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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

[ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

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

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

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
s Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda y por los
s Abe proveedores.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccidén, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

Importante para la Entidad

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . ., ; .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento et] qenercl
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.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

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

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién 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 Seccién General. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

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

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demds actores que participan en el proceso de contratacion.

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la 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 absolucion 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.

1.2.

1.38.

1.4.

1.5.

REFERENCIAS

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

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

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

= Para registrarse como participante en un procedimiento de 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 direccion electrénica: 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
sefaladas 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
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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 72.1y 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.

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.

Y



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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1.6.

1.7.

1.8.

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

¢ No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.
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 mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccidon, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segun relacion de items.

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.

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

1

Para

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

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

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

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

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y 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.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacién 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 6rgano 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.

0/




-

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
AS-HOMOLOGACION N° 001-2024/HPDBL-OEC-1

CAPITULO I
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, segun corresponda, esté en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el érgano 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
iméagenes, e incluso (i) 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, segln
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1

3.2.

CAPITULO Il

DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El 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 periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no
corresponde presentar 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.
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3.3.

3.4.

3.5.

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 (ltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Per.

Importante

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

Advertencia

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

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

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacién 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, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

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

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ninglin caso exceden en



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

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 méaximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debi6 ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

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

Advertencia

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

DISPOSICIONES FINALES

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

1.8.

1.9.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN - LAMBAYEQUE
RUC N° . 20437300705

Domicilio legal : AV. RAMON CASTILLA N° 597 - LAMBAYEQUE

Teléfono: : 074-282023

Correo electrénico: . adquisicionesbelen2@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de: ADQUISICION DE
UN VENTILADOR MECANICO NEONATAL

EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION DIRECTORAL N° 000819-
2024-GR.LAMB/GERESA/HB.L/DE [515595740 - 4] de fecha 20.11.2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
FONDO DE COMPENSACION REGIONAL - FONCOR

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EN MANO

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO

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

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de: 30 dias calendarios
en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.
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1.10.

1.11.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar la suma de CINCO SOLES CON 00/100 (S/ 5.00) en la Oficina de
Recaudacion del Hospital Belén de Lambayeque, sito en Av. Ramoén Castilla N° 597 -
Lambayeque; y luego, recabar las BASES en la Unidad de Logistica del Hospital Belén de
Lambayeque sito en Av. Ramon Castilla N° 597, de la ciudad de Lambayeque, provincia de
Lambayeque, region Lambayeque.

Importante

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

BASE LEGAL

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

- Ley N° 31954 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024 Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

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




-

.

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
AS-HOMOLOGACION N° 001-2024/HPDBL-OEC-1

CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisiéon de la oferta

a)

b)

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, segun
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 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 Ill de la presente seccién. (Anexo N° 3)

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

3 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/
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e) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)*

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las 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 Il 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
inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

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

Advertencia

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

2.3. 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 (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

de persona juridica.

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

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

@
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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 notificacién durante la ejecucién del contrato.

h) Autorizacion de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 7 (Anexo N° 11).

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

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

Importante

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

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

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

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Tramite del Hospital Provincial Docente
Belén — Lambayeque, sito en Av. Ramén Castilla N° 597, ciudad de Lambayeque, provincia de

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

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

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

° Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

10 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.5.

Lambayeque, region Lambayeque.

FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista de la siguiente

manera:

PAGO N° 1: Prestacion Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y capacitacion.

El Pago al proveedor sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda
nacional Soles, el mismo que se realizara segun lo establecido en el articulo 171° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, a la culminacion del 100% de los
trabajos de entrega, instalacion, prueba operativa y las capacitaciones, previa presentacion
del "Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos"
(Formato N° 02), adjuntando los documentos que se indican:

Documentos para el pago:

e (Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén de la
Entidad.

e Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los
Bienes (Formato N° 02).

e Comprobante de pago, debidamente descrito.

e Orden de Compra (Copia).

e Nuamero de Cuenta Interbancaria CClI.

e Copia del Contrato.

PAGO N° 2: Prestacion Accesoria: Por monto ofertado por prestacion accesoria.

Se realizara en un pago por cada mantenimiento preventivo semestral.

El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al 25% del monto ofertado por
prestaciones accesorias, tal que corresponda al mantenimiento del equipamiento durante el
periodo total de |a garantia dividido entre el nimero de mantenimientos (correspondiente a
04 mantenimientos durante el periodo de garantia).

Documentos para el pago por Mantenimiento:

e OTM del formato institucional y reporte de mantenimiento del proveedor debidamente

llenada y suscrita.
e Comprobante de pago, debidamente descrito. 74 /
/[
/ B

e Copia de la Orden de Compra (Copia).

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Tramite del Hospital Provincial Docente
Belén — Lambayeque, sito en Av. Ramon Castilla N° 597, ciudad de Lambayeque, provincia de
Lambayeque, region Lambayeque.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

"Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la \3\
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” \

] ESPECIFICACIONES TECNICAS

“ADQUISICION DE UN VENTILADOR MECANICO NEONATAL PARA LA UPSS CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE"

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de un Ventilador Mecanico Neonatal para la UPSS Cuidados Intensivos del Hospital
Belén Lambayeque.

2. FINALIDAD PUBLICA

La atencion medica de manera oportuna y en situaciones de emergencia, puede marcar la

diferencia entre la vida y la criticidad de un paciente. Por esto, en las UPSS de alta criticidad

deben existir mejoramientos continuos que permitan la optimizacion de los procesos, para marcar
~ la diferencia en los niveles de atencion.

Por lo cual el presente proceso busca contar con un Ventilador Mecanico Neonatal, con |a
finalidad de abastecer la demanda requerida por la poblacion y al mismo tiempo brindar de esta
manera una atencion de calidad

3. ANTECEDENTES

3.1, El Hospital Belén Lambayeque se encuentra ubicado Av. Ramén Castilla N® 597, Distrito de
Lambayeque, Provincia de Lambayeque y Departamento de Lambayeque, Este al ser hospital
nivel II-1, requiere de forma primordial contar con equipos que aporten de manera significativa
un apoyo en la realizacion de procedimientos médicos y/o obstétricos a través de instrumentos
adecuados y disefiados para ello. En este sentido, la Entidad requiere adquirir equipos con
vigencia tecnoldgica con el cual cubrir la brecha de atencion a la poblacion

3.2. Teniendo en consideracion que los equipos médicos objeto de adquisicion a la fecha requieren
de reposicién para garantizar la atencion médica

4, OBJETIVO

Adyuisicion de un Venlilzdor Mecanico Neonalal para la UPSS Cuidados Intensivos del Hospital
Belen Lambayeque,

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR
51,  CARACTERISTICAS Y CONDICIONES

| céoigo | | PO
iTEM| DESCRIPCION [CANTIDAD|  ACCION SIGA HOMOLOGACION
_ o CODIGO CUBSO
VENTILADOR
1 |MECANICO 01 REPOSICION ‘532298550001 4227220500383230
l NEONATAL

51.1. CARACTERISTICAS TECNICAS

Las caracteristicas lécnicas se encuentran precisadas en la Ficha de HomoI?ec»On adjy
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HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

5.2

5.3,

54.

5.5.

CONDICIONES GENERALES

Se establece que el contratista realizara la instalacion en su totalidad de los equipos, utilizando
y considerando todos los materiales adecuados y necesarios para fijar los equipos. Sin que la
institucién incurra en un gasto adicional por dicho concepto.

LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN A ADQUIRIR

El plazo maximo de entrega del equipamiento sera de treinta (30) dias calendarios, contados
desde el dia siguiente de la firma del contrato y/o emision de la orden de compra.

El equipamiento y sus componentes periféricos seran entregados en el almacén del
HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE. DIRECCION: Av. Ramén Castilla N° 597, Lambayeque,
Lambayeque, Lambayeque.

Asimismo, la instalacion, pruebas y capacitacion del equipamiento seran realizados en la
Entidad contratante.

RECEPCION Y CONFORMIDAD

La conformidad mediante el Acta de conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba
Operativa del Equipo estara sujeta al cumplimiento de lo estipulado en el (Formato N © 02).

RESPONSABLES DE LA CONFORMIDAD.
Los responsables de dar conformidad en la recepcion del equipo estaran a cargo de:

1. El (los) responsable(s) (jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes
adquiridos) de |a Entidad.

2. Un representante de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento 6 Unidad de
Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad contratante o quien haga sus veces.

De ser el caso, la entidad contratante podra nombrar un Comite para la Recepcion del
equipamiento (en reemplazo de los fimantes indicados en los numerales 1y 2).

FICHA DE HOMOLOGACION

FTRONICO

ING B
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1. CARACTERISTICAS GENERALES

FICHA DE HOMOLOGACION
PROYECTO

Denommacuén del bien
Denommac«an 'écn!ca :

Un-cao da medida
Descripcion general

Ventilador Mecanico Pedlatrlco Neowaal _ +

Alta Frecuehdia

Ventilador Mecénico Neonatal ¥ Alta Frecu ncua

Oscliatorla
Unidad

Equipo ‘blomedico corﬂro!add pdr m»croprooe

utilizacq én los sérvicios de cuidados criticos pa'a el
soporte & [a respiracioh a neonatos con uh rangd de
peso.amplio {500g¢ .0 méros, & 8Kg -q.mas), con
pérdida parcial o total Ge ia fuhcfbn,resmratona :
Cuenta gon un slstéma de para}hetros de’ control
electronico (valvulds y peep) vetilagion:-a vo!umen !
garantizado y .ventidcidn & alta frecuencia goliva
(exhalacion activa); ciclado bor tiempo;-limitado por- -
presion; monitoreo en tiemnpo réal (Inciuye ui monfior
grafico printipal), alarmas y . 8uministro -Be gases
medicinales! oxIgeric y aire ‘medicinal. Debe ser un
equipo nuevo, sin uso, de ult_ ima gehe_facnon i

9 cARACTERis’UCAs TEcmms DEL BIEN

2 1 Del requenmlento

Tehslan da _
Funtionamiento
220 VAC (nominal)

Cumphr eonlo”
astablecido en la
Subregid 2, Regla
020-500 del cédigo
de la referghola.

Codige'? aglcmak de

Eleclricjd Ub]lzacno'l
aprobaido por Résolucion
Mihistetial N*037- 2006

MEM/DM

b Fr—

2. Cumplir con los
reguerimientos
establecidos en el
documento

Cumplif &ofi lo Codigo Naciohal de
Frecuencla establecido en Ia Electritidad ~ Utilizacion
80 Hz Réegla 020-502 de aprobado por Regolucién
codigo de la Ministeérial N© 037~2006-
| referéncia MEM/DM
1. Cumplir. con la
aplicacién del 1. R.M._N‘ 175-2008-
diagrama 1 del MEM/DM
articulo 2 del
documento 1.
Tipo de enchufe
Schuko, 250V, 16 A 2 NTP |EC 80884-1:2013
(Nota 1) (revisada el 2018)

Enchufes y
tomacofrientes para uso
doméstico y propositos
similares, Parte 1.
Requerirmientos generales

ES CR{’IA FIEL DEL ORIGINAL
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AD1. Base

Rodable con slstema de bioqueo o frencs

A02. Principic de funcionamiento

Ventilacién controlada o limitado por presién.

