuentre en el Listado de Producios de la Clasificacion de Insumos, Instrumental
y Equipo de uso Médico, Quirdrgico u Odontoldgico, contenida en el Decreto Supremo 016-2011-
SA, el postor debera presentar copia simple de la Cerfificacion de DIGEMID realizada a través de
la web, que sustenfe que no reguiere de registro sanitario y donde se describa al producto o
dispositivo con una denominacidn que no debe inducir a error en cuanto a la composician,
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indicaciones o propiedades que posee el producto o dispositivo, tanto sobre si mismo como
respecto de otros productos o dispositivos.

COPIA DE CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) para el
equipo. Acreditacion: El CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM)
para el equipo deberd estar emitido por el fabricante Nacional o Extranjero emitido por la Autondad
o Entidad competente o Documento de Fabricante que acredite el cumplimiento de Mormas de
Calidad especificas al fipo de eguipamiento medico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad
Europea, Norma 50 13485 vigente o FDA.

BROCHURES O CATALOGOS O FOLLETERIA O INSTRUCTIVOS

Adicionalmente a la Declaracion Jurada de Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, el
postor adjuntard copia simple u onginal de brochures o catalogos o folletos o instructivos para
acreditar el cumplimiento de las especiaciones ylo caracteristicas sustanciales o esendiales del
bien requerido, detalladas en el FORMATO N® M-RTM Ficha de Acreditacion de caracterisficas
tecnicas esenciales.

El postor en el FORMATO N® 01-RTM debera de precisar en su oferta el ndmero de folio que
sustente el cumplimiento de las especificaciones ylo caracterisficas sustanciales o esenciales del
bien requerido. Para el ndmero de folios no debera colocarse rangos de nimeros, sino ndmeros
individuales.

Para los literales deseritos anteriormente. apliea lo siguiente:

En caso de gue un documento técnico se presente en idioma distinto al espafiol, debera presentar
copia simple de la tfraduccidn efectuada por fraductor plblico juramentado o traductor colegiado
certificado, segun corresponda, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la Ley de
Confrataciones del Estado. SALVO EL CASD DE INFORMACION TECNICA COMPLEMENTARIA
CONTENIDA EN ROTULADOS O INSERTO O FICHA TECNICA QUE PUEDA SER
PRESENTADA EN EL IDIOMA ORIGINAL.

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

LA OMISION DE CUALQUIERA DE LOS DOCUMENTOS OBLIGATORIOS, INFORMACION ©

PRESENTACION DE INCONGRUENCIAS RESPECTO A LO REQUERIDO POR LA ENTIDAD

EN LA PROPUESTA. SERA CAUSAL DE QUE ESTA NO SEA ADMITIDA.

Los postores que se presenten en consorcio (dos o mas empresas) tnicamente deben cumplirlos
requisitos lineas arriba detallados, aguellos integrantes del consorcio que se hayan comprometido
u obligado a ejecutar la acfividad prncipal 0 esencial de a presente contratacian.

9. MARCADO Y/O ROTULADO

El marcado del embalaje deberd sefialar el nimero del Procedimiento de seleccidn, el nombre del
establecimiento de salud de destino y cualquier ofra informacidn identificativa proporcionada por la
Enfidad.

Asimismo, al momento de la entrega de los bienes, cada uno, debera contener una placa metélica de
tamario de 26x74 mm aprox. grabado y en lugar visible, que indluira lo siguiente:
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Precedimiente de Selecciin N.°
Marmbre del Equipo:
LOGO DE LA Razon eocial del Confratista:

ENTIDAD Telafona:
Facha de instalacion (mes, afa):
Tiempo de garantis:

La placa metélica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La placa
debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo, de preferencia remachada. En el caso de bienes
pequefios debera ser coordinado con el Comité de Recapcion.

ENVASE, EMPAQUE O EMBALAJE

El Proveedar debera entregar los bienes embalados en el lugar de entrega. El envaselembalaje del
equipamiento médico debera estar de acuerdo con lo autonzado en su Registro Sanitano, tomando
en cuenta el Titulo 1V de Dispositivos médicos del Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Famacéuticos, Dispositivos Médicos y Producios Sanitarios, aprobado con
Decreto Supremo M.® 016-2011-5SA y modificatorias. En la entregalrecepcion del equipo, &l personal
encargado o comité de recepcidn realizard la inspeccion técnica respectiva del cumplimiento de
acuerdo a lo autorizado en el registro sanitario.

CONDICIONES GENERALES DE OPERACION

Los bienes ofertados por los proveedores deberan ser nuevos (sin uso), fabricados con materiales y
partes onginales, tofalmente ensamblados en fabrica y con perfecto estado de conservacion;
cumpliendo con las especificaciones técnicas proporcionadas por la DIRIS Lima Este. Los equipos,
componentes y sus penféricos propuestos no seran un prototipo, ni tampoco seran repotenciados
(refurbished). La antigliedad de fabricacion del equipamiento médico debera ser menor a un (1) afic.

CONDICIONES ESPECIFICAS

+ Para Equipamiento

- Durante la etapa de ejecucion contractual, es de exclusiva responsabilidad del adjudicatario que
fuese favorecido con la buena pro, enfregar correctamente instalados, operativos y en perfecto
estado de funcionamiento los bienes ofertados en los ambientes designados por la entidad.

- Antes de la presentaciin de oferta a fin de que los postores participantes formulen una adecuada
propuesta técnico-economica podran realizar, si lo estiman periinente y bajo su responsabilidad,
una visita técnica a las instalaciones del Establecimiento de Salud previa coordinacion con la
Oficina de Infraestructura y equipamiento de la DIRIS LIMA ESTE, con la finalidad de evaluar la
planta fisica de los ambientes designados por la enftidad donde seran instalados/ubicados los
bienes matena del presente proceso de adguisicion, antes de la presentacion de oferta.

- En caso los bienes ofertados requieran condiciones de preinstalacion diferentes a las que
actualmente poseen los ambientes del establecimienfo para su corecta instalacion y
operatividad, el postor asumird los cosfos gue demanden los trabajos para la instalacion,
implementacion, adecuacion de la preinstalacion, adguisicion de bienes complementarios y
otros trabajos relacionados al respecto.

- El Contratista, durante el periodo de la garantia del eguipamiento médico v sin costo adicional y
a requerimiento de la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones del
software instalados en los equipos médicos, de comresponder, siempre que el fabricante haya
implementado nueva(s) actualizacion(es).

+ Capacitacion
Es preciso indicar que |a capacitacion formara parte de la prestacion principal, ello debido a que
esta capacitacion debe realizarse para poder dar conformidad a la instalacidn del equipamiento.
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Luego de entregado el equipo v sus accesonos, el contrafista realizara la capacitacidn (segun
Formato N®05-A RTM y Formato N°05-B RTM) dentro de los 02 dias calendano siguientes a la
entrega de los equipos. La capacitacion se realizard de manera presencial en las instalaciones del
Establecimiento de Salud dénde se vaya a instalar el bien ofertado v sus accesonios.

El confrafista debera proporcionar al usuano un (01) juego de videos en idioma espariol por cada
equipo suministrado (cada juego compuesto por: un (1) video capacitacion de la operacion,
conservacion y cuidados y un (01) video de capacitacion del procedimiento del mantenimiento de
los bienes ofertadaos, en dispositivos de almacenamiento USE).

El Contratista realizara los siguientes tipos de capacitacion:

(i) Capacitacion a usuario, en el correcto manejo, operacion, funcionamiento, cuidado y

conservacion basica de los equipos: (Formate 05-A RTM|

+ |a capacitacion sera de un minimo de cuatro (04) horas leciivas y de manera presencial en
las instalaciones del establecimiento de salud donde comesponda instalar los respectivos
2guipos.

+ [l personal a capacitar serd como minimo de dos (02) personas asistendiales, designadas por
el area usuana del establecimiento de salud dinde corresponda instalar los respectivos
2guipos.

El proveedor deberd enfregar un “cerfificado de capacitacion” a cada uno de los participantes
en atencion al fipo de capacitacion.

Temario minime (referencial) para la eapacitacion de usuario:

¥ Principios de funcionamiento

¥ Operacion de los bienes y equipamiento

¥ Explicacion de los componentes, repuestos, accesorios & insumos

¥ Presentacion y orientacion en el mangjo de las partes de los bienes y equipamiento

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

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

¥ Uso adecuado de accesorios de calibracion de ser el caso (si lo indica el manual del bien)
para el correcto funcionamiento del equipamiento

¥ Sequridad de los bienes y equipamiento.

¥ Andlisis y solucion de fallas o eventos adversos comunes

(ii) Capacitacion técnica, en servicio técnico de mantenimiento y reparacion del equipo:

{Formate 05-B RTM)

+ |a capacitacion serd de un minimo de cuatro (04) horas lectivas y de manera presencial.