AQ3. Tipo de gincronizacion

‘Por fiujo, coma minimo

‘AD4, Visuaiizacién de gréaficas

'De ondas gréficas y lazos en tiempo real

A0S, Sistema de suministro de aire

Integrado o incorporado en la misma estructura

- medicinal del ventilador
DS, ::;:l?:l/mamobra/procedimlento Respiracion manual o inspiracion manual

AQ7. Capacidad de suministrar volimenes
tidaies

Desde 2 mL o mencs, hasta 100 mL o més

A0B. Monitor (tamafio de pentalla)

10 pulgadas como minimo (véase Nots 2)

| A09. Faclidad de uso en ventilacion

convencional a ventilacién de alta

; Cambio de modce de ventilacién convencional a

modo de ventilacion alta frecuencia y viceversa

C  frecyencia oscilatoria HFO sin necesidad de cambiar el circuito paciente
ADESIDEVENTIA T R
N e SO B e
Af 0. Asrshdo / Controiado {Mecamsmo de | .
‘_ - acclonamiento: trigger por flujo como Si
" minimo)
AT1.SIMV (Ventilacion Mandatoria st
Intermitente Sincronizada)
A12. CPAP (Presion Positiva Continuaen | g
la. Via Aérea)
| A13. Venllacién de alta frecuencia
oscilatoria (HFO) con velumen S
garantizade
A4 Presién soporte (PS) Si
A15, Volumen garantizado (voiumen
o -aseglrado o volumen controlado o S
& * . yolumen |imite), con regulacién
automatica de la presidn [nspiratoria
|.A16. Ventilacion No Invasiva Si
A17. Compensacion de fugas sl
Si

A 18, Terapin de oxigeno de afto ﬂu]o

#.‘,

IREE{A‘%,“)'{EQ&: i ;;

/*;1 9. Frecuencla respiratoria
(Raspkaolbnlmmuto)

10 ) menqs a 100 (o} més

A20, Fraccién Insplranoria {(FiO2), %

212100

'A2 1. Tiempo ingpliratorio

b

0, 1s0menos, a2somas

A22. Pioo-de'b}eséan inspiratoria

10 emH20 o menes, a 60 cmH20 o0 mas

AZ3. A!ta frecuencia

A
/ '

6 Hz o menos, @ 16 Hz o mas

s COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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,A24 *Pnaslon pos:bVa al ﬂnal de ia
explfacwn (PEEP)

A26 Dlsparo :

"‘Aso Volumen Mmlro (vm

A3, P@uw positiva & find] dela. IE]

", "expiracion (PEEP), |

A2 ;;Frécqbn';nsphatona de Oxlgenc Sl - o

(}."62) ) 3 ¢ A ,"';‘

A33 Céphpgmf{a de usd neon.a‘al Sl s 1
(eicB2) ' B g

A%, BCO?. ° ;

‘| A35. Relation I:E

A38. Apnaa

Sl

| A43. Alta/Baja etCO2

A3, Alto/Bajo volumen miifiuto - "
A40. leB@Ja concentracion de oxigeno sl
Ad1. Falla de suministro de gases sl
Ad2, Prembn positiva a! final da la S e
expiracion AWy
St

A44, Red Bléttrics

B0 Rang_o de emperatura -

.Dé falia eléctrica (red y/o b.a‘t.;et':l‘ai béja)v.‘ 3

31°C 4 40 °C orango mAs amplio

802 Tamperatura de vias aéreas

Visualizacion de temperatura de vias aéreas

| B03.: Temperatura de salida de cdmara

Visualizacion de temperatura de la camara -~

Tipo hilo=caliente

"B04. Calentador
805. Silenclgdar de alarma // /J

8

£18 4 195001

d
-

T

>
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BO6. Alarmas de temperstura y/o -
humedad |

'8 [C‘ ﬁ 'u .
303 “'Jgt Vs wlpétg 3 h .g’mo‘ﬁ)a :."L :

Centidsd T Ginco (05)
CO27Juegy cortipleto ce.  cifeulto paciente neonatai, para ﬁidqs 108 fmodes vSmila%orps\ ety

|54 % degqartable (oon catpara de humidificacion, ooq sisteraa de’ autoljé,nadoy baléntamiento o
.&n rpbgs rama,s inSh ré‘fodo y explrahoﬁo) S g

U SR SO MR

Cantidad Vemte (20)

-~ €03. Juego completo para ventilacion no invasiva descartable (gorros, inferface,o generador 0.
adgptador 0 conugado, res (03) mascamtas de lamafios: S,:M, L; tres (03) pran nasal dp
xaﬂuams S, M L) e /

)--tv-L- M e 1 3 MR tiie . “‘ A_V»L'_u*‘:-m wpv
Gaﬁtidad A Sels (06)
Q94 ’Cahulas para terapia de alto ﬂUjO de tres tamanos difetentes (Dos 102} §; dog (07) M
dc‘s(OZ)L) e 3 ,
Gantldad i C Se!s (08)

COB Pulmones de p'ueba neonatal _ : T T T RN e Y

o -:o,»< ‘e LI SRPr S “re e

Cantldad
Bl
Tipo
007 ManglJerasvde oxigencS yde aire’ medx.,nél T Gy A A LA
, Conexlén Tipo Diss

898 Nebulizador cor] acgeeorlos Completos

'Tfpo Microbomba o ultrasomoo 0 naumatlco ‘

Copl Spnsordeﬂum (vease thaaz B i S R L T i AN S A

Tlpo R‘eusabl-e - est-er'il'iz:ar-ale =

Caniidad Rooei{12)

c1o Juego de cables pdra el calentador para uso en clrcuito reusable (senso"dp temosmtura 1
ycabie adéptgdor) 5 B T

Cantidad P08 (02)

51' Cable aqaptador para &l cale }gor pard Uso.en circuito nescartable (doble rama)

| Cantidad / / // Bos (02)
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xh

Q12 nglﬂasdé“ 3&?1&)80!631 c.on’iplgtas o casseﬁe psplratongf,

,,,,,,,,

IR .&-i‘ 2 e ek s ‘, A PR
Tipo ; ' Reusable estenllzabla
Cantidad . ; Tres(o:s) ERETE R
BiiZagora Vblta}e (Véase‘ R fiias T \Amg. ST SUIR
0%5“-‘5‘*‘ E@ 5 i ';*9 ‘)»frn‘?-'u v,vw‘é 'i, i R

_ Esta_do sblldo,con Ifnaa atierra : 2
Rangc dé variacion de ia tension eléctrioa de Menor o igual a +f 3% g . ¥
saliga Y Sy G s : o5
L Supenor en 26% o mas dela potancta
Potencia ; normnal del equ.po Y componente j :
'a:B R pOAIgabIe ) T e TR
"'y R ‘2 dm ‘&:@ ﬁgfma/j J-.v'?::% ,.'.
AutonOmia

L R

Q15QREQUISITQSAMEDIQ}\MB)EMTALES b

2 __(-g_r(;,‘;{b \“gz: (%4

«" N g

] Almud Hasta 3000 msnm o many

i

Requisitos dapend-eﬂtes del contexto

Nota 1: En aguelids establecimiehtos de salud que no cugntén ¢on una toma electncaphra
el enchufe tipc Schuko, el proveedor debera propormonar € ins{aJar eI
tomacorriehte en ia ubicacién final del equipe. f_-

Nota 2: Visuglizacién de ondas gréficas integrado en el monitor, “ "!.f--r L
Nota 3 Nota 3: El sensor. de fiujo debe ser proximal al pacignte, no debe incluir una canexion en
* Yintegrada. Se dabe Inclulr en el ventiiader el sisterma de adaplacion de! senser
de fiujo (méuulos accesorios, ccmponentes et¢.) si latecnologla i6 requiers. Se
débg inclyir dos (02) cables para el £ensor de fijo, con sopor‘e gel éensor de fiujo
de 'equerlrlo
Nota 4' Si el rango de! voltaje de alimentdcion aceptado por elrequipo ofértado s de 100
d 240 VAC o mas amplio, no sera necesaria la inclusion de este accesorio, «

\ ' <
1la T

2.2  Envase y/o Embalaje S SR B g ” ‘

El- Proveedor ceberd entregar embalados los bienes y eguipos al almacén del
eslablécimiento de salud de destino. Ly

El envaselembalaje deberé estar de acuerdo a lo autorizado en su Registro Samtano :

tomando er cuenta el Capltul IV Del Reglstro Sanitario de los Disposltivos Médicos, segt'm

- Decreto Slpremo N° 016 - 2011/SA "Reglamento para el Registro, Contiol y Vlgl_lencla
Sanitaria da Productos Farmacéuticos. Digpositivos Médicos y Productos Sahitarios” y'sus
medificaclones. En ld etapa de entrega/recencion de equipos, &l comité de recepeion
realizaré la Inspeccién técnica respectiva del cumplimiento de acuerdo a lo autorizado en el
registro sanitario,

23 Marcado/Rotulado

El marcado de) embalaje debord acfialar cf numero del contrato y/o ordon de compra,' ol
nombore del establecimiento de salud de destino y cualquier otrz informacién idantificativa
proporcionada por la Entided.

Asimisme, al momento de la entrega de los bienes, cada uno, debera contensr una placa
metalica de tamafio A7, grabado y en lugar visible, que incluira la siguiente informacién:

-2
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i
|

Proceso de Selecclon N ..,

Tizamoo de garanlia:

LOGD ] R R S LU RO PRI
DE LA Nombre ded EQUIPO: ..o omnereisvirereine
ENTIDAD Razdn socid del Contratista: ...

Teléfona. .

Diraccitn: ......cccou

Fecha de inslalacion (mes, afo): ............

La placa metélica no debe entorpecer el reconocimiento ce los datos o0 manejo del equipo
{2 placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo.

™
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ANEXO DE LA FICHA DE HOMOLOGACION

1 REQUISITOS DE GALIFICACION

"CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE VENTILADOR MECANICO P»—buﬁmlco
NEONATAL + ALTA FREGUENGIA®

]
1
I
o1

G

11 3 Capacicjad legal

Habilitacién

’ <k

nglsllo
E{ postor debe contar con: .
Aultorlzatién Sanltarla de Funclonamiento

n lmpoﬂanlo ‘

De acverdo & Ja |.ey N* 28459 y el Reglamento de Establecimlentos Farmacéuticos D.§..N° 014-2011-
| 5A, lo$ paiticipantes deberdn coritar con el ctado dosumento emitido pot.la BIGEMID.

gy Ao emaitm—r f R E— AR 4

cmm!alfzacion de cieres bienas en el mercado,

Ac @gaclgn &3

'Importante (EETOIE

| Da confonnldad con la OpImOn N® 186-2016/DTN la habilitacion de un postor, estd re!actoﬂada

1| ecoh clsrta alribuclén con Ia cual debe conltar e! proveedor para poder llevar a cabo ia acﬁwdad .
| matéria de confratacion, este es el caso de las sctividades reguigdas por normas eh 1as chales |
| se eslablscen determinados requisitos que las empresas deben cummplir a-efectos de estar
| habiltadas para la- ejecucion de determinado setviclo o estar sutorizedss para I .

Copla s mplc de Ia Autonr.a(mn Sanitaria de Funclonamiento emitido por Ia DIGEMID vigo'no : 2

]
o

11
=

requisflo

| En el caso de consoreios, cada integrante del consorcio qua se hublera compmme.‘ldo a gjecutsr | ' b
fas obilgaciones vinculedas directamente el obfeto de la convocetorld debe dcraditar este R

1.2 Exparloncla del postof en Ia especialidad

Reguisites:

Se consideran bienas simliares a los siguientes:

pastar daha acraditar un monio facturade acumuleds equivalerite a TRES (3) VECES EL VAL OR
ESTJMADO DE LA CONTRATACION O DEL ITEM, por Ja venta de blenes Iguales o similares al.objeto | .
de la convocatoria, durante los ocho (8} afos a'\'enoree & Id fecha te |a presentacion de oferlds que se
computarén desde |a facha de la conformided o emision dal cormprobante de pago, seglr coresponda.

v e Sﬁ%:ﬁwlﬁ &;éﬁ-@;

A A R S

A

- BIENES SWICARER:EC ‘!:..um ‘sc) 1

' !7\‘3'1 -‘(’ ‘.n'.- a8y

Ventilador mecamw
pedigtrico neonata! + alta
fracuencia

Ventilador mecanlco adulto,

Ventilador mecanice adulto padiétrico,

Ventilador mecénico neonatal,
Ventilador neonsatal padidtrico,
Ventilador neonatal,

Vahtilador velumétrico,

Ventilador velumétrico + PCV bésico

Ventilador volumétrico + PCV avanzado

Ventilador de transporte,
Equipo de ventiloterapla,
Sislema cpap,

Maguine de anestesia,

Maquina de anestesia con meniloreo basico, ' !
Méquing de aneslésia con menilores avanzado. [

YU‘\ FIEL DEL omewﬁz.
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 Acregitacion:

' La experigntla del postor en la especialided se acredilard con copia simple de (/) contratos u ordenes
de campra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (il) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientements, con voucher de depdsito, neta da sbono, reponie
de estado de cuenta, cualquier oira dosumento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite

“el abiono o mediante cancelacidn en el mismo comprobante de page', correspondientes a un maximo
, de veinte (20) con%ralac‘mes.

£n caso los peetores presenten varios compropantes de pago para acreditar una sola contrptaciédn, se
debe acredltar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que Jos comprobantes
| acrediian contrataciones Independientss, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las
| veinta (20) primeras contrateciones

En el ceso de suminislro, $0i0 se considera como experiencia la parte del conirato que haya sido
ejecutada a la fecha de presentacién de ofertas, deblendo adjuntarse copla de las conformidades
correspandientes a tal parte o |0s respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse [ promesa de
consorcio © el contrato de consorclo del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
‘obligaciongs que se asumid en el contrato preeentado; de io contrario, no s& compulara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten centratos derivades de procesos de seleccian convocados afites del
20.09:2012, 14 cailficacion se cefird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveadores en
| Congorcloen las Contrataclones del Estado”, debiendo presumirse gue e| porceniaje de las obligacicnes
eduivale a) porcentgje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se presumird que las
oblngatzones se ejecutaron en partes iguales,

Si e tilular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia comesponde a la matriz en
caso-que al postor sea sucursal, o fue transmitide por reerganizacian socletarla, debiende acompanar
la' dosumentacion sustentatoria corraspondiente.

Si el postor acredita axperiencia ¢e una persona absorbida como consecuancia de una reorganizacion
socletaria, deba presentar adicionalmente el Anexo N° 8.

Cuando en los contratos, ¢rdenes de compra 0 comprobanies de pagoe el monto facturado se encuentre
expiesads en moneda extranjers, debe Incicarse s! tipo .de camblo venta pubficado por la
Superintendencia de Banca, Sequros y AFP comespondiente a la fecha de auacnpcxon del contrato, de
emlslbn de lé ‘orden de compra o de cancelacion dal comprobante de pago, segln corresponda.

Sin ner].ﬂc.'o de o amador, los pastores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido-a |a Exparencia
del Postor en la Egpecialidad.

i_ 'uﬁba'riénia'

En -8l ¢aso de cONSOrcios, "solo se considera la experiencia de aquel!cs mtegranles que se

I*hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto meleria de la '
‘ convocatons, conforme a ia Directiva *Participacidn de Proveedores en Consorcio en /as
| Contrataciones def Estsdo”.

1 Cabe preclsar gue. de acuerde con Ila Resolucidn N* D0B5-2018-TCE-S1 del Tribuna! de Contrataclones del

Estado:

ol 5ol seffo de cancelado en &l comprobante, cuando ha sido covocado por &l propio postor, no pueds ser
mansrado como une screditscidn que produzca fehacioncia en reiacion @ que se encyenila cencelado
Adnitir 809 equiveidrie & considerar como vélida /e sofa deciaracidn de! poslor afirmando que o comprobante

de pago ha sitio cancelado”

o )
(;Sduadon diferenie 3o suscita.
‘chncelado” ¢ ‘pagado’] supues
anle lo ouel debiera roconocerse

oalocado por ef cliente del posior [ses uliizendo el Mmino
se contaris con ia deciaracin de un tercero que brnde corteza,

fa exparigncia®,

£S COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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1.3  Capacidad técnica y profesional

Experiencia del personal clave
Reaulsios. - e ,;,':.'."-
Profesional : A SN RIS ULy Solies

Cantidad: 01 - R R

Resporisable de la ingialacion del equipo

Profesional co.eguado lngemeru Mecantco o Ingeniero Eleclnclsta o Ingenlero Mocénlcouocvlcxna 6
In};en!o'c l:.edrbnloo o lngenlero industrial o Ingeniero Bromédlco TR :

Cliafro, (04) afios de experiencie eri Mnslalacion ylo Imp(ementscrén yio mantenlmnento de o8’
Bqui pamlen‘us miéd|cos ofertados. : Yowo | sipd

Ln axpenenda s contabilizaré de s fecha de colagiaturs en ade'ante, ; "?
?gr_gggg! [écnl@ : Loy
Canlidad 01, - S L Minea] =

Responsable aei manteninients del equipo

23 Técnlco eleo{ncis‘a o técnico mecanlco electrlclste (] lécmco olocubnuco Téchico titulado, pgregadp_de A

J Instituto Superior Téenclogico de sels (06) semestres académicos o mayor: También podrén pariicipar
+| comb personal de mantenimientd, Bachlier en Inganierir Mecénica o Ingeniéria Electricisia o Ingénlerla
Macanica-Eléciiica o Ingenleria Electrénlca o Ingenieria Industrial o Ingenteria B-orvédnca EL B

Cualro (04) aﬁos 0 méas de expanencla en el mantenimierto ylo reparacion de los equlpamlemos
medicos. |

La expefiencia s& corlamllzpra zarﬁ &l Gaso del personal técnu;o. ge ! :a fecha dé obtencidn de! Aftulo en |
adelante y, para ¢l caso del bachiflef en Ingenieria, fécha de cradd de bachiilér bn adelante, j:gu

También, ol bertonal préfeswnal colegiace da ingenieria podra parﬂctpar £PMo encarﬁ_ao de
rantenimiento, siempre qoe cuhpla’ con el nimers. e, afios de expe-ﬂencla so mstsdop‘-er e\
maritehimierito ylo reparacion de los 8quipos médicos ofartados. :

: ‘.&' 2 !
Acrediiacion: o

documentacion due, de manera fahaciente demuestre |a experiencia del personal propuesta.

Ry wean —— e —reimanca oapa o

Importante

f". Los documentos que acraditan la experiencia deben inciuir ios nombres y apafiidos del pe’rsonal a7 3

| clave, el cargo desempenado, el piazo de la prostacﬁén indicarido &! dia, mes yafiodeinkcioy | |
| culminacién, el nombre de la Entidad u organizacion que emite ei documento, la fecha de l
emision y nombres y apsllidos de quien suscribe e! documeénto. \ d

| o . Fn caso los documentoa poro aoredifar la experioncia ostablezcan el piezo de la experencia
i adquirida por e! porsonal clave en mesas sin especificar jos dias se debe considerar of mes
compieto.

2 CONDICIONES DE gqecucmn

La experiencia del persanal clate se acraditara con clalquiera de los:siguientes décu'ren.os (I) cop:a T
simple dé cohtratos y su respectiva conformidad o (i) constancids o (i) centifichdos o (iv) Eualquier otra:| -

2.1 CONDICIONES GENERALES"f

241 El(les) eq‘,apo(s) componfintesfy sus periféricos ofertados por ds Contratistas deberan

slienda con las Caracleristicas Técnicas descritas en Ja Ficha
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213

214

245
r
216
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218

21.9

.de Hemologacion. Los equipos propueslos no serén un prototipo, ni tampoco seran

repotenciades (refurbished). E! afo de fabricacion de! (los) equipo(s) deberan ser de
doce {12) meses ¢ manor, anterior a la fecha de presentacién de la(s) propuestars).

El contratiste serd el Unico responsable ante la Entidad de cumplir con la entrega e
instalacion del equipe que le fue adjudicado, no pudiendo transferlr, total o parciaimente
esta résponsébilidad a terceros (subcontratisias), otras entidades o terceros en
general.

E! Contratista debera dejar el Equipo insialado y en funcionamiento, para elio
suministrard todos jos elementos, accesorics y/o partes necesarios para cumplir con
dejar operativo y en funcionamiento en el Establecimiento de Szlud de destino,

Para los casos en los que sea cbligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por el
equipo y sus componentes, se deberd entregar al Establecimiento ce Salud las
respectivas licencias de usc al momento de la recepcion de los equipos.

Al término de la garantia el contratista, deberd entregar a la Oficina de Servicios
Generales y Oficina de Ingenieria Clinica dei Establecimiente de Salud o quien haga
susveces, las contrasefias o claves o password de ingreso al mod-o de servicio técnico
del equipo y sus periféricos.

E! contratista. daberé elaborar y presentar a |a Oficina de Servicics Generales ¢ Unidad
de Ingenieria Clinica o Area Técnica del Establecimiento de Salud © qulen haga sus
vecgs, dentro de! piazo de veinte (20) dias posteriores a la suscripcion del contrato, el
Programa de Mantenimiento Preventivo y el Formato de sus Procedimientos, guien
aprobard y comunicara por escrito al contratista, en un plazo no mayor de diez (10)
calendarios. Sé precisa que la Oficina de Sarvicios Ganerales o Area Tégnlca de!
Establecimiento de Salud o quien haga sus veces, previo a !a aprobacidn por este
dltimo de| Programa de Mantenimiento Preventive, podrd mejorar dicho Programa de
Mantenimiento Preventive, de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipo
en el Establecimiento de Salud de destino.

Para la formulacion de |a oferta, el postor debera considerar la entrega e instalacion y

.. pruebas operativas de los equipos en las instalacienes del Establecimiento de Salud

de destino,\-tenle‘n;io en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa,
temperatura y presion atmosférica, dependiendo de ta altura sobre el nivel del mar, de
ser el caso; debiendo incluir todos los accesorios necesarios para la operacion y
funcionemiento del equipo, independientemente que hayan sido Individualizados o no
en forma especifica en la Caracleristicas Tecnicas descritas en la Ficha de
Homologacion y en 1as presentes condiciones generales de adquisicion.