+ Fl personal a capacitar serd como minimo de dos (02) personas, designadas por la Oficina de
Infraestructura y Equipamiento de DIRIS Lima Este.

El proveedor deberd entregar un “cerfificado de capacitacion” a cada uno de los participantes
en atencion al fipo de capacitacion.

Temario minime (referencial) para la capacitacion téenica:
¥" Presentacion y orientacion en el Manejo de los Equipos.
v Auto test necesario para el funcionamiento de eguipos de ser el caso (silo indica el manuzal

del equipa).
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Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes del equipo.

Uso de herramientas dedicadas al senvicio técnico del equipo.

Actividades de mantenimiento preventivo de los equipos.

Uso de insumaos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacian de los equipos.
Deteccion de fallas y cidigo de ermores de los equipos.

Manejo de los instrumentos ylo accesonios para calibracion de los equipos que lo
requieran.

Segqundad elécirica de los equipos y de los usuarios de los equipos.

AN N R

Condiciones de Conformidad de la Capacitacion.
El Acta de Conformidad de la capacitacion (FORMATO € RTM) de los equipos estard sujeta al
cumplimiento de los siguientes aspectos:

* Cumplimente del programa de capaatacion del usuano y t2cnico en el comecio manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipo. (cuando corresponda segun
Formato 05-A RTM y Formate 05-B RTM).

* Entrega de un (01) juego de videos en idioma espafiol por cada equipo suministrado (cada
Juego compuesto por: un (01} video de capacitacion de la operacion, conservacion y cuidados
yun (01) video de capacitacidn del procedimiento de mantenimiento de los bienes ofertados en
dispositivos de almacenamiento USE).

Acta de Conformidad de la Capacitacion (FORMATO C RTM):
El Acta de Conformidad de la capacitacion de los bienes ofertados (FORMATO C RTM) sera
emitida una vez que se realicen todos los procedimientos descritos.

El Acta de Conformidad de la capacitacion de los bienes (FORMATO C RTM), debera ser suscrta
por los siguientes representantes:

1. El jefe del Establecimiento de Salud, Especialista biomédico vy jefe de la Oficina de
Infraestructura y Equipamiento de DIRIS Lima Este.
2. Un representante técnico ylo comerdial yo legal de la Empresa proveedora de los equipos.

La suscripcion del Acta de Conformidad de la capacitacion de los bienes (FORMATO C RTM) no
invalida el reclamo postenor por parte de la DIRIS Lima Esle por defectes o wicios ocultos,
inadecuacion en las especificaciones técnicas u ofras situaciones anomalas no detectables o no
verificables en |a recepcidn de los equipos.

13. GARANTIA BASICA DE LOS EQUIPOS:

&

Los eguipos componentes o periféncos, tendrdn una garantia confra cualquier desperfecto o
deficiencia de fabricacidn gue pueda manifestarse durante su uso normal, durante &l tiempo que dure
la garantia, en las condiciones imperantes en las instalaciones del establecimiento.

Los equipos tendrén una garantia minima de treinta y seis (36) meses, contados a partir de la
suscripcion del acta de conformidad de la recepcidn, instalacion y prueba operativa, pudiendo el postor
ofrecer garantias adicionales. La vigencia de la garantia sera contada a partir de la fecha de la firma
del Acta de conformidad de la recepcidn, instalacion y prueba operativa (Formate A RTM).

En caso de desperfectos: La reparacion de los equipos durante el periodo de garantia, se determina

por fallas de fabrica o por causas no atnbuibles al usuario, ni eventos externos. El contratista tendra
que realizar la reparacion del equipo proporcionando los repuestos, los insumos, los consumibles, los
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fungibles, accesonos y mano de obra espedalizada necesanos, teniendo en consideracion las
condiciones siguientes:

#* Inicialmente el confratista tendrd el plazo de veinte (20) dias calendarios contados a
partir de la recepcion de la nofificacidn para la reparacidn del Equipo, sin necesidad de
reemplazarlo con ofro de similares caracteristicas o contratar los servicios de un tercero.

# Con la finalidad de lograr una oporfuna y efectiva solucion a la averia presentada, el
contratista podré frasladar para su reparacion, el bien o el componente averiado a sus
instalaciones, sin que esto impligue un gasto adicional para la institucidn. La institucion,
evaluara y autonizara el retiro e reingreso del bien, mediante la Papeleta de Salida.

# De requerirse nuevos repuesios para realizar la reparacion del equipo. el contratista
solicitara el retiro del repuesto o componente a ser reemplazado por garantia, cuyos datos
(marca: modelo, numero de parte yo serie, seran registrados mediante un acta suscrita
por ambas partes. El ingreso del repuesto nuevo por parte del contratista, se hara mediante
Guia de Remision debidamente sellada por el area de vigilancia donde se consigne la
fecha de ingreso del bien.

¥ Las reparaciones o mantenimientos comectivos o alguna ofra infervencion por parte del
contratista en los equipos deberan ser registradas mediante la Orden de Trabajo de
Mantenimiento (OTM), siendo éste el documento sustentador de la ejecucion de las
actvidades en el equipo, en el cual firmara el responsable de la intervencion y es valido
cuando cuenta con las firmas del usuario (s) del Servicio asistendal y el responsable
técnico de la Oficina de Infraestructura y Equipamiento de DIRIS Lima Este o quien (es)
hagan sus veces. De ser requerido, el contratista debera emitir un informe técnico firmado
par un ingeniero responsable de acuerdo a la especialidad.

¥ Concluida la reparacidn, el confraista demostrard la culminacidn  conforme  del
mantenimiento ejecutado, solicitando la conformidad del area técnica competente del
Establecimiento de Salud.

# 5i el Equipo Médico no ha sido reparado durante el plazo inicial de veinte (20) dias
calendanios establecidos a partir de la notificacion, el contratista podra contar con un plazo
adicional maximo de guince (13) dias calendanos para culminar |a reparacion, solo si
previamente y antes del vencmiento del plazo onginal, dicha demora se haya puesto en
conocimiento a la Enfidad a través de documentacion fehaciente gue sustente el refraso,
dicha informacion debera ser remitida a través de mesa de partes presencial yio virtual.

¥ 5i pasado los 35 (treinta y cinco) dias calendanos del plazo méaximo adicional a los
mencionados y el confrafista no enfrega el equipo reparado, el confratista reemplazara &l
equipo defectuoso por uno nuevo, de igual caracteristica técnica o supenor, de lo confraric
se pondra en conocimiento de las acciones sobre el incumplimiento a las entidades
correspondientes, al no cumplir con el documento que entregd a nuestra Entidad,
“Certificado de garantia”.

El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de |a garantia del equipo biomédico,
en coordinacion con la Oficina de Infraesfructura y Equipamiento y &l drea usuaria o quien haga
sus veces, cuantas veces sea necesario, por un plazo igual al periodo de tiempo que el equipo se
encuenire inoperativo por causas afribuibles al contratista.

* Disponibilidad de servicios, suministro de insumos, materiales o repuestos
Documento emifido por el proveedor v con una carta de respaldo del fabricante o duefio de la
marca, en el cual debe de expresar el compromiso para el suministro de los insumos, materales o
repuestos onginales para el funcicnamiento de los equipos ofertados, segun (FORMATO 08 RTM)
por un periodo no menor de 05 afios contados a partir del dia siguiente de la fecha del Acta de
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conformidad de recepcion, instalacion y prueba de operatividad de los bienes (FORMATO A RTM)
(Decumento obligatono para presentacion de propuesta).

14. Manuales
Culminada la puesta en funcionamiento del equipo, se deberd de entregar dos (02) juego de manuales
onginales (fisico y en archivo digital en USE| al Establecimiento de salud. Cada juego debe confener
un manual de operacion y uso; y un manual de servicio técnico del equipo.

En el caso que &l o los manuales estuvieran en idioma extranjero, se debe de presentar la traduccion
simple de la parte literal en idioma espafiol (para el caso de manuales fisicos).

El juego de manuales originales comprende:

# Manual de operacidn, con insfrucciones de manejo y cuidados para el funcionamiento y
conservacion del equipo.

#  Manual de sericio técnico, con informacion detallada de: Diagrama de blogues (solo en
caso lo incluya el fabncante), protocolo de pruebas, funcionamiento v calibracidn, efc.;
incluyendo un listado y catdlogo de piezas, repuestos y accesonos debidamente
identificados con codigos del fabricante y catalogos ilustrativos; planos y procedimientos de
montaje / instalacion de ser el caso; actividades de mantenimiento preventivo, indicado por
& fabricante.

15. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRINCIPAL:

* Mantenimiento preventivo

El contrafista esta obligado a elaborar y entregar al establecimiento de salud, en el acto de la firma
del Acta de Conformidad de la recepeion, instalacion y prueba operafiva, el cronograma y programa
de mantenimiento preventivae (FORMATO 03-A RTM) y el formato de sus procedimientos
(FORMATO 03-B RTM), que debe de ejecutar dentro del penodo de la garantia del eguipo, segun
la lista de actvidades indicadas por el fabricante en su respectivo manual técnico. Se precisa que
el contratista, previa coordinacion con el establecimiento de salud, podra mejorar dicho programa
de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipo en el establecimiento de salud de
destino.

Es preciso indicar que el programa de mantenimiento preventivo del equipo debera de coincidir
con el periodo de garantia ofertado. Es decir, si el proveedor oferta un penodo de garanfia mayor
al minimo solicitado, el periodo del mantenimienta preventivo se incrementara en igual proporcian.

Los mantenimientos deberan ser programados y registrados mediante |a orden de trabajo de
mantenimiento (OTM) (FORMATO 04 RTM) por el Jefe de la Oficina de Infrasstructura v
Equipamiento de la DIRIS Lima Este.

La OTM sera suministrada por la DIRIS Lima Este, siendo éste el documento sustentador de la
ejecucion de las actividades de mantenimiento y es valido cuando cuenta con las firmas del (los)
responsable(s) usuario(s) del Servicio asistencial y el responsable técnico de la Oficina de
Infraestructura y Equipamiento o area similar del establecmiento de salud.

El mantenimiento preventivo de los bienes sera efectuado semestralmente durante el periode
que dure la garantia, debiendo el proveedor, asegurar el correcto funcionamiento del equipo.
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El proveedor durante el peniodo de garantia, sin costo alguno para el establecimiento de salud,
deberd de brindar mantenimiento preventivo, proporcionando la mano de obra calificada, los
consumibles, los fungibles, los insumos y accesorios necesarios para mantener los equipos en
condicicnes de operafividad conforme indiguen sus manuales e informacion técnica del fabricante.
Llenar el Formato de Valoracidn de componentes, consumibles, fungibles, accesonos, e insumos
de mas alfa rotacion (FORMATO N° 07 RTM)

Es responsabilidad del contratista el correcto funcionamiento del equipo bajo su cobertura durante
la vigencia del confrato. Las fallas que presente el equipo por no haberse susfituido oportunamente
los repuestos indicados por el fabricante en su manual de servicio tcnico y en el programa de
mantenimiento, sera responsabilidad del confrafista y seran asumidas por éste, salvo que se
demuestre que la inoperatividad del equipo sea ocasionada por el usuario.

+ Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventive (FORMATO B RTM):
La conformidad del mantenimiento preventivo del equipo estara sujeta al cumplimiento del
“Formato B RTM — Acta de conformidad del mantenimiento preventivo”, la cual serd emitida, en
un plazo no mayor de siete (07) dias calendano luego de culminado cada mantenimiento; de existir
observacionss, sera notificado al contratista, estableciendo un plazo para gue subsane que no
podra ser menor de dos (2) ni mayor a ocho (08) dias calendano. Debera de estar suscrito por los
siguientes representantes:

1. El jefe del Establecimiento de Salud y Especialista en equipamiento biomédico de la Oficina
de Infraestructura y Equipamiento de DIRIS Lima Este

2. Un representante técnico yo comercial yio legal de la Empresa proveedora de los equipos.

El Acta de Conformidad de mantenimiento preventive (FORMATO B RTM) no invalida el reclamo
posterior por parte de la DIRIS Lima Este y por defectos o vicios ocultos, u otras situaciones
andmalas no defectables o no venficables en el mantenimiento de los bienes.

+ En casoincluya componentes de computo

Es preciso resaltar, que fodos los equipos informaticos deben cumglir como minimo con las
Politicas de Seguridad Informatica institucionales. El postor debera de realizar las configuraciones
necesanas para que los equipos funcionen sin ningun inconveniente al formar parte del dominio
institucional, al recibir la instalacion del antivirus insfitucional y los permisos de navegacion a
internet. El postor deberd de aplicar los parches de segundad y actualizaciones que minimicen los
riesgos que afecten a la seguridad del sistema (infeccion por virus, troyanos, hacking, enfre ofros)
durante el periodo de garantia vigente. El postor aplicara las medidas de seguridad establecidas
por la Oficing de Gestidn de Tecnologias de la Informacidn de la DIRIS Lima Este para evitar la
salida de datos no autorizados.

16. PERSOMNAL CLAVE:
La experiencia requerida se acreditard documentalmente en los REQUISITOS DE CALIFICACION.

La colegiatura, habilitacion y licencia actualizada del IPEN seran requeridas al momento de la
suscripcion del contrato.
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Perfil minime y actividades a desarrollar por el persenal clave:

Personal encargado de la instalacion, pruebas y capacitacion del equipamiento médico:
Canfidad: 01

+ Titulo de ingeniero Elecirdnico o Blomédico o Mecanico o Mecanico Electricista
Colegiado

Habilitado

Licencia del IPEM actualizada.

Experienciz: Minimo dos (02) afios en instalacion yfo mantenimiento de equipos de diagndstico por
imagenes, con capacitacion del eguipo propussto.

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

Personal encargado del mantenimiento del equipamiente médice:

Canfidad: 01

s Titulo o Constancia de Egreso de Instifutc Supenor Tecnoldgico (con seis (06) semesfres
académicos o mas), como Técnico Electronico o Técnico Electncista o Técnico Mecanico
Electricista o Grado de Bachiller en Ingenieria Elecironica o Ingenieria Mecatrdnica o Ingenieria
Biomédica.

s Licencia del IPEN actualizada.

Experienciz: Minimo dos (02) afios en soporte técnico de instalacion ylo mantenimiento de equipos
de diagndstico por imagenes.

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

Dicha documentacién serd presentada obligatoriamente al momento de la suscripeion del
contrate.

17. PLAZO O PERIODO DE EJECUCION DE ENTREGA DEL BIEN:

17.1. PLAZO DE ENTREGA DEL EIEN

El plazo de entrega del bien al Almacén Central de la DIRIS LE sera de cuarenta y ocho (48) dias
calendario contabilizado desde el dia siguiente de suscrito el contrato y su traslado e instalacion en
cada Establecimiento de Salud, sera llevado a cabo en un maximo de siete (7] dias calendano.

17.2. PLAZO DE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y CAPACITACION

El plazo maxdmo para la puesta en funcionamiento de los equipes y la capacitacion al personal serd de cinco
(05) dias calendarios, contabilizados desde el dia siguients del traslado e instalacion de los equipos en los
Establecimientos de Salud.

El plazo de entrega total es de sesenta (60) dias calendarios, el cual incluye ingreso, instalacion, puesta
en funcionamiento y capacitacion.
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o Plazo 7
N°® Actividad (méxime) Actividad precedente Responsable

Ingreso de los equipos en el

1 |almacén central y posterior

verificacion.

Traslado e instalacion en los Max. 07 dias Ingreso de los equipos en el

2 | Establecimientos de Salud que cal. " |almacén central y posterior| Contratista
- : endario e

designe la entidad. verificacion.

Puesta en funcionamiento y Traslado e instalacion de los

48 dias

calendario Suscripcion del contrato. Contratista

3 | capacitacion del equipo en HUE' dézs. equipos en los Establecimientos | Contratista
cada Establecimiento de Salud. | “*"“*"? | de Salud que designe la Enfidad
Plazo total 60 dias calendario

18. LUGAR DE ENTREGA:

Los equipos seran enfregados en ALMACEN CENTRAL de la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Este — Avenida Gésar Vallejo SN Cdra. 13 - El Agustino - Lima.

Dentro del plazo de siete (07) dias calendario, el contratista debera realizar &l traslado e instalacion
del equipo al Establecimiento de Salud dénde serd instalado.