El equipo ofertaco inclulrd todos los coslos; es decir, los gastos de importacion,
transporte internc, materiales de embalaje, seguros, acondiclonamiento, mentaje o
instalacien, pruebas operativas, capacitacién, manuales de operacidon y servicio
técnico, mantenimiento preventivo (incluyendo consumibles, plezas, partes,
componentes, accesorios e insumos empleados para la ejecuclén del Programa de
Mantenimientc), gastos de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos
administrativos y/o financierps, y otros gue demande el cumplimiento de la prestacidn.
|.a oferta deberd indicar de manera individualizada el monto de la prestacién principal
y prestaciones accesorias.

El Conltratista, durante el perlodo de la garant!a del equipo y sin costo adicional y 2
requerimiento de [a Enlidad, se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones
de los softwares Instalados en el equipo y sus periféricos, de corresponder, slernpre
que el fabricante haya implementado nueva(s) actualizacién{es).

La conformidad de rec })cj/jé los equipos no invallda el reclamo posterior por parte
de la Entidad por d Tectos o/ vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones
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de‘eclablas o0 no verificables en la recepcion de los biénes, reservandosé la Entldad &l
derecho de Iniciar las acclones administrativas y/o legaies a que huhiere lugar S e
2411 Ei contratista €5 el respor'sable por |a calidad ofre@da y.por les vicios. ocul 108 de, Io
bieres oférados por él plazo que Guré el Peticdc de garantia total pfertqco contados a
partir de la fecha de suscripcion de la confornidad otomada por’ e! Estab!ecilhlento de
Salud e AN

El contraﬁsta dabera asegurar |3 disponibilidad en un pericdo no mt;nor de clnco (05)
#7168, del -suministro: de los Insumos, repuestds ¥ accesorios. origiriales- paravel
funcionamiento de los equipbs ofertados, contados a partir del dla sigiienté de sustrith

‘Acta dg COn'orm:dad de la Recepcién, \nstaiagion y F’meba Operawa dé‘EQupos

21.12°

2.2 GARANTlA DE LOS BIENES
221

Los eauipos, componentes, accesorios y perifafidcs de la. prestacusn pnncnpal ;e
una: ‘garantia ante cualquier despérfecto © de’tc@ncla de fabrk;acusn o por causa' gQ
atribyibles al usuaric, ni eventos exterhos, que plisda manifestarse durante el‘tlce('dpg
~ de garantia: Ef ontratista téndra que realizar la reparaci6n dél equipo por. [a garantia
\ proporcionando los répuestos, ios accesorios,’lgs inslimos, 105 consumibles, los
funglbles, las herramientas y la mano de cbra espeélalizada necesarios. -+ . Y

222

Instalagion y Prueba Operativa de Equipos” (Fc-malo N*02), pudrendoe' postor orrecér
garandas adx"\onalea sagin Formato N° 16. : fgee

-‘;v'v

44

‘_5.2.3 ‘Bl probrama de mantenimianis preventivo deleQulpo debers de comeimr c<>n el peﬁodo
i & de garantia oféitado. Es decir, si &l proveedor oferta un periodo de garantia mayor al
9 g mifimo 5oilcitado &l periodo dal manténirilento prevenwo se ncrementara BN, Jgpaf
proporc:on ; : 25 51

el P ;...'r

224 El Contratlsta qusda obugado a exténder el plazo de vlgencia de ls gamnua e los

blenes ¢ €quipos y sus cormponentes, cuantas vetes sea necésario;por urt lazo &lmilsr

se descontaran los dias que el contratista reeriplazo él eqlipo con blro dessimi !ares

caracter'sticas segun lo estableéido en las condncnones de las préstac ones acoesoms

d la prestacion principal ‘
2.286 Es responsabildad del contratlsta al cerrecto funcionamiento del equlpo ba;o su
haberse sustituide oportunaments los repuestos Incdicddos por el fabricante én. su
mahual de servicio técnico y en el Programd de Mantenimiento aprobade, por al
representante de la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinicalo
Ares Técnica de la Entidad, seré de responsabilidod de! contratista y céran goumidas
por este, salvo que se demuestre que la inoperatividad del equipo sea ocas jonada po'
el usuario o un tercero.

La reparacidn por el caso de la garantia del equipamiento, con sus componentes'y
actesorios durante el periodo de garantia, correra por cuenta y riesge del Contratista.

22,6

2.3 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL

/ylo/t/qrrecuvo Bhis

2.3.1 Mantenimiento prevent|

" ‘técnicas; sustento fisico’ o documentario doleso™ U otras situacionas 'anOrﬁa‘ias”'ﬁf)'

La garantia tendré una-duracién de velnticuatro (24) méses, la cual se ccmtabulrzéfa a
pértr del dfa sigulente de la suscripcion del "Acta de Tonformidad 46’1 ‘Recepc;bp -

! -8l gue elequipo s enguentre Inoperativo por.causas-atfibjibles a ¢l. D& ser @i caso, -

cobertura durante la vigencia de la garant/a. Las falias que presente &l equipo- por \no. -

g
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Tipo de Caracteristicas
mantenimlento

* Actlvidad en la que se interviene al equipo con la
finglidad de .conservar su buen funclonamlento y

L " prevenir fallas )

: ¢ Se realizarg durante el periodo establecico para la

. garantia, el mismo que se contabilizara a partir de! dia
siguiente de la firma del *Acta de Conformidad de
Recepcién, Instalaciéon y Prueba Opérativa de {
Equipos" - Formato N° 02. |

+ Se realizara cada sels (6) meses durante el periodo de
garantia ofertgdo y segtn programa de mantenimiento
preventivo - Formato N° 12 — Las sctividades se
efectuaran segun lo indicado en el manual de servicio
técnico del fabricante de! equipo.

e El mantenimiento seré registrado en I8 orden de
trabaje de mantenimiento (OTM) - Formato N°® 04 —
Este documento es valido cuando cuenta con la firma
del responsable del servicio usuario del equipe y del
responsable del érea de mantenimiento de equipos
tlomédicos del establecimiento de salud o quien haga
SUS veces )

« Sera oefecluado en las instalaciones  del
Establecimiento de Salud en donde se& encuentren
ubicados

Mantenimlento
preventivo

o Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por

Mantenimiento ceusas no alribuibles al usuario, ni eventes externos;

correctivo sera efectuado por el personal clave, los insumos y
repuestos, herramientas y gastos eslard a cargo del
contratista.

« Plazo inicial: el contratista tiene un plaze de cinco (05)
dias calendarios, coniados a partir del dla siguiente de
haber side comunicado del requerimiento de
‘reparacién. De ser necesario el contratista podra
ragladar a su taller particular el equipc o el
componente averiado, previa autorizacion del
Eslablecimiento de Salud.

+ Plazo adicional’ S| el equipo no ha zide roparado on
el Plazo inicial, el contratista tendré un plaze adicional
mé&ximo de quince (15) dias calendarios para culminar
la reparacion, debiendo reemplazar ! equipo con otro
de simileres caracteristicas o superiores (Back Up)

| dentro de las 24 horas de otorgado el plazo adiclonal

Sl el eaulpo no ha side reparado en &l Plazo adjclonal

| el contratista reemplazara el equlpe defectioso por

uno nuevo, de igual caracterisiica técnica o superlor,
durante el tiempo que demore el reemplazo se
mantendra el equipo (Back Up). El plazo para el
reemplazo definitivo del equipo por otro igual o de
|+ caracteristica superior, se efecluard en un plazo no

i mayor al plazo de entrega segln la oferta del primer

esuipo :

l . Ev Inctnﬁﬂmlento en la prestacién de este

nto, dara lugar a las acciones |egales

r'asp ientes
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mediante |a Orden de Trabajo de Manteriimiehto - OTM (F—‘orma.o 'N° 04), e cual seré swwnistrsdo
por el establécimiento de salud, siendo éste el docurtento susténtatorio de la ejecuclm de las
actividades de manten|miento preventivo, el cual debe t:odtar con las fi 'mas de B

-~ . El usdario final dél Servicio de! Establécimiento dé Salud :

- El Jefé o responsable de la oficina de Serviclos Geﬂerales o Unidad de lngen-ona Cnnlca o
Area Tétnica del EE §S: 0 quieh hagd sUs veces::

- -E respbrsable del manten!m:enho por péarte del Contratista

Sins

- s

2 3.2 Acta de conformidad del mantenlmiemé prevéntivo

£l Acta de- COnformrdad de Mantenlm»ento Preventrvo (Formato N‘ 03) serd ermt do Lna
vez por ceda afio de garantid y. debe ostar suscn'o por 'os sagunentes rep:esentarites

o Un representante del area Usuaria de! Establécimiento de Salud, y
-~ o - Un representante (téenico y/o comercial yfo legal) uel oontratisla

El Acta de Cenformidad de Mantenimiento Pravemrvo (Fnrma:o N“ 03) no mvallda 8
reclamo posterior por parte de |3 Entidad por defectds o vicios dcultos. U otras al‘uacaones
andémalas no detectables o no verificables en el mantenimiento de los blenes il f

2.4 SOPORTE TECNICO:
. 243 Sopofte técnlco 4 distancia / presoncial

¢ [T Tigode t, : Caracteristicas .
3 SOborte g X .

» Se desarrolla por medlo de los canales sugulenles lelefono
y corrao "electronico, ‘para este. fin del” conlrausta-" v
proporcionara estos datos y es su obligacish matiteriers
actializado y vigente durante el periode de garamfa 8IS
. éguipo

7

AdBENGa » Para la suscripcion .del contrato, el coﬂtratlsta debera-
| proporcionar una direccion de ¢orreo electronico, 1a sola
i rémision - del correc  glectrdnico  por. - parte  del
Establecimiento de Salud &l contratista sera oons-derado
i comio una rotificacién valida. -t —
t_— B = 1
Presencial + Con el personal clave en el establecimiento de ‘salud,

segin se establece en el conipato dr  Prastaciones
accesorias a la prestacion principal

2.4.2 Procedimiento:

Al ocurrir un evento, la Entidad y/o Establecimiento de Salud comunica al contrafista quien
debera dar el soporte & distancia en forma inmediata, de no haber solucion &' incidente &l
coniratista debe atender en forma presencial ¢on su personal clave, dentro del plazo
establecido en las Prestaclones accesorigs a la prestacion principal.

Los ‘mantehimientos prevehtivos del equnpamlanto .deberan ser: programados reg istrados

.
|
Aty

e
et

ES E.OPIA FIEL DEL ORIGIQIAL
SN Y 1
.5

A
‘\-«L




-

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
AS-HOMOLOGACION N° 001-2024/HPDBL-OEC-1

~ Mayor en instalacién y/c Implementacion y/o mantenimiento de equipos médicos.

" ‘técnica del Contratista.

25 CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO:
251 :'P‘la_l’:l de actM_da_dos para |a capacitacion:

2.4.3 Personal Clave del contratista |

Los profesionales y técnicos que conformen e! equipo de soporte del Contratista, deberdn |
acreditar |a experiencla necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico.