N° Lugar de enfrega Direccidn
AAHH STA CRUZ DE HUACHIPA MZ B LT 1 -
1 | PUESTO DE SALUD ALTO PERU e
, | GENTRO DE saLUD saNTA LOS CANARIOS MZ. 0 2 LOTE 5 - CLUB
MARIA DE HUACHIPA HUACHIPA. LURIGANCHO - CHOSICA
5 | CENTROMATERNOINFANTIL |  AV. MANCO GAPAC SIN - ZONA A - TAMBO
TAMBO VIEJO VIEJO - CIENEGUILLA
4| CENTRO DE SALUD SANTA AV. ESTRELLA SIN - SANTA GLARA
CLARA GARRETERA GENTRAL KILOMETRO 12 ATE
; CENTRO DE SALUD AV. INDEPENDENGIA S/N CDRA. 5 - AAHH.
MOYOPAMPA MOYOPAMPA - LURIGANGHO
6 | CENTRO DE SALUD CHOSICA AV. LIMA NORTE 422 - LURIGANCHO
, CENTRO DE SALUD AV. JOSE GARLOS MARIATEGUI SIN CUADRA 5
COOPERATIVA UNIVERSAL 2DA ETAPA - SANTA ANITA
CALLE EL FARAS SIN [COSTADO CUNA
MUNICIPAL) ESQUINA AVENIDA MANUEL
8 | GENTRO DE SALUD LA MOLINA | - 504 16y UGARTECHE GUADRA 4 RINCONADA
BAJA - LA MOLINA
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CALLE JAVIER HERAUD S/N URB. AH - SANTA

9 | CENTRO DE SALUD NOCHETO ANITA

10| CENTRO DE SALUD MANYLSA MZ F LT. i1 COOPERATIVA MANYLSA

1" CENTRO DE SALUD LOPEZ | CALLE LAS RETAMAS 300 ALTURAKM. 23 C.C. -
SILVA CHAGLACAYOD

19. CONDICIONES DE ENTREGA
Para la recepcion del bien, el postor ganador debera presentar 5 juegos onginales incluyendo cada
Juego la siguiente documentacion:

+ (Caopia de Confrato u Orden de Compra — Guia de Infernamiento (copia).

* (Guia de Remision. Esta debera consignar en forma obligatoria para cada item el nimero de lote
¥ la canfidad entregada por lote.

+ Documentos obligatonios segun numeral & del presente RTM.

s Fl Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prusba Operativa de los bienes de acuerdo
con lo estipulado en el FORMATO A RTM.

20. DE LA CONFORMIDAD
a) Conformidad del internamiento del bien
La recepcion estara a cargo del Almacén General y la conformidad de los bienes estara a
cargo de la Oficina de Intervenciones Sanitanas de la Direccion de Monitoreo y el Especialista
de equipamiento biomédico con visto bueno de la Oficina de Infraestructura y Equipamiento
de la DIRIS Lima Este.

b) Conformidad de Recepecion, Instalacion y Prueba Operativa de los bienes (Formate A
RTM)
La misma que y debera ser suscrita por los siguientes representantes:
- Firma del jefe del Estableamiento de Salud
- Firma del jefe de la Cficina de Intervenciones Sanitanas de la Direccidn de Manitoreo
- Un representante (Técnico ylo Comercial ylo Legal) del Proveedor de los equipos.
- Visto bueno del jefe de la Oficina de Infraestructura y Equipamiento de la DIRIS LE.
-Firma del especialista Biomédico de la Oficina de Infraestructura y Equipamiento de la DIRIS
LE.

¢} Conformidad de la capacitacion (Fermato C RTM)
La misma que y debera ser suscrita por los siguientes representantes:
- Firma del jefe del Establecimiento de Salud
- Firma del jefe de la Cficina de Intervenciones Sanitanas de |a Direccidn de Manitoreo
- Un representante (Técnico ylo Comercial ylo Legal) del Proveedor de los equipos.
- Visto bueno del jefe de la Oficina de Infraestructura y Equipamiento de la DIRIS LE.
-Firma del especialista Biomédico de la Cficina de Infraestructura y Equipamiento de la DIRIS
LE.
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21. FORMA DEPAGO.
Pago N°1: Prestacion Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y capacitacion.

El Pago al Contratista sera efectuado a la culminacion del 100% de los trabajos de entrega, instalacion,
prueba operativa y las capacitaciones, previa presentacion del “Acta de Conformidad de Recepcion,
Instalacion y Prugba de Operatividad de los bienes” (Fermate A RTM), adjuntando los documentos
que s& indican:

+ Comprobante de pago, debidamente descrto el cual induye firmada y sellada por el
representante del Almacen de la DIRIS LE y Establecimiento de Salud.

* Acts de Conformidad de recepcidn, instalacion y prueba de operatividad de los bienes
(FORMATO A RTM)

+ Fomato de Acreditacion de Capacitacion (FORMATO 05 RTM) y Acta de Conformidad de la
Capacitacidn (FORMATO C RTM)

+ [Entrega de cerlificados a los participantes de |a capacitacion.

Dicha documentacion se debe presentar en el almacén cenfral de la Enfidad, sito en Av. Cesar \Vallejo
S/ Cdra. 13, Distrito El Agustino, en el horario de 08:00 a 16:00 horas.

Pago N°2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventive durante el periodo de la garantia

El Pago al Contrafista serd efectuado por cada servicio de mantenimiento preventivo durante el
periodo de garantia, debiéndose adjuntar los siguientes documentos:

Formato B RTM: Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo.
Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM), por cada mantenimiento preventivo (FORMATO N°
04 RTN)

+ Comprobante de pago.

Diicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de |a Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Este, sito en — Avenida César Vallejo SN Gdra. 13 - El Agustino — Lima.

22. PENALIDADES.

Si el confrafista incurre en retraso injustificado en |a ejecucion de las prestaciones objeto del confrato,
se le aplicara en todos los casos una penalidad por cada dia calendario de atraso, hasta por un monto
maxime egquivalente al diez por cienfo {10%) del monto del contrato vigente.

0.10 x Monto del Contrato
F x Plazo en dias

Penalidad Diaria =

DONDE: ‘
F=0.25, PARA PLAZOS MAYORES A 60 DIAS.
F=0.40, PARA PLAZOS MENORES A 60 DIAS

El refraso se |usiifica a fravés de la solictud 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 iempo transcurmnde no
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vz [
le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion del refraso como jusfificado por parte de LA
ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun tipo.

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

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora, LA ENTIDAD puede resolver el
contrato por incumplimiento.

23. OTRAS PENALIDADES
En aplicacidn del arficulo 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones, se considera otras
penalidades de acuerdo al siguiente detalle:

; CION MONTO DE LA
TEM O LD PENALIDAD PROCEDIMIENTO

Por reemplazo de personal clave
sin contar con Ia autorizacion de | 5% de 1 UIT por cada dia de{ nforme del jefe de la Oficina de

01 : -
la Oficina de Infraestructura y OCUITENGia. Infraestructura y Equipamiento al
Equipamiento. Organo  Encargado  de  las

- — Confrafaciones  indicando el
No cumlir con el mantenimiento | o, 4o 4 17 5 12 prestacion | evento.

02 preventivo segun los plazos | oo nn por cada dia de
establecidos en el cronograma afraso de cada eauipo
de mantenimiento. qupo-

Mo cumplir con la entrega | inf del iefe de la Oficina de
. 2% de 1 UIT por cada dig, | MOMME del jele de na
oportuna de la fotalidad de | " o o mpﬁ;'aﬁsm nIcE:l " | Infraestructura y Equipamiento al

03 documentos detallados en & ingrese la documentacion Organo  Encargado de las

numeral 19 del requerimiento en Confrafaciones, precisando  los
el plazo maximo de 24 horas de MPS;;';;I plazo dias de atraso en la entrega de los
realizada la enfrega del bien. ' documentos correspondientes.

24. CLAUSULA RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La recepcion conforme de la prestacidn por parte de la entidad no enerva su derecho a reclamar
posteriomente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la ley de
confrataciones del estado y 146 de su reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de dos (02) afios contado a partir de la
conformidad otorgada por la enfidad.

25. DOCUMENTOS PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar &l
contrato:

Del personal clave, Encargado de la instalacion, pruebas y capaatacion del equipamiento médico.
a) Titulo de Ingeniero Electronico o Biomédico o Mecanico o Mecanico Electnicista.
b} Colegiatura
¢) Habilitacidn
d} Licencia actualizada del IPEN
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&

Deel personal clave, encargado del mantenimiento del equipamiento medico.

a) Titulo o Constancia de Egreso de Instiuto Supenor Tecnologico (con seis (06) semesfres
académicos o mas), como Técnico Electrdnico o Técnico Electricista o Técnico Mecanico
Elecincista o Grado de Bachiller en Ingenieria Elecirdnica o Ingenieria Mecatronica o
Ingenieria Biomédica.
b) Licencia actualizada del IPEN
26. MODALIDAD DE EJECUCION:

Llave en mano, el contratista debera de dejar operativos, listos para su uso los equipos y en los lugares
de desfino de acuerdo al cuadro de distribucion.