Profesional encargado e la instalacion

Ingeniere Electronico o Ingenlero Mecanico o lngemero Electricisla o Ingeniero Mecanice-
Electricista o Ingenierc Industrial o Ingeniera Biomédico con experiencla de cuatro (04) afos o

El hgeniero debera ser colegiado y habilitade. .
La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante

Personal Técnico engargado del mantenimiento

Técnico electronico o técnico electricista o técnico mecénico electricista., Técnico titulado
egresado de Inslituto Superior Tecnoldgico de sels (08) semestres académicos o mayor.

También podran participar como personal de mantenimiento Bachiller en ingenieria Elecironica
o Ingenleria Mecénica o Ingenieria Electricista o Ingenierla Mecanica-Eléctrica o Ingenieria
Industrial o Ingenleria Biomédica,

Cuatro (04) afios 0 mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacién de equipos médicos,

Le ex;ﬁoriencia se contabilizara, para el caso del parsonal técnico, de la fecha de obtencién del
{itulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en
adefante.

Asimismo, el personal prefesional colegiado de ingenieria podré participar como encargado de!

mantenimiente, siempre que cumpla con el numero de aflos de experiencia solicliados en el
mantenimiento y/o reparacién de los equipos médicos

Los gastos gue ocaslone la participaciéon de profesionales y técnicos especialisias, personal
técnice de apoyo y ofros recursos humancs que se amerite para cumplir con los productos
esperados en los plazos propuestos, se encuentran bajo responsabilidad y son parts de ia oferta

Actividad Caracteristica

El contralista presenta el programa, cronograma y
contenido- de |8 capacitacion &l drea de
mantenimiento o 4rea téchica del establecimiento de
salud para su aprobacitn o propuesta de mejora

Lo presentara veinte (20) dias calendarics
posteriores a la suscripcion del contrato

| E! “areade mantenimiento o &rea técnica del
‘establecimiento’ de salud aprobard el programa,
croncgrama y conténido de la capacitacion

Lo revisard y aprobara en diez (1C)
dias calendarios posteriores a la
presentacién  por - parle  del
contratista,

Luego ‘de ‘enfregado el. equipo, el contratista
renlizaré las capacitacionez de usuerio y servicio
técnico de manera presencial en las instalaciones
de! Establecimeento de Salud, en ef area respectiva
donde se,'nstalara el equipo.

Dentro de los diez (10) dias
calendarios siguientes a |a entregs
de los equipos.

La capacitacion - dirigida al perso-wa. /quano del
estab‘ecmlen.o de saxud / |/
/ /

Estara dirigido & un minime de dos
(02) participantes
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La- capacxtacvm dirigida al personal t&cnico de Es}ana dirigido @ un mi-umo de dos
mantenimients de equipos blomédicos - del (0?) partlcxpanfes )

establecim fento de salud. i vipta s
N° da horas de.capacitacion de usuario. Cuatfo (04), como m’nlmo B
N° de hotas de capacn.aclbn de servicio técnico 'Cuat:l'o (04) como mlnl'm

Luego de entregddo el equ‘po el Comratls!a debe’é realizar lag cepacuaciones para los
usuarios: oel equipo del Establecimiento de Salud-y personal "de_servicio; técmco del
Establecumlenlo de_Salud o .quien designe la Enuday Qstas se efactuarén gl - horas
lectivas, proveyendo |os --materiales necesarios . para - tal - fin,+ Cada cépaci’acibn
comprerdera de lag horas lectivas Indloadas ensl ouad'q p?ecedente S 2anth

262 Condlclones para elcumpllmlento de la capacltaclén del °q“'Pam| Gnto , ; IS,

El Con.ratlsla realizara los sugulertes tipas de capac.tacsén

« o Capacllacldh & usuaric, en el correcto manejo, c»parec‘én fync cnam}ento culaado'y
Gohservacion basica del equipo, cuyas actividades se destrlbe en el Formato N° 08.

¢ Cabacitacion especiglizada en Setviclo Tétnico de Mantenimiento- Prevnntrvo »y

s Co'rectrvo de! Bquipo, cuyas actividades se descrlbe en el Fdrmato N' 16 j N

El Proveeder debera entregar una "Certficado de Capa..xtacion Bl cada u(‘o de los
partacrpantes de la capacitacion impartida. Vi

Eh XS A DR SRy S

"d

46 PLAZO Dg ENTREGA Y LUGAR DE ENTREGA e S a0 Ak
[~ "2 6.4 Plazo de Entmgu, Instalacion y Prueba Operahva de 165 blanes-

'El plazo maximo de entrega de los b‘eres y puesta en operacaon es rasta noventa (00) i
dlas calendarios, contados desde el dia sigulente de Ia firma del Coptrato, que co"nprende

T

« _Enirega de los bignes al a; macéq del Estableclmtento de Saxud contados a pamr del
“did glguiente de suscrito €l contrato, S
s Cbnf.guraclor puesta en bpefaclon y las capac .tacuones de los boenes oB;eto_da:}a
contratacién, contados a partr del dla slgwente de su én{rega én &l a1macen ‘del
r .. Establecimiento e Salud, Voo

Luego de la recepcion, Instalacion y prueba operatlva de los buenes se firmaréa uh Acta de
Confotrildad de la Recepcion, Instalacloh y Prueba Operativa de Equipos (Formato l\' 02)' Aces

28.2 Lugarde elitrega
Log blenes ee entregarén en e Almacén del Establecimiento de Salud, da acuerda al

siguients qetalle: _
: < ]

o 1\41

Hospx:al ; Centfo “de Said [A

{ El horaric de entrega seré de lunes a viemes desde [as 08:00hrs hasta la 13:00hrs, luego
desde las 14:00hrs hasta las 16:00 horas, previa coordinaclon con dos .(02) dias de
anticipacién con el responsabé /dey’ Almacen doi csloblecimientc de &alud, quien
coordinera con los representanfeés peftinéntes de las areas usuarias.

E ébpm (W
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2.7 RECEPCION Y CONFORMIDAD:
©.-2,71 Condiciones de entrega y réecepcion de los bienes.

La conformidad (Acla de Conformidad de Recepcion, instalacion y Prueba Operativa de
Equipos (Formato N° 02)) de recepcion de 1os equipos estaré suleta al cumplimiento de los
siguientes aspectos:

" ..1). Cumplimento de las Caracteristicas Técnicas (Formato N° 01) de cada uno de los
b bienes 0 equipos segln ja propuesta técnica del proveedor ganader de la buena pro;
asi como, las condiciones sefialadas en la Ficha de Homologacion y €l Anexo ds Ficha
de Homologacion, orden de compra y/o contrato,
2) Verificacion de la-integridad fisica, estado de conservacion optimo y de la cofrecla
instalacion del equipamiento.
3) Verificacion del cumplimiento dei afio de fabricacion, de doce (12) meses o menor,
anterior a la fecha de presentacion de 'a(s) propuesta(s)
4) Verlficacién del funcionamiento de los equipos mediante |a realizacidon de! Protocole
_ de Pruebas (Formato N° 06) y Resultados del protocolo de pruebas (Formato N° 07)
5) Entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo (Formato N* 12) y Procedimientos
‘de manienjmiento preventivo (Formato N* 13)

N 6) Entrega del Programa de Capacitacién basica del Usuario en el correcto manejo,

‘ operacion funcional, cuidado y conservacion basica dal equipo (Formato N° 08)

. '7) Entrega del Programa de Capacitaciéon Especializada en Servicio Técnico de

Mahtenimiento Preventivo y Correctivo del Equipo (Formato N* 10).
8) Entrega de las Constancias de Capacdacibn (Formato N°® 09 y Formato N° 11).
9). "Entrega del "Ceriificado de Garantia" - Declaracién jurada de compromlso de garantia

| 2 .del equipc y sus componentes (Formato N° 15).

10) Enirega de documento compromise de suministro de insumos, repuestos ¥y accesorios
llenada y fi irmada por el representante de la empresa (Formato N° 16).

11) Enlrega de dos (02) juegos de manuales criginales, en e! caso que el o los manuales
estuvieran en idioma extranjero, se debe de presentar |a traduccién de la parte iitera!
en idioma espaficl de lo siguienta:

» Manusal de operacion, con instrucciones de maneJo y cuidados para el *unclonamiento
y congservacion del equipo operacion.

o Manual de gervicic técnico servicic técnico del equipamiento que debe contaner:
Diagrama de bloques, troubleshooting (cédigo de errores y solucion), testing de
Instalgeidh, (istado de partes con cddiges del fabricante y catalogos ilustrativos, planos

. ¥.procedimlentos de montaje / inslalacién e actividades de mantenimiento preventivo,
lndlcado por el fabricante.

Tamblén debera proporcionar z la entidad los siguientes videcs en formato DVD o USB

" Un (01) video capacitacion de |a operacion, conservaclén y culdados del eguipo
ofertado

e Un (01) video de capacitacién del procedimiento del mantenimiento del equipo
ofertado

12) Goigeecion de la placa motélice de identificacién como se indica en el numersl 2.3 |
Marcade/Rotulado de la Ficha de Homolegacion.,

13) Entrega del Formato N° 14, con la relacién de los componentes, consumibles,
fungibles, accesorios de mas alta rotacién, asl como su frecuencla de reemplazo
durante el periodo de garantle técnica ofertada, indicando sus ‘costos unitarios

. Inclujdos el IGV.

14) Entrega vel Registro Sanitario o Cerlificado de Registro Sanitaric de los eguipos,

segin normativa vigente de la DIGEMID

3
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2.8.1

Lista de formatos : . VSRS 4
Definicion del formato . . = N°da"f.o~rn;‘a‘;;“
Cumplimento de Ias Ceracleristicas Técnicas A ForrdaT N.O1--
Acta de OOnformldad de Recepcnén Instalaclén ¥ Pn.ena % Formété N'; 02 - '-
Operativa de Equipos oo o
Acta de conform:dad dal manlemm‘ento prevenhva A [t (3 ormato N‘ 3“ e
Orden de trabajo de ma'\tenlmlemo T =g 14 R 74'.-;'Formato N° 0, S y
et |

F! cha tecnlca = : S pewmes § -,Forma;o N"—OS— AAAAAA
Forrﬂa(o para el profocolo de pruebas =4 ST ot _F¢rr‘{$io N° QB
Resultadds del pmtocolo de pmebas = Formalo N" 07

Progtama de Capacitaclon basica de) Usuario enel correclo l=ormatc> N® 08
MAngjo, operaciéhn func]ow cuidado y conservacion basica i #
del equipo

Constancias de Capacitacion de Gsuario ‘Féﬁﬁavo ‘hﬁ‘d@"{

| ce Mantenimiento Prevehtivo y Cotrestive del Equipo

rograma de Capacitacion Especuallzada en Sendclo Técn} meaw, 10,

Canstancias de Capacitacion de servicio téchlco AN ‘Formato' N‘ﬂi;-:ﬁ.' ¥ PRy
Programa de Mafitenimjento Preventva ' Formato N' 12 |
Procedimientos de mantenimento preventivo LTS "For'rﬁstb N’ 13"
Fommto de coslos unilarios de componentes, repuestos, Formato N" 14

| accesorios e iisumss ;
Declaracion Jurada de compromzso de garantia de! equlpo y Fo."mato N’_ 15

808 corfipdnentes v & T TR
Comprontiso de suministro de Insumos, repueslos Y. Formato N°.16
accesorios ; N R

2.7.2 Del Atea que brindara la conformidad de recepclbn de, los bioies: - o3

E| Actd de Conformidad de Recepclén, Instalacién y Prueba Operanva de Equlpos
{(Formato N® 02), debera ser suscrita por los sigulentes represantantas: " TN
-~ 1, El(los) responsable(s) (Jefe de Servicio o Usuario final del equrpc o blénes adqulridpg)
del Establecimiento de Salug.
2. Un représentante de la Oficina de Serviclos Generales o Unidad de lngemefla Clinica._.....
o Area Téchica de la Entidad o quien haga sus veces. )
3. Elrepresentante legal del contratista
* De ser el caso, e Establecimlanto de Salud podra nombrar un Comité para 'a Recepcion
de los équlpos (en reemplaze dé los firmantes indicados en los numérales 1y 2.