27. SISTEMA DE CONTRATACION.
Suma Alzada.

~
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EQUIPO BIOMEDICO (B)

Fieramds dgimants zer AITAS

CAYETAND Cocar Alaric FAL
L] ERRITRELE

Wickes: oy ol maior del documenks

Facha: (7 2200 J0CT:20 0800




/ DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.4,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°
2481910

Ay Direccidn de Redes SADCIUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL; EN ESTABLECIMIENTOS DE
i PERU | Ministerio de Salud JEIESTEr B PEETAE] SALUD L4, ESTASLECIMIENTOS DE SALUD L2, ESTASLECIMIENTOS DE SALUD L3
Lirma Esta AMNEL DISTRITAL”

D-21 EQUIPO DE RAYOS X DENTAL RODABLE DIGITAL

REQUERIMIENTOS TECHICOS MINIMOS

A CARACTERISTICAS GENERALES

A EQUIPO DE RAYOS X MONTADO SDBRE ESTRUCTURA RODABLE

A2  FACILIDAD DE MAMIOBRABILIDAD DEL CONJUNTO BRAZO-MONOBLOQUE
A3 COMTECMOLOGIA DE CONVERTIDOR DE ALTA FRECUENCIA

A4 CONRESOLUCION 20 LP/MM O MAYOR

A5 COMNSENSOR PARA RADIDGRAFIA DIGITAL (RVE)

B COMPONENTES

MONOBLOGUE

BO1 TENSION DEL TUBO DE RAYOS X MAYOR O IGUAL A 80 KV Y MENOR. O IGUAL A TO KV

BO2 CORRIENTE DEL TUBO DE RAYOS X: B MA O MENOS

BO3 FUNTO FOCAL DEL TUBD DE RAYOS X, 0.8 MM O MENOS

BO4 CON ROTACI[:JN COMPLETA EN EL PLANO HORIZONTAL

B03 CON ROTACION EN EL PLANO VERTICAL

BO0& FILTRACION TOTAL MINIMA 1.5 MM AL

BOT MAXIMA RADIACION DE FUGA PERMISIBLE (A LA TENSION MAXIMA DEL TUBO): 1 MGY/HR A1 M
DE DISTAMCIA

UNIDAD DE CONTROL

BO& TIEMPO MAS CORTO DE EXPOSICION: 40 MS O MENOS

B0% VISUALIZACION DIGITAL DEL TIEMPO DE EXPOSICION

B10 SELECCION DE PACIENTES ADULTOS Y NINOS

Bt INDICADOR. LUMINGSO ¥ AUDIBLE DE EMISION DE RAYOS X

B1z2 DISPARADOR PARA EMISION DE RAYOS X CON CABLE DE EXTENSIGN

C ACCESORIOS

cm DOS (02) MANDILES EMPLOMADOS

o2 SISTEMA DE COMPUTO: PROCESADOR MINIMO CORE 17, HDD 500 GB, MONITOR 24° MINIMO,
GRABADOR DVD, PUERTO USE, SOFTWARE CON LICENCIA ILIMITADA INSTALADOD EN CFU
PARA LA VISUALIZACION DE LA TOMA RADIOGRAFICA INCLUYE WIN 10, OFFICE 2023 COMO
MINIMO

D REQUERIMIENTO DE ENERGIA ) )
D01 ALIMENTACION DE Z20WAC £10% MONOFASICO, 60 HZ CON LINEA A TIERRA.

-
20
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FORMATO N° 01 RTM
FICHA DE ACREDITACION DE CARAGTERISTICAS TECNICAS ESCENCIALES

Sefiores

Comité de Seleccion! Organo Encargado de las contratacienes

Tipo de procedimiento de seleccion N* [Conzignar nomenciatura del procedimiento)
Presente. -

El que se suscribe, [ ], postor yio Reprezentante Legal de [CONSIGMAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA], identficado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [COMSIGNAR NUMERO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO presentar el siguiente producto:

NOMEBRE DEL PRODUCTO:
MARCA DEL PRODUCTO:
MODELD DEL PRODUCTO:
PROCEDEMNCIA DEL PRODUCTO:

ESPECIFICACIONES TECHICAS A | Cumplo en:

ACREDITAR: Folio, acapite, apendice, Iiteral, etc.:
AD3 | CON TECHNOLOGIA DE CONVERTIDOR DE
ALTA FRECUENCIA

ADE | CON RESOLUCION 20 LPMM O MAYOR

AD5 | CON SENSOR PARA RADICGRAFIA DIGTAL
(RVE)

BO1 | TENSION DEL TUBO DE RAYTOS X: MAYTOR
O IGUAL A B0 KV Y MENOR O IGUAL A 70 KV
B0Z |CORRIENTE DEL TUBO DE RAYOS X & MA
0 MENOS

BO3 |PUNTO FOCAL DEL TUBO DE RAYOS X, 0.6
MM O MENOS

BOG | FILTRACION TOTAL MININA 1.5 MM AL

EO7 | MAXIMA RADIACION DE FUGA PERMISIELE
{A L& TEMSION MAXIMA DEL TUBO) 1
MEYHR A1 M

B08 |TIEMPO MAS CORTO DE EXPOSICION: 40
MS O MENOS

B0% |VISUALIZACION DIGITAL DEL TIEMPD DE
EXPOSICION

E1Z2 |DISPARADOR PARA EMISION DE RAYOS X
0N CABLE DE EXTENSION

C0Z |SISTEMA DE COMPUTO: PROCESADOR
MINIMO CORE 17, HDD 500 GB, MONITOR
24" MiMIMO,

D01 |ALIMENTACION DE  220VAC  *10%
MONOFASICO, 60 HZ COM LINEA A TIERRA.

Atentamente,
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Feredc dg aimenis por AIDAS
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FORMATO A RTM

ACTA DE CONFORMIDAD DE RECEPGION, INSTALACION ¥ PRUEBA DE OPERATIVIDAD DE LOS BIENES

Siendolas .._...... horas deldid ..o |3 EMPrEsa ..o hizo efectivo el acto de enfrega
- U URSOUR el (los) equipo(s) que a continuacion s detalla:
DENCMINACION MARCA MODELD SERIE PROCEDENCLA

Nro. Orden de Compra: .....oooeeeneeeeee,

Mro_ Contrator ...

Dicho acto contd con la presenca de responzables del Establecimiento de Salud y Representante de la empresa confratista.
En la recepcion del citado equipo =2 pudo constatar ka:

1) Verficacion entre los bienes recibidos y el detalle de las especificaciones tScnicas incluidas en la propuesta
adpudicada.

2) Constatacion de la instzlacion y prueba operativa de los bienes, que sean necesarios teniendo en consideracion el
protocolo de pruebas. Formato 01-A RTM, Formato 01-B RTM.

3) Constatacion @2 la integndad fisica, estado de conservacion optimo v de |3 corecta instalacion d2d equipamisnto.
Presentacion FIGHA TECNICA Formato 02 RTM.

4) Entrega de programa de capacitacion al personal wsuario y técnico, y formate de acreditacion de capacitacion.
Formato 03-A RTM, Formato 03-B RTM y Formato 03 RTM.

5) Verficacion del cumplmiento del afio de fabricacion.

€) Entrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la Oferta tecnica.

7) Entrega de juegos de manuales de usuario y técnico en fisico y digital, como se indica en las especificaciones
tEcnicas.

8) Enfrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios, llenada y firmada por el
reprezentants de la empreza. Formato 06 RTM (segin lo mencionado en las Gondiciones generales del
equipamiento)

9) Entrega del Formato de valorizacion de componentes, consumibles, fungibles accesorios & insumos debidamente

llenado en 2| Formato 07 RTM.

Entrega del Registro Sanitaric o Cerificado de Regisfro Sanitanio, emitido por la autoridad de Salud competente y

vigente.

11) Verficacion que el bien se encuentra en perfecto estado de funcionamiento, mcluyendo l0s aCCES0R0S NECESAMN0S
para su instalacion.

10

Firman dando fe de ko antesior:

Firma y sello de jefe del Firma y sello de jefe de la Oficina
Establecimiento de Salud de Intervenciones Sanitarias
Firma y sello del representante Firma y sello del especialista
legal de la empresa biomédico

V* B° del jefe de la Oficina de
Infraestructura y equipamiento

[
]
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°
2481910

oy Direccidn de Redes SADCUISICION DE EQUIPO DE RAYDS X DENTAL, EN ESTABLECMIENTOS DE
| (AN EN G RN (ntegradas de Salud SALUD L4, ESTASLECIMIENTOS DE SALUD L2, ESTASLECIMIENTOS DE SALUD L3
Lirmia Esta AMNNEL DISTRITAL”
FORMATO B RTM

ACTA DE CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Siendo las ... horas del dia ... LA empresa .o hizo efectivo €l acto de

conformidad del mantenimiento preventivo en el Establecimiento de Salud o ,

Servicio/Unidad o Departamentode ... & equipo que a continuaciin se detalla:
DENOMINACIGN MARCA MODELD SERIE

Dicho acto contd con la presencia del Jefe del Establecimisnto de Salud, Representants de la empresa contratista y
Especialista de Equipamiento Biomédico de DIRIS Lima Este. En la constatacion del cumplimiento del mantenimiento
preventivo se pudo constatar

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

Acto sequido, s2 Bevo a cabo la suscripcion de |a precente ACTA en sefial de conformidad.

Firman dando fie de bo antenior:

Firma y sello de jefe del Firma y sello del representante
Establecimiento de Salud legal de la empresa

W* B* del jefe de la Oficina de
Infraestructura y equipamiento

Firma vy sello del especialista
biomeédico

V= dgtaimants o1 AUAS
x CATLET AND Owcer Sdoedo AL
<] ]
Mofvs: Soyp el mutr del documenic
Pnch: 017 02 3008 00779 0500

~




DIRECCION DE
ADJUDICACION

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE
SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE

1.4,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°

2481910

Direccidn de Redes SADQUISICION DE EQUIPO DE RAYCS X DENTAL, EN ESTABLECMIENTOS DE

Lirma Esta AMNNEL DISTRITAL

=y
ﬁ Ministario de Salud TS TETEER: L | SALUDI L4, ESTASLECIMIENTIOS DE SALUD L2, ESTASLECIMENTCS DE SALUD L3

FORMATO C RTM

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION

Siendo las ..o horas del dig ..., la Empresa ..... hizo efectivo &l acto de
conformidad de la Capacitacion al perzonal del Establecimiento de Salud ...y ServicoUnidad o
Departamento de ........o.oooceevveveneeceeen., £0 2l 2QUip0 que 3 continuacion ce detalla:

DENOMINACION MARCA MODELO SERIE

Dicho acto contd con la presencia de Representantes del Establecimiento de Saled y Representante de la Empresa contratista,
en la constatacion del cumplmisnto de la prestacion accesoria s2 pudo conctatar:

1) Cumplimiento del programa de capacitacion de Usuario en el correcto mansjo, operacidn funcional, cuidado vy
conservacion basica del equipo.

2)  Cumplimiento g2l programa de capacitacion especializada del Servicio técnico de Mantenimiento del equipo.

3) Entrega de (01) juego de video (cada juego compuesto por: un (01) video de capacitacion de la operacion,
conservacion y cuidadoz y un (01) video capacitacion del procedimiento de mantenimiento) de loz bienes ofertados,
en formato USE.

Acto seguido, 5= Bevd a cabo la suscripeion de la presente ACTA en s=fial de conformidad.

Firman dando fe de lo antenor:

Firma y sello de jefe del Firma y sello de jefe de la Oficina
Establecimiento de Salud de Intervenciones Sanitarias

Firma y sello del representante Firma y sello del especialista

legal de la empresa biomeédico

V* B" del jefe de la Oficina de
Infraestructura v equipamiento

Vs digtbranis por AIUAS
& CAYETAND Oucar Hoarta FAL
-] ]
Motz tioy s mutr del tooumans
Pacha: (7 02 2055 0729 0500
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DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

1.4,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°

2481910

SNSRI Integradas de Salud

ey - . Direccidn de Redes
b Ministe e
y Lirma Este

SADCUISICION DE EQUIRO DE RAYDS X DENTAL, EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD L4, ESTASLECIMIENTOS DE SALUD L2, ESTASLECIMIENTOS DE SALUD LY
AMNVEL DISTRITAL"

FORMATO 01-A RTM

FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS

Procedimientn de Ssleccion N*:

Denominacion:
Marca:
Modelo:

Senie:

Procedimientos  pl/

Descripcion d& | Realizar cada prueba
la Prueba

Instrumentos Tiempo

insumos yio | estimado de Resultado  Valor
medios fisicos a | realizacion esperado
emplear [*)

| kan [P

(*: El proveedor deberd suminictrar loz insumos yio medios fizicos a emplear en lac prusbac,
azicomo contar con los instrumentos de medicion necszanos.

Firma y sello de jefe del
Establecimiento de Salud

V*® B® del jefe de la Oficina de
Infrasstructura y eguipamiento

Fiermd= dgiaimants oo AIUAS

Wb Boyp ml mior
Fescha: 007 102 2008 J0H0T-29 0400

E CAYET D Ducar st FAL
& ESTEe
i secumanic

Firma y sello del representante
legal de la empresa

Firma y sello del especialista
biomédico

[
un

~




DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°

2481910

o Direccidn de Redes ADOUISICION DE EDUEO DE RAYOS X DENTAL: EN ESTABLECMIENTOS DE
[ [EINTACN T RS TN Integradas de Salud SALUD L4, ESTASLECIMIENTOS DE SALUD L2, ESTASLECIMIENTOS DE SALUD L3
Lirma Esta AMNNEL DISTRITAL®

FORMATO 01-B RTM

RESULTADOS DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

Procedimiento de Seleccin N°:
ibem M

Dencminacion:

Marza:

Modelo:

Sere:

N*| Descripcion de la Resultado  Valor
Prueba Esperado

Resultado Conforme

Valor _
Obtenido sl no | Observaciones

Firma y sello de jefe del
Establecimiento de Salud

W* B® del jefe de la Oficina de
Infrasstructura y equipamiento

F'-rmds dgieimants oo AIDAS

CAYETAND Dwcwr Soafn FAL
ﬂ’ xR

Micies: Sop sl mutor del Socumenic

Fachs: OF 03 2105 00779 0500

Firma vy sello del representante
legal de la empresa

Firma y sello del especialista
biomédico




DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE
ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.4,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°

2481910

Ly ] Direccidn de Redes SADGUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL, EN ESTABLECMIENTOS DE
I PERL | Ministerio de Salud [RIENEEE EHE L] SALUD L4, ESTAELECIMIENTOS DE SALUD L2, ESTASLECIMIENTOS DE SALUD L3
Lirma Esta AMNNEL DISTRITAL"

FORMATO 02 RTM

FICHA TECNICA
iTEM DENOMINAGION MARCA | MODELO | O/C| UBICACION | CANTIDAD :ERIDE
COMPONENTES DEL EQUIPD MARCA MODELD N* SERIE
ACCESORIOS DEL EQUIPO CANTIDAD MARCA MODELOD OBSERVACIONES
Firma y sello de jefe del Firma y sello del representante
Establecimiento de Salud legal de la empresa

Firma y sello del especialista

v*® B® del jefe de la Oficina de
biomédico

Infraestructura y eguipamiento

Firma y gedlo del Encargado de

Almacen Central

Pz digfabmants sor AIUAS

CAYLTAND Cwcar Aisarn Al
g‘ TWTTTE had

Motz Boy sl mutor del documenks

Fache 07 02 210 0T 290500




DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

1.4,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD |.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°

2481910

¥ Direccidn de fedes *ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYCS X DENTAL. EN ESTABLECMENTOS DE
g PERU | Ministerio de Salud TR LI SALUD L4, ESTASLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTASLECMENTOS DESALUD 13
Lirma Este ANNVEL DISTRITAL"

FORMATO 03-A RTM

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Denominacion:
Marca:

Modelo:

Periodo total (meses):

Sene:
PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
N WSC“""‘;" AGTIVIDAD POR EL TIEMPO DE GARANTIA PROPUESTO (En meses)
(AR e
T T e Y e e e S P R P B
Firma y sello Firma y sello del Representante técnico
Especialista de Equipamiento Biomédico yio comercial ylo legal de la Empresa

V° B° del jefe de la Oficina de
Infraestructura y equipamiento

Importante: Las actividades de manteniméento deberan ser concordantes con los manuales de operacion y servicio técnico,
debiende considerar todos los consumibles, los fungibles, los insumes, accesorios y mano de obra especializada.

: JUIPAMIENTO 28
Pt dgRekrarts sor ARUAS

c CAYETANG Cwcar Alseria 1 AL

<) p
Motvs: Soy o matr del documents
Pache: (7 02 2008 200029 0500
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DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.4,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°

2481910

Direccidn de Rades SADGQLISICION DE EQUIRPO DE RAYCS X DENTAL; EN ESTABLECIMIENTOS DE
SR RN Integradas de Salud SALUD L4, ESTASLECIMIENTOS DE SALUD L2, ESTASLECIMIENT 5 DE SALUD L3

w Ministeric de 5

PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

AMNNEL DISTRITAL®

FORMATO 03-B RTM

Dencminacion:
Marca:
Modelo:
Sens:
Insumaos (] ¥
N* Descripeion Procedimientos Repuestos (™) para | Hemamientas Ejecutores Hora
Actividad pirealizar cada | laejecuciondel Instrumentos (Ing I Téc) Homibre
actividad mantenimiento
1
2
3
4
5

(*) Insumos: materiakes utilizados para la ejecucion del mantenimiento preventive: limpiador de contactos eléctricos, alcohol,
lubricante, tefidn, soldadura, etc.

(**) Repuesto: Provision, conjunio de cosas guardadas para usadas como recambio de consumibles, operacion, piezas,
acoegonios, partes y componentes de un equipo.