2.8 FORMA DE PAGO:

El pago se realizara de acuerdo al sigulente detalle:

E| Pago al contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda
nacional soles, &l mismo que se realizara seglin lo establecido en el articulo 171° del

Reglamento de la Ley de Contrataclones de! Estado, a la cuiminacion oel 100% de lcs
trabajos de entrega. Instalacié me operativa y las capacitaciones, previa presentadion
del "Acta de Conformidad d cién, Instalacién y Prueba Operativa de Equlpos’ '
{Formato N°® 02), adju ntand l mentos que se indican.

Pago N° 1: Prestacién Principal: Entrega, instalacién, prueba oporativa y
capacitacién:

ES COPIA FIEL DEL ORIGH
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Documenics para el pago: ]

«” Gulz de Almecenamlento firmada y sallada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud
« Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operetividad de los
....Bienes (Formato N° 02) )
-« - Comprobante de pago, debidamente descrito.

282 Pago N° 2 : Prestacién Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el perlodo
de la-garantia:

Se realizara un pago por cada afio por mantenimiento preventivo

El costo de caga mantenimlento preventivo sera Igual al monto total que corresponds el
mantenimisnto del (los) equipo(s) durante el periodo total de [a garantia dividido entre el
numero de mantenimientos.

Documenios para et pago por Mantenimiento:

e Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) del responsable
: del Establecimiento de Salud. ‘

o [Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).
" « ** Comprebanie de pago, debidamente descrito

2.9 PENALIDADES APLICABLES:
291 Penalidades por mora

£n caso de retraso injustificade del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dla de
afraso ‘de acuerdo con lo sefialado en el Art. 162° del Reglamento de la Ley de
Contrataclones del Estado vigente, de acuerdo a |a sigulente formula:

Penalidad Diaria='__0.10 x monte vigente

F x'plazo vigente en dias

Donde:

- F= 0.25 para plazos mayores a noventa (S0} dias 0,
F= .40 para plazos menoree o iguales a novenia (90) dias,

. Adiclonalmente, se considera justificado €l refraso y en consecuencia no se aplica
pehalidad, cudndo el Contratista acredite, ce modo objetivamente sustentado, que el mayor
, tlempo transcurride ne le resulta imputable, En este Gitimo case la calificacion del retraso
como no justificado por parte de |a Enfidad no da lugar al pago de gastos generaies, ni
costos.directos de ningdn tipo, conforme al numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento

!
El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
| de la Ley de Contrataciones del Estado,

1

2,9.2 . Otras penalidades

f De acterdo al Artlculo 163° del Reglamento de la Ley de Conirataciones del estado, se
considera otras penalidades de acuerdo al siguiente detalle:

FS QQPIA FIEL DEL OR!GIN{\L
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&

I

%3 DE LA SELECCION
] 3 A Décunientaclﬁﬁ de pregentacién obligatotia

Otras penalidades

N° | Supuestos de aplicacion Forma de cZ:cuzb ,
de penalidad : {

;1. ‘.';» -'> l.;.

1 | En caso de la garantia, si| 20 %delaUiT (vigenteala | La - Oficina de' "Seivicios-
_paséde 0§ cinco (0S) dids | fecha -de ocuroncia ~dél | ‘Generalés - o “Ynldad”®
calendarios del plaze inicial | incidente de inopatdtvidad) | Ingéniéria  Clinica ‘o Aree
1 menclonado en- 231 y € | por cada dia que no ha | Técnlca de ia’ Entidd—o
contratista no ha regimplazade | reemplazade el @gquipo | quien «hage ' sus veoes
el eduipd, para que la actvidad | (Bgck Up). lnfomaara dé -dicho retraso
del -ared usyard .o se vea & |a Oficina de Logistica y:
gfectads, se aplcard e Oficina  de Abasjecimiento
giguiénia penalidad, '| ¢e'ia Entidad. La penalldad
B s0ra aplbcab!o a. Id
'nrentaqon accesqna :

2 |'En el caso de la"garantla, sl | 20 % de la UIT (vigente a 14 La Oﬁcma Hq c%e “
' pasado los quince (15) dias | fecha- de ocurrencia del | Generaled ! Uhidhtf'

{-calendarios del plazo adiciohal | Incidente de inoperativided) | Ingenleria Cnnica o ‘Area-
mencionado en 231 y.el | por cada dia dque - 8l Técnica de la Entidsd a
proveedor ho entrega &l equipo | proveedof no entrega el |-quien “haga [8us Tvedes
reparade, o no reemplazs &l | equipo reparado o por no | Informara dedichd relrasa
equips defectuoss ' por -uno | reemplazar ol aquipe por | a la Oficina de Lbglstica U
nuavo, de Igual caracleristica | uno nuévo, Oficina . de Abasiacilonto
técnica o superior, e aplicars de la Entigad - Lb pepalidad;
Ig siguiente penalidad. ser4 . aplicable,. . B 43 lp
' ples\adcn dcoesqné ey

e (e, 1% ¥ ol

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a I8 Declaracwn Jurada dey:
Curnplimlentc de las Especificacionas Técnlcas, 63 susles pormitirdn asrcditar ¢l BUmphmierto 1
de las caractaristicas aspeclﬁcas del blen indicados en el numeral 2-de la presente Flcha de
Homologacxén NS

s

+ FORMATO N*° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de Cumpllmiemo ce
Caracteristicas Téchlcas”,

‘,.'..~ -
‘

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado - cumplc con las

especificaciones técnicas y caracleristicas técnicas solicitadas por la Entidad, paralgcual ~

debera presentar el’ FORMATQ N° 01 *Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de
Cumplifniento de Caracterlstlcas Téénicas”

Agimiismo, el postor adjumara copia de catdlogos, manual de uso y ope| aclon, manual de

- sarviclo técnico, folletos, data sheats o brochure de los fabricantes o duefics dé la marca
y modelos de las partes correspondients al cumplimiento de especificaciones técnicas_

establecidas y suscritos por el representante legal.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialadc en el Formato N° 017, indicando
clararmente el ntmero de folic(s) que sustenta el cumplimiento de laa especificacionea
té¢nicas, como sustento y respaido de e informacién indicada, Para el nimero de fdlios
no debera colocarse rangos de nimeros, sino nimeros Individuales,

Las caracteristicas técnicas que deberdn acreditarse con los documentos adiciongles
mencionades, son; A01, AG2, AQ3, AG4, ADS, ADB, AD7, AD8, A0S, A0, A11,A12 A13,
A4, A18, A18, A17, A1B, A18, A20, AZ1, A22, A23, A24, AR5, A26, A27, A28 AZ2, A0,
A31, A32, A33, A34, A35 A 37 . A38, A4D, A41, A42, A43, A44; BO1, BOZ, BO3,
804, B0s, BOG; C02, CO6, 12, C1 4, C15.

oy
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Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos,
brochure, data sheets y/o catélogos del fabricante, el postor inciuira la Caria del Fabricante
del equipo ofertado para demosirar y/o sustentar dichas caracteristicas.

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en |a Ficha de
Homologacién y el Anexo de Ficha de Homologacién que conforman la oferta deben estar
debidamente firmados por el postor, Los demds documentos deben ser rubricados
{visados) por ‘el-postor, En el caso de persona juridica, por su representante legal,

- apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en casc de persona natural, por esie
© su apoderado.

« CERTIFICADC DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP
IEC 60601-1:2010

Cuaiquiera de los certificados emitido por Institucién competente. Altermativamente se
aceplara copias certificaciones plenamente demosiradas ya sea en calalogos, manuales,
folletos, u otros documentos del fabricante, Podra presentarse en vez de la copla de la
certificacion, Carta o Declaracion Jurada suscrita por el fabricante de! equipo que se oferta,
- mediante el cual se acredite que dicho equipe cumple con los estandares Internacionales
‘de seguridad eléctrica. (Documento de presentacién obligatoria en la propuesta técnica)

Los equipcs que utilicen energla eléctrica deberan cumplir con lo normade en e! Codige
Nacional de Electricidad vigente en el pals y deberan funcionar sin transformader externo
{a no ser gue trabajen con voltaje DC). Los equipos no se aceptaran con adaptadores de
enchufes externos, extensiones o supresores de pico. En la efapa de enfrega/recepcion
de los equipos, el comité de recepcién realizara la inspaccién técnica respectiva,

«.COPIA DEL CERTIFICADO ISO 13485:2016 — SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
PARA EQUIPOS MEDICOS (Medical Devices — Quality Management Systems) o NTP-ISC
13485:2017,

Debera estar referigo (o aplicable) & uno o mas de lo siguiente: al Disefio, Desarrollo,
Fabricacion, Investigacion en el campo de! equipo propuesto.

* COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIC O CERTIFICADO DE REGISTRO
SANITARIO DEL BIEN OFERTADO.

Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedide por ia 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 |a Clasificacion de Insumos, Instrumental y Eguipo
de uso Médice, Quirdrgice u Odontoidgico, contenida en el Decretc Supremo 018-2011-
84, ¢l postor deberd precentar copia simple de la Certificacién de DIGEMID realizada &
través de la web, que sustente que no requiere de registro sanitario y donde se descrioa
al producto o dispositivo con una denominacion que no debe inducir a error en cuanto a la
composicion, indicaciones o prepiedades que posee el producte ¢ dispositivo, tanto sobre
sl mismo como respecto de ofros preductos o dispositivos, En la etapa de
sentregafrecepcion de los equipos, el comité de recepcion verificara |a vigencia, a la fecha
¢ de enlrega ve lus eyuipos, del centificado o regisiro sanitario emitido por fa DIGEMID.

Sl
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FORMATOS

(Se adjunta formatos)
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l—‘" S w ~ FORMATO N° 01

~ Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de fas caracteristicas técnicas.

Seﬁores

[nombre de Iz entidad)

-1

Presente -

En calldad de contratista y en cumplimiento de mi oferia del y las condiclones existenles, el suscrito

adjunta e! sustento de cumplimento de acuerdo con las caracteristicas Indicadas en la Ficha de |
Homologacion.

- I Denominacion del bien y/o equipo:
Nembre o razdn seclal del postor
‘| Afio de fabricacion: =
[Macca, 1
| Maodelo.
g e RISTICAS TECNIDRS B NN L e e o T T Ty
lin- | CARACTERIST! oas uiz:N.c:/ast t E“c‘ﬂ?p}’;"’cﬁfm N° FOLIO ylo
3 mﬁ:ﬁ;:;o a uno los requerimientos técnicos Requerimientc | COMENTARIO
Técnico minimo
Sl NO
LA CARACTERISTICAS GENERALES
AOT |
B
B0?
N B02
[ .-
)

Ef égé'éént»do, me combrometo a entregar el bien con las caracleristicas, en !& forma y detalles
espétificados, ;

ORI 2 oS el BB ssssscomarinn

Firma y Selio del Representante Legal
Selio de! postor/ Razén Sccial de Iz empresa

| Nota: Congignar el numero de folio del sustento de la cargcteristica técnlca, deberd presentar un
formalo.por cada item del bien y/o equipo ofertado.

= cmw'*}h}ﬁ&o}é‘s“ /
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FORMATO N°02 *

" Acta de conformidad de l& récepoidn, instalacion y prueba operativa dé aqmpos 7
(Individual por tada bien ¢ equipo)

| ..

Siendo las ......... Horas del dia ........... . el Contratista 38
erlrega, Instalaclén, prueba operaliva. y conformidad del bien ‘o equipa” en &l - Sefvic:o' 4.
s .. del Hospital / Centro de Salud .. i .. el bien que a contifuacién'se detalla:

Descripcién Marca Mddelo

N°®de Ordan @8 COMPra ...cccoreerveenuermrassrassens wsexansasneasstiians Contrato N°

D;cho acto contd ¢on la presencia. del Represemante del Usuario final, (Jefe de Servk:lo Umdad
Departamento dei Hospital / Centro de Salud ., ), Representante de. 12'Oficlha da:Seméms
Géenerales o Unidad de Ingenieria Cllnica o Area TécnSca .dé |a Entidad o qu'erv hega sus'vbcasy
) Representar\te del Contratista. En ta Entrega, Instalacion, Prueba Operativa del equipc sg' pudomnsiatet.

1 Curﬁpllmlento de Caracteristicas Técnicas segin el detalle de las Espeletcat‘Jdnes J'écglcas
Rresqhtadas en la propiesta del contratista, as| como las, condiciones sehalagbs én la pi‘d‘qp a
4 comprd contrato y en la Fncha de Homologacxbn y el Anexo de la Ficha de Homologac 6n (Formato
«N* 01),

; Integridad fisica y es.ado de conservacion 6ptimo del equipamiento. . . v
Lag:blacas de fabrica del blen o equipo entregado, consignara el afic de ‘abrlcacsorr ondlcﬁm 8
equlod ruevo, de altima ganeractOn ¥y €l afio dé fabricacion de doce (12) meses o menor an(er]gr.gia
fethia de presentacion de la propuesta.

Ficha Técnica del equnpa'rlemo {Formato N* 05)

‘|nstaiacion y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protot:olo de Pruebas (borma}o r\y‘ ba) y
Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07): fe i S ARAE
Parfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos Ios aocesoﬂos necasarlos para
su instalacion.

7. Dasarrclio y Constancia del Programa de Capacitacion Basica én ! Cprrecio Manejp, .Qp' amon

~ Funcional, Cuidado y Conservacion Basica del equipo (Formato N° 08 y 08).

8. Desarrolio y Constancia del Programa de Capacitacion Especializada en Serwclo Taénco de

Mantenimiento y Reparacién de Equipamiento (Formato N® 10y 11). ; i kocptran
8. Enirega de un Certificado de Garantiade ........... meses por el bien o equipo, de acuerdo a lo md cado |
en el numeral 2.2 del Anexo de | Ficha de Homologacién y Formato N° 15, !
10.Los biefies ddquiridos tienen grabados en bajo relieve {0 colocada una placa de metal, de preferencia |
remachada) el logotipo de la Entidad, e! nonmibre del equipo, Ia razén soclal y el teléfono del contratista |
y fecha de Instalacién y garantia (mes y Afig), dé acuérdo a Io indicado en el numeral 2.3 del Anexo ;|
de la Ficha de Homologacion,
11.Entrega en original, dos {02) juegos de manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el bien ° equnPo
(metlo fisice y archivo dightal, segtn lo indicado en el Anéxo de la Ficha de Homologacisn).
12.Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipoc y Su cortéspondierite
Procedimientos de Mantonimicnto Preveéntivo (Formato N° 12y 13).
13. Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los
Equipos instalados, segun |o establecido en el Anexc de la Ficha de Homologacién (Fofmato N° 14)
14.Entrega de documento compromiso de suminhistro de insumos, repuestos y accesorios llenada y
firmada por el representante legal de la empresa (Formato N° 16),
15.Enirega de Vicec de Operacion y Mantenimientc segin establecido’ en Anexo de la Fitha d¢’
Homologacion ' :
16. Entrega del Reg'stro Sanitario o Certiﬂcado/qe Registro Sanitario de los equipos, segdn normativa
o 2R / X . .

(¢ - SRN 2

ES OGTA FIEL DEL ORIGINAL

NI

——




HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
AS-HOMOLOGACION N° 001-2024/HPDBL-OEC-1

: 3 e

Acto seguido se llevod a cabo la instalacion, pruebs operativa det equipo y conformidad de! equipo,
encontrandose todo conforme

Firman dando fe de lo anterior

| Firmay sello del Jefe de Servicio de! Firma y Sello Representante
| Area Usuaria del Hospital / Centro de Salud....... Contratista

u Firma y sello del responsable Técnico de la
{ Entidad o quien haga sus veces
|

WG ELer
CP N 195094
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FORMATO N° 03

R Ac!a do canforindads del mamebnlnz‘ ﬁﬁ:’p eit]w":’

1.

4 de ARl

Siendo 185.............. Horas del dig,..........ooouvenenes o TR EPEBBE. L. 1vouvissaiveerossdissr saieanss agasns hizo efechvo |
el acto de conformidad del manténimiento preventlvo en el {nombre del estab‘eclmlento de sal ud], del |
Servicio/ Unldad 0 ' Departamento adeig d s te |
b AR fedpsTronbhergsacbongoadd PREAV R R cahmss M A meugnaoo e pakorenat S Du tanin .;del equipo que: a'cqulﬁu;ciOn 1
se deta!la_. ‘ B el 1
Descripcion =, Mdrca Modelo = — No. Serie ‘
- S B
No. de Orden de Compra: No. Cohtrato:
Diche acto contd con la presencia del Répresentantés del .. R R 'epresentame dela
| Emipresa Conlrahsta en la constataci :bn del curmplimiento de Ia prestamm accesona se'pudo constatar:
1 Cumpl rrue-n to de \.,ondbcaones para del Mariteni n*lenlo Prevemlvo seqln el delalle délos %
forma,os del Programa de Mantefimignto Preventivo, as! como las coridicionés se'ialadas,ew
los Dodumehtos Contractuales. , e
Acto séguido se llevo a cabo la suseripcion de ld presente ACTA an sgial de conformicad.
m Firman dando fe de lo anterior:
|

Firma y sello del Representante Firma y sello del Jefe de
Técnlco y/o Comercial y/o Legal de la Servicio y/o Director del
Empresa Hospital / Centro de

/ '/ Salud............
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a~y ey

FORMATO

[ @
€7

MINISTERIO
DE SALU

PROGUAMA DL wmmommmww

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

DEP. 3 LT

&! ocm? ds Hmm%

q‘wtnlhndoymh x

¥ ﬁmwm N2k I l’

“DENOMINACION DELEQUIPO ) 5 MARCA .. |-

\
I

TooL PRODLEMAPRSENYADO ENEUEQUIRGO INSTALACION . by o 7
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Formato para el protocolo de pruebas

ITEM |
'DENON[NACIOP\ i e _.:i
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(*): Laé pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.
~ (**): £l Contratista debera suministrar log insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, as! como

oontar &oh 168 Instrumantos de medicion necesatios.

Firma y sello del Reprasentante Legal Firma y Sello Representante

Técnica del Contratista

C
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FORMATO N° 07 }

Resultades del protocolo de pruebas

ITEM ; ‘ '
DENOMINACION : 1
MARCA :

MODELO

e

(*). ;aé pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.

(**): El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asl como
' contar con los instrumentog de medicion necesarios.

Firma y sello del Representante Técnico Flrma y sello del Representante Técnico
cel Contratista . del Hospital/Centro de Salud o quien

haga sus veces
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10 Cuidados_ bésicos en 1a r:mpnaza diaria del equipo, sus accesorios y '
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Evaluaclén. Examen Prﬂc‘nco de uso y conservaclm

V*® B° del Responsable del Area Usuaria
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Firma y sello del Instructor
Del Contratista
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Constancia de capaclitacion en manejo, operacién funcional, culdado y conservacion basica de

FORMATO N° 08

equipamiento.

| Uniidad ejecutora

[ Eztabiecimiento de salud

[:Servlcio

En fecha

Durante .

i s s wsdel

capacltaciénen ........

.. horas

., enlaciudadde . ..: Cievie i ese..., sedesarrolld ia‘

|

Nomore de! bien

| Marca

| | Medelo

{ Expesitor

NOMBRE

Los qué

En dicha capacitacion parlicipd @! sigulente personal de! Hospital/Centro da Salus:

suscriben dan la conformidad, luege que el contratista ha ejecutado la capacitacion
gt ..... en forma satisfactoria

Firma y sello del Instructor

Del Contratisia

CARGO FIRMA

Responsable del Area Usuaria del
Hospilal / Centro de Salud...,. ... »
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EORMATO N° 10

Desarrollo del programa de capacitacién espacializada en. servlclo técnico de manlemmle'ﬂo y |

reparacion de equipamiento.. .- IR e i Ene !

EE AR Ry
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Presan!aclbn 'y onentacibn én el Manéjo de equlpa-hlsmo

ALt (gst necesario para. e1 funcionariento para equspos de ser. el caso‘ Ty
(8118 indica el manusl de equipdmiento). e TR

: U_so»,de herramienitas dedicadas al servicio técnico de equipo. cavgerh o

Adtividades de mantenimianto preventivo del equipo. ; il

o o] & w0 |30

Uso de insumos .de limpleza exigidas por. el fabricante para la
consefvac:én de aquupo

;-Qo;{ o

Deteccubn de fallés y wdlgo de errores del equipo. : AT R ,.:".,',;.

Ma?"ie]o QQ 08 instrumentos y/o aocesonos para callbracm‘m del equn
que ) requneran

Segurldad eléctrlca de los equipos y de [os usuarios del equipo '

Cambio de repuestos de &lta rofacion en equipo.

Cambld de fusibles y elamentos de seguridad de eauipo.