Firma y sello

Especialista de Equipamiento Biomédico

Termds dg falmants oor AIUAS
i CAYETAND Oucwr Aoero FALI
E IR
Moo Soy sl mur del documenic
Facha: 0F 03105 000029 0500

Firma v sello del Representants técnico

yio comercial y'o legal de la Empresa

V® B* del jefe de la Oficina de
Infraestructura y equipamiento

29




DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

1.4,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD |.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°

2481910

ANIVEL DISTRITAL"

*ADQUISICION DE EQUIPC DE RAYCS X DENTAL, EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD L4, ESTASLECIMIENTCS DE SALUD 1.2, ESTASLECIMENTOS DE SALUD 13

<o, Direccion de Redes
ﬁ U RGNS EGERERSINTLE (ntegradas de Salud
Lima Este
FORMATO 04 RTM

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

MINISTERIO
DE SALUD

PRULE A TR FORTALIOMSENTY. OF QIVERS DF L

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

)e

annou-m
DEPENDENCIA DE SALUD (1) L= 0] Mes | ARe
= 1
AREA USUARIA ) UBICACION FISICA %)
I—‘—-’m—_wwr—
7 reA ¥ SELLO DEL SOUCTTANTE | FECHA O MECER FiRmA ¥ SELLO DE ReCEFCIon (1) | FECHA o2 mecEm
 EET | E =
Para ser naco por le Oficns e Mentecr et o
CRAGROETION TRCMCO (12) MUY URGENTE
PONOAD URGENTE
—— oy
) proaraman )
T 2P0 ERCARGADO MANTINASENTD FECHA
s lmnoum (]
l I TSN et &
:<. & .-
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPAMIENTO 30

~




DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

1.4,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD |.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°

2481910

Direccién de Redes
Integradas de Salud
Lima Este

PERU | Ministerio de Salud

G2

*ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOCS X DENTAL, EN ESTABLECMIENTOS DE
SALUD L4, ESTASLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTASLECIMENTOS DE SALUD 13
ANNVEL DISTRITAL

Dercoon Genersl de nfraenatun
Loulpersers y Mamemirrtn
MINISTERIO
DE SALLD
PR BANA I8 FORTA MTWERN 1 (8 0 U 08 AL
COSTO DEL SERVICIO
(PARA USO DE LA OFCINA DE MANTENINMENTO)
[ cewo oe costos (11 | |
MANO DE OBRA 18/
ESPECIALIDAD MEAMOMDAE  [VALOR MOME | COSTO MO
= +— _— - — — - —— —
s = - -
COSTO POR MANO DE OBRA &
REPUESTOS Y MATERIALES 1o
T OUMINISTRD | DEBCAIPCIOR. m—w
UNT B [PanoAL W
WA
- R —
- ——
L/ COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES &/,
J
L COSTO TOTAL
o v
- - A= RIS
| COSTOS POR REPUESTOS, ACCESONOS ¥ MATERALES
OTROSGASTOS vl 2R
| MPUESTOS DE LEY S
TOTAL GENERAL &
FIRMA OFL EJECUTOR DE MANTENMIENTO (21 VF 0 JEFE OPIOINA OF WANTENMENTD |
W ——
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPAMIENTO 31

~




DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.4,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°
2481910

.-"E" 1. Direccidn de Rades SADCRIISICION DE BEQUIPO DE RAYOS X DENTAL, EN ESTABLECIMIENTOS DE
b PERL] | Ministerio de Salud Integradas de Salud SALUD L4, ESTASLECIMIENTOS DE SALUD L2, ESTAELECIMIENTOS DE SALUD L3
Lirma Esta AMNNVEL DISTRITAL"
FORMATO 05-A RTM

TEMATICA DE LA CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION BASICA DEL
EQUIPO QUE PRESENTARA EL POSTOR GANADOR

EQUIPO MARCA MODELO iTEM PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DiAS-HORARIO
N TEMATICA DEL CURSO HORAS

Principics de Funcicnamiento del equipo
Armado del equipo con intercambio de partes
Reconocmiento de todos Componentes, y Accesonos

Pe [ L0 B [ —=

Analisic de Fallas Comunes

Momaz de Cuidado y Conservacion Basica del equipo para el uzo
Practica y rueda de preguntas
Examen

=1 | o | o

TOTAL DE HORAS

Firma y sello Firma y sello del Representants tcnico

Especializta de Equipamiento Biomédico yio comercial y'o kegal de la Empreza

v* B° del jefe de la Oficina de
Infraestructura y equipamiento

Termdc dgiiments oor AJUAS

EATET AND Dwoar Slzerin FAL
E TS b

Mciv: Scy el mutr del documaenc

Fache: OF 02 0S8 2XHOF29 05400

~




DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°

2481910

Direccidn de Redes
MEACHLE TN ntegradas de Salud

¥
Sl PERC) | Ministerio de 5
Lirfia Esta

TEMATICA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DEL
EQUIPO QUE PRESENTARA EL POSTOR GANADOR

AMNNEL DISTRITAL®

FORMATO 05-B RTM

SADCUISICION DE BEQUIRO DE RAYOS X DENTAL; EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD L4, ESTASLECIMIENTOS DE SALUD L2, ESTASLECIMENTOS DE SALUD L3

EQUIPO MARCA MODELOD TEM PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCLA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMING DiAS-HORARIO
N® TEMATICA DEL CURSO HORAS

Especializta de Equipamiento Biomédico

1 Principics de Funcionamiento del equipo
2 Armnado del equipo con intercambio de partes
3 Reconocamiento de todos Sus cOmMponentes y accesonios
5 Pautas tecnicas para el mantenimisnto correcivo ¥ ErTOres comunes
1 Procedimientos de Mantenimiento Preventivo e indicaciones
7 Preguntas frecuentes del equipo
& Pracfica
9 Examen Tedrico
TOTAL HORAS
Frma y sello Firma y sello del Representante Ecnico

yio comercial y'o legal de la Empresa

W*® B° del jefe de la Oficina de
Infraestructura y equipamiento

By sl mutr dsl

FeTeds dgaiments or AIUAL

EAYET AN Dwoar Aloeso AL
g I b

Mokes docurmanic

Fache: OF 02 A0S 2029 0500




DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.4,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°
2481910

Direccidn de Redes SADCRUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL, EN ESTABLECIMIENTOS DE
Binisterio de Salud JLIETEREHEERE] SALUD L4, ESTASLECIMIENTOS DE SALUD L2, ESTASLECIMIENT S OE SALUD L3
Lirma Esta AMNNEL DISTRITAL®

G -

FORMATO 05 RTM

FORMATO DE ACREDITAGION DE CAPACITAGION

ESTABLECIMIENTO  DE
SALUD

SERVICIO

Enfecha .. ...... de ... S del enlacidadde. .o, 58
desarrollo la capacitacion en ... ... durante ... horas

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

[t oL v S U

En dicha capacitacion participaron log siguisntes usuarioz/perzonal de mantenimisnto del
mencionado equipo:

MOMERE PROFESION FIRMA

Log que suscriben dan la conformidad, luego que &l Provesdor ha ejecutado la capacitacion en forma satisfacionia.

Firma y selio Firma y s=lio del Representante tecnico
Especialista d= Equipamients Biomedico yio comercial yio legal de la Empresa

W* B* del jefe de la Oficina de
Infraestructura y equipamiento

FeTmdz dgiaiments zor AIUAS
g CATETAND Dwowr Azesio AL
ﬁ RIS b
Moz Bop sl mutor del documenic
Fache: OF 02 S 2XHIF29 0500

~




DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.4,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°

2481910

P ] Direccidm de Redes SADQUISICION DE BEQUIFO DE RAYDS X DENTAL; EN ESTABLECMIENTOS DE
W PERU | Ministerio de Salud JRIETE ERE R | SALUD L4, ESTASLECIMIENTOS DE SALUD L2, ESTASLECIMIENTOS DE SALUD L3
Lirma Esta AMIVEL DISTRITAL"

FORMATO 06 RTM

COMPROMISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS
Sefiores:
COMITE ESPECIAL

Presente:

D nuestra consideracion,

El que suscribe, dom .. identificade con DNI N* ..., reprecentante legal de
................................... ,eon RUC N° ... ., DECLARO BAJO JURAM ENTO._ mﬂinistqr insumos,
materiales o repuestos porun pericdo no menor de ({INDICAR LOS ANOS EN NUMERODS Y
LETRAS), afos como minima, & partir de la fecha de |a firma del Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prusbas
Operafivas, para el [TEM (Denomnacion del equipor ... CMarca: . Modslo: ... ]
Lima, ............ e del 20
Firma y s=lio del Reprecentante Legal
de la Empresa

35

Fiermds dgiaiments por AIDAS
é EATET AN Dwcar Aloedo FAL
ﬁ NI bl

Moiez: Bop sl muor del Socumaenic
Fache: 07 02 208 20HOT-29 0500




DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.4,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°

2481910

Direccidn de Rades

P
-] o . .
w LTI TR CRE TN (tegradas de Salud
Lirma Esta

FORMATO 07 RTM

SADOUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL, EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD L4, ESTAELECIMIENTOS DE SALUD L2, ESTAELECIMIENTOS DE SALUD L3
AMNNEL ISTRITAL™

FORMATO DE VALORIZACION DE COMPONENTES, REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS

Denominacion:
Marca
Modelo:

Serie:

COoDIGO

N® | DENOMINACION PARTE

CARACTERISTICAS

PRECIO REFERENCIAL (S1.)|

OBSERVACIONES

COMPONENTES

REPUESTOS

ACCESORIOS

INSUMOS

Firma y sello del Representante Lega

de la Empresa

Vs dgiaimants sor AIAL

CAYETAND Ducar Abarn FALI
9 ISR e

Motvs: Soy m muor del documenis

Fmcha: 07 G A0S 2007290500

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, seglin corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos

adicionales, ni distintos a los siguientes:
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

- Resoluciéon de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo con la ley de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios N° 29459 y el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos aprobado mediante Decreto N° 014-2011-SA.