Eva]uacion Examen Préctlco de ser\nclo técnico,

(") La tematica dal curag as mlamm-aal nl mv\m\ru\h poded mnjorar eu nnﬂluhldn y la antdad dar su aprobacién
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Firma y selio del Instructor \* B® Responsable del Area Técnica
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FORMATO N° 11

‘Constancia de capacitacion especializaca en servicio técnico de mantenimiento y reparacidon de

equipsmiento
[L]r‘ldad gjecutora - [ B T ] |
| Establecimiento de salud | B o N l
[Se'wcuo ‘ |
|Enfecha:.:. de ..........del..... , enlacludadde ............. Cvivo.., sedesarrolid Ia
r | capacitaciénen ...... oy N B R
' Durgif.ta ++'wee. OIS X
A : ‘
|[Nombrecelequipo | i i |
['[Marea: - -- i ;. \
| | Modelo N |
XExposlzor:... R R T ‘

ER gicha capacitacion particips el sigulente personal oel Hospital/ C.S ¢ B

NOMBRE CARGO FIRMA

Los-que suscriben dan la conformidad, luego que el contratista ha sjecutado la capacilacion
N Ycrmissapni .. en forma satisfactoria,
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Del Contratista Hospltal / Centro de Salud o guien haga sus vecss
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Procedimientos de mantenimiento preventivo

N° ftem
Denominacidon
Marca
Modgelo
- -1
|
Sl , | |
(')‘ ‘Las actividades de mantenlm.en.o seran las que el fabricante Ndiaue en &l manual de uso del equupo
| {(**). E! Contratista deperé suministrar (05 Insumos. repuestos y/o medios flsicos a emplear en e!
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Seﬁofes

[nembre de la entidad contratante]

Drggﬂnte-.-
El'QUE BUACHDE, : ..ooicinsicisisimrsernicdornsssnnssss identificado con DNI N¢ . . Representante
Leoal O i s e sndsnpanas , con R.U.C. N s DECLARO BAJO JURAMENTO que de |

resultar adjudicado, mi represen:ada garantiza el perfecte estaco de funcicnamiento de os equipos,
in¢cluyendo sus companentes, ofertados contra cualquier desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera
manifestarse duranie su instalacion ylo funcionamiento, en las condiciones imperantes en caca punto de
desting, por el pericdo de garantia total segin el siguiente detalle:

La v»genma de garantia, s contaré a partir del dia siguiente de ia suscripcién del "Acta de Conformidad
dela Recepmcr Instalacién y Prueba Operativa de Equipos™

La presente narantia Incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, plezas y/o componentes defect.uosos
e los ‘Boulpos oferlados, a fin ds parmilir su perfecto eslado de funciunamiento, y cuyes gaslus currerén
a‘glenta de nuestra empresa, salvo que Ias falias hayan sido ocasionadas por el usuario de los equipos
médicos: -

La presenle garantia no Incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasicnados por mal uso o
’ il negligencia no imputable a nuestra empresa.

L presente garantia se extenderd como consecuencia de los periodos de inoperatividad de lps equipos
por.causas atribuibles & nuestra representada. El periodo de exlension de la garaniia sera el mismo gue |
el peuodo que estuvo inoperativo el equipo.

Este documen.o serd can;eado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un
documerlo de garantla de reepaldo de! fabricante del equipo 2 la entrega del equipo, de ser adjudicados.

G, SO isiinissin del 20.....
7
Firma, Nombres y Apeliidos del postor o ——
3 Representante Legal o comln, segin corresponda Serquén
ce N 193091

ES COPIA FIEL DEL ORIGIN
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| Seftores

S

Compromiso de suministro de insumos, répuestos y accesorlos

| {nambre de |2 éntidad contratante]

Présénte.-

De nuestra consideracion,

£l gue suscribs, dm

. identificado con D.N.I. N°
con RU"‘ N® ')'-C ARO BAJO JJRAMEN"‘O

; -?epresa'name Legsi de
le'ler

£ (INDICAR LOS ANOS EN NUMFROS YL FTRAS) aflos como minjmio; pamr de la’ ‘e::ﬂa

Firma y sello del Representanite Técnico

y/o Comercial yfo Legal de la Empresa ,/"/" //

ja"laffirma del Acta de Conformidad de Ja Recepcidn, Instalacién y Pruébas Operativas, para elfios
ITEM(S) ... ...

ES CQHA FIEL DEL ORIGIN,
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NAL
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. |
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REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos

o Autorizacion Sanitaria de funcionamiento de acuerdo a la Ley N ° 29459 y el reglamento de
establecimientos Farmacéuticos D.S. N © 014-2011-SA.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada al
establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos
y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios de nivel regional (ARM), segun corresponda.

Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en situacion de cierre.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 667,500.00.00 (Seiscientos
sesenta y siete mil quinientos con 00/100 SOLES) por la contratacién 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 computarén desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 166,875.00 (Ciento sesenta y seis mil ochocientos setenta y cinco
con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios,
todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideraran bienes iguales o similares a los siguientes:

"N C L EQUIRGS RIENES SIMITTARESR

Ventilador mecanicc Ventilagor
padiatrico neonata’ + alla

fracuencia

ador volumeélrco + PCV bésico

Jentilador volumétrico + PCV avanzado I
Ventiiador de transporte
Equloo de ventiloterapla
Sislema cpao
dauine de anestasia
Maaquina de anestesia con meniloreo basicc
-~ Méauina de aneslésia con monitoreo avanz
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Acreditacion:

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion,
se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 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 o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumio6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computaré la experiencia
proveniente de dicho contrato.

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

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz
en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo
acompafiar 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, ordenes de servicios 0 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 emision de la orden de servicios 0 de cancelacion 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

o Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacion del objeto contractual no coincida literalmente con
el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que ejecutd el postor
corresponden a la experiencia requerida.

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

C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
Un (1) Profesional: Responsable de la instalacion del Equipo
Profesional colegiado: Ingeniero Mecanico o Ingeniero Electricista o Ingeniero Mecanico-Electricista o
Ingeniero Eléctrico o Ingeniero Industrial o Ingeniero Biomeédico.
Cuatro (04) afios en instalacion y/o implementacion yfo mantenimiento de los equipamientos méedicos
ofertados.
La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante.
Un (1) Personal Técnico: Responsable del Mantenimiento del equipo
Técnico electricista o t&cnico mecanico electricista o técnico electrdnico. Técnico titulado egresado de
Instituto Superior Tecnologico de seis (06) semesires académicos o0 mayor. También podran participar
como personal de mantenimiento Bachiller en Ingenieria Mecanica o Ingenieria Electricista o Ingenieria
Mecanica-Eléctrica o Ingenieria Electronica o Ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica.
Cuatro (04) afios de experiencia en el mantenimiento yfo reparacion de los equipamientos medicos.
La experiencia se contabilizara para el caso del personal tecnico, de la fecha de obtencion del titulo en
adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en adelante.
También el personal profesional colegiado de ingenieria podra participar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con el ndmero de afios de experiencia solicitados en el mantenimiento
/o reparacion de los equipos médicos ofertados.
Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (iii) certificados o (iv) cualguier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

+ Fl tiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo en el cual ef
personal efecutara las aclividades para las que se le requiere, de forma tal que no constituya una
restriccion a la participacion de postores.

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

* Fn 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.

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

Importante

»

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

Ei cumplimiento de las Especfficaciones 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 algun componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignard de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en ef literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

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

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

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

FACTOR DE EVALUACION PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU

ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el | La evaluacion consistird en otorgar el méaximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
las demas ofertas puntajes inversamente
Acreditacion: proporcionales a sus respectivos precios, segin la

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

Pi = OmxPMP
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

[50] puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION [50] puntos

B. PLAZO DE ENTREGA!

Evaluacién:
Se evaluara en funcién al plazo de entrega ofertado, el cual debe
mejorar el plazo de entrega establecido en las Especificaciones

Acreditacion:
Se acreditara mediante la presentacion de declaracion jurada de plazo

Mas de [30] dias calendario:

En el caso de la modalidad de ejecucién llave en mano el
plazo de entrega incluye ademas la instalacién y puesta en
funcionamiento.

Técnicas. De [01] hasta [15] dias calendario:
[40] puntos

De [16] hasta [30] dias calendario:
de entrega. (Anexo N° 4) [20] puntos

Importante [0] puntos

C. MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Evaluacion:
MEJORA 01: funcién de flujo variable a demanda en ventilacion no
invasiva

Mejora 01: 05 puntos

MEJORA 02: alarma alta y baja del DCO2 Mejora 02: 05 puntos

Acreditacion: )
Se acreditara Unicamente mediante la presentacién de DECLARACION
JURADA

100 PUNTOS

PUNTAJE TOTAL

11

Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacion se advierta que el plazo establecido para la entrega
de los bienes admite reduccion. para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignacion de puntaje, esto es
que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo establecido.

o/
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Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[ceiiinnnns. ], identificado con DNIN°[......... lLydeotraparte [........c.cocoiiiiiiii, ], con RUC
[ S P ], con domicilio legal en [.....ccoooiviiiiiiiiiiiiiiiiieiee, ], inscrita en la Ficha N°
[ ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[eiiii, con DNEN® [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.......ccovinnnn. ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], 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 [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?2

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion 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 obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

12

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
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, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQ].

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].”

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda

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 seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

o 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.

13

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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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.

Importante para la Entidad
Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgar4 [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
poéliza de caucién acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procederd la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO]siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

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 recepcidn seré otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
serd otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
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 ninguin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.
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Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
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, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

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

14 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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la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.uuceeeeeeiiieeeeaannnes 1

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

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

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

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

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

15 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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ANEXOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 001-2024/HPBL-OEC-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?6 si ] No |
Correo electroénico :

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 prelacién,

de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compral?

SN

5.
6.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

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

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

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 001-2024/HPBL-OEC-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?!8 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?20 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:

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

8 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

9 |bidem.

20 |bidem.
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2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

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 confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

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

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

Q/




HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE
AS-HOMOLOGACION N° 001-2024/HPDBL-OEC-1

ANEXO N° 2

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

$eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 001-2024/HPBL-OEC-1
Presente.-

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

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

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

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 contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, 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
seleccién.

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién 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

ORGANO ENC}ARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 001-2024/HPBL-OEC-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece 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 comuln, segln corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 001-2024/HPBL-OEC-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefores

ORGANO ENC}ARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 001-2024/HPBL-OEC-1
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° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccevviieeennns 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (1.
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%62¢

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

@/
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Consorciado 1 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.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 001-2024/HPBL-OEC-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de 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, seglun corresponda

Importante

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.

El postor que goce de alguna exoneracién 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 segin 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 ejecucién 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”.
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 001-2024/HPBL-OEC-1
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
[} 28
N CLIENTE CONTRATO | COMPROBANTEDE | ™5 cp s DE SEREL |PROVENIENTE? DE:| VMONEDA | IMPORTE CAMBIO |\ cCUMULADO
PAGO e VENTA 2
1
2
3

25

26

27

28

29

30

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 Opiniéon N° 010-2013/DTN, “... en una operacioén de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusién como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

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 suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cewte | OBIETODEL | CoURiCoiNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD) EXPERENCIA | \iongpa | IMPoRTER | CaMEIo |FACTURADO
PAGO CASO2 VENTA =
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segun corresponda
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ANEXO N° 9

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

$eﬁore5
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 001-2024/HPBL-OEC-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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ANEXO N° 10

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

Spﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 001-2024/HPBL-OEC-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Paraasignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y 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/
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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)

$eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 001-2024/HPBL-OEC-1
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