- Reporte de la pagina web de DIGEMID, de establecimiento farmacéutico en calidad de ACTIVO.

Importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
con cierta atribucién 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 ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién de ciertos
bienes en el mercado.
Acreditacion:
- Copia Simple de la Resolucion de Autorizacidon Sanitaria de Funcionamiento a nombre del postor.
- Copia de Reporte de la pagina web del DIGEMID.
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.
B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1,300,000.00 UN MILLON
TRESCIENTOS MIL CON 00/100 SOLES por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 115,000.00 por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda. En
el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Equipos médicos en odontologia y/o Equipos de Rayos
X en general.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago'' correspondientes a un méximo de veinte

11

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello

@/
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(20) contrataciones.

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o0 el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumioé en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

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

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

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

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

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

Importante

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS Y
CAPACITACION DEL BIEN A ADQUIRIR

Requisitos:

Cantidad: 01
Experiencia: Minimo dos (02) afios en instalacion y/o mantenimiento de equipos de diagndstico por
imagenes, con capacitacion del equipo propuesto.

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

equivaldria a considerar como vélida 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 declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

~
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Acreditacion:

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

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN A ADQUIRIR

Requisitos:

Cantidad: 01
Experiencia: Minimo dos (02) afios en soporte técnico de instalacién y/o mantenimiento de equipos de
diagnéstico por imagenes.

La experiencia se contabilizara, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencién del titulo en

adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en adelante.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier.

Importante

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

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

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

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

Impo

rtante

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

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




@

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.4,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°

2481910

CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

. PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el | La evaluacién consistirdA en otorgar el maximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a las
demés ofertas puntajes inversamente
Acreditacion: proporcionales a sus respectivos precios, segun la
Se acreditara mediante el documento que contiene el | siguiente férmula:
precio de la oferta (Anexo N° 6).
Pi = Omx PMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i
Om = Precio de la oferta més baja
PMP =Puntaje maximo del precio
100 puntos
PUNTAJE TOTAL 100 puntos?!?
Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

12 Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.4, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N° 2481910, que celebra de una
parte DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE, en adelante LA ENTIDAD,

conRUC N°[......... ], con domicilio Iegal en [ ......... 1, representada POr[.ccccccevunnn. ], identificado con
DNI N° [......... 1, y de otra parte [... - ], con RUC N° [.....ccceeeee. ], con
domicilio legal en [... . ] mscnta en Ia Flcha [ D PR ] Asiento
[N A P ] del Reg|stro de Personas Jur|d|cas delaciudadde[.................. ], debidamente
representado por su Representante Legal, [........... ..., con DNI N°
[, ], segun poder inscrito en la Ficha N° [.............. ] AS|ento N [ ............ ] del Registro
de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ], @ quien en adelante se le denominara EL

CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.......ccocoinnnn. ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-
2025-DIRIS LE para la ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.4, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N° 2481910, a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN
ESTABLECIMIENTOS DE  SALUD 1.4, ESTABLECIMIENTOS DE  SALUD 1.2,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N° 2481910.

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
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 ejecucién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestaciéon a EL CONTRATISTA en SOLES en PAGO
UNICO, luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente, segun lo
establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

13

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo total de 60 dias
calendarios el cual incluye ingreso, instalacion, puesta en funcionamiento y capacitacién en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion y segun detalle:

Plazo de entrega del bien e instalacion a los EESS:

El plazo de entrega del bien al Aimacén Central de la DIRIS LE seré de cuarenta y ocho (48) dias
calendario contabilizado desde el dia siguiente de suscrito el contrato y su traslado e instalacion en
cada Establecimiento de Salud, sera llevado a cabo en un méaximo de siete (07) dias calendario.

Plazo de puesta en funcionamiento y capacitacion:

El plazo méaximo para la puesta en funcionamiento de los equipos y la capacitacion al personal sera
de cinco (05) dias calendarios, contabilizados desde el dia siguiente del traslado e instalaciéon de
los equipos en los Establecimientos de Salud.

Importante para la Entidad
En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS"

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

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

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASQ].

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].”

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

14

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por el ALMACEN
y la conformidad sera otorgada por:

a) Conformidad del internamiento del bien

La recepcion estara a cargo del Almacén General y la conformidad de los bienes estara a cargo de
la Oficina de Intervenciones Sanitarias de la Direccion de Monitoreo y el Especialista de
equipamiento biomédico con visto bueno de la Oficina de Infraestructura y Equipamiento de la
DIRIS Lima Este.

b) Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa de los bienes (Formato A
RTM)

La misma que y debera ser suscrita por los siguientes representantes:

- Firma del jefe del Establecimiento de Salud

- Firma del jefe de la Oficina de Intervenciones Sanitarias de la Direccién de Monitoreo

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

- Visto bueno del jefe de la Oficina de Infraestructura y Equipamiento de la DIRIS LE.

-Firma del especialista Biomédico de la Oficina de Infraestructura y Equipamiento de la DIRIS LE.

¢) Conformidad de la capacitacion (Formato C RTM)

La misma que y debera ser suscrita por los siguientes representantes:

- Firma del jefe del Establecimiento de Salud

- Firma del jefe de la Oficina de Intervenciones Sanitarias de la Direccion de Monitoreo

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

- Visto bueno del jefe de la Oficina de Infraestructura y Equipamiento de la DIRIS LE.

-Firma del especialista Biomédico de la Oficina de Infraestructura y Equipamiento de la DIRIS LE.

Y en el plazo méximo de SIETE (7) dias de producida la recepcién.
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 sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para

~
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subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de DOS (2) afios contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

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 ampliaciéon de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

15 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [..cveeeiiieeiarneeennneenns ]

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

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

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

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?6.

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

a:
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

PO DNPRE

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Esta 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
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razon

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacion o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?2! Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

Esta informacién 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
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

Ibidem.

21

Ibidem.
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1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de reduccion de la oferta econdémica.

3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

6. Notificacion de la orden de compra??

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

22

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE.

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

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcién y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comanen[.........ccccovvvveeeeeennn. ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [%6]*
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (o 2
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%25

TOTAL OBLIGACIONES

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

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




DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE
ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.4,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°

2481910
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.




DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.4,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°
2481910

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION].

Importante para la Entidad
= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:

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

independientes, en los items que se presente’.

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

siguiente:

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

principal y las prestaciones accesorias’.

~




/ DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0025-2025-DIRIS LE

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD .4, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 ANIVEL
DISTRITAL - CUI N° 2481910

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE
Presente.-

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

~

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
o 29
N SIS CoNTRATE | GOMIAROERRE PIS ocp DE SEREL |PROVENIENTE? pE: | MONEDA | IMPORTE CAMBIO 1\ cUMULADO
PAGO CASO VENTA 3

1
2
3
4

26

27

28

29

30

31

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

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

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

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

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.

©,




DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0025-2025-DIRIS LE

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD .4, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 ANIVEL
DISTRITAL - CUI N° 2481910

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
v | cuenre | OBJEIOCEL | CoupromanTE e |CHTRATO CONFORMDO) | ExXPERENCA | wonieon | poRTe | CAVBIO |FACTURADO
GO CASO? VENTA a1
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

~




DIRECCION DE REDES INTEGRADAS LIMA ESTE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0025-2025-DIRIS LE
ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I.4,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°
2481910

ANEXO N° 9

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.




DIRECCION DE REDES INTEGRADAS LIMA ESTE

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0025-2025-DIRIS LE

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I.4,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°
2481910

ANEXO N° 10

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Paraasignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

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



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS LIMA ESTE

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0025-2025-DIRIS LE

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I.4,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 A NIVEL DISTRITAL - CUI N°
2481910

ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-DIRIS LE
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




