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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ ] La informacién solicito.dq dentro de los corchetle’s 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
Teere especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Impartante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
* 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 seleccidén, segin corresponda y por los
* Abe proveedores.
Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad | oncargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
. Xz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estédndar 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)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general .
Azul : Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10:P | | t |
5 Tamafio de Letra 0 : Para el cuerpo de docur‘nen o en genera
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdgina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamano 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 y julio 2020
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

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 seleccién 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
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www2.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.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

~
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1.6.

1.7.

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

Importante

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

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absoluciéon 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). Los demas
documentos deben ser visados por el postor. En el caso de persona juridica, por su
representante legal, apoderado 0 mandatario designado para dicho finy, 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 informacién 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.

~
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacién 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 hébil.

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

La presentacion 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, segln corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segin 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacién, descalificacion 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 notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.
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En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la naotificacion 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.
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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 seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o 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 seleccion segun 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 cancelacién del procedimiento de seleccion y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

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 contratacién, salvo la informacion 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
imégenes, 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 hébiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

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

10
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CAPITULO 1l
DEL CONTRATO

3.1

3.2.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los cien mil Soles (S/ 100,000.00), en los que
se puede perfeccionar con la recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto en la
seccién especifica de las bases.

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, debe
consignar en la seccidn especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcién 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.

11
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3.3.

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00), 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 seleccidn por relacién de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual ejecucién, 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
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, 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 deberéa consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

12



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo

-

HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2020-GRL-HBL-CS-3

BASES INTEGRADAS

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.
Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debi6 ejecutarse.
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36
de la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la 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.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

15




-

HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2020-GRL-HBL-CS-3

BASES INTEGRADAS

CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE

RUC N° . 20437300705

Domicilio legal : Av. RAMON CASTILLA N° 597 — LAMBAYEQUE
Teléfono: : 074-282023 — ANEXO 114 - 172

Correo electronico: . procesosbelen@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
AMBULANCIA TIPO I, EN EL (LA) EE.SS. HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN -
LAMBAYEQUE - LAMBAYEQUE, DISTRITO DE LAMBAYEQUE, PROVINCIA DE
LAMBAYEQUE, DEPARTAMENTO LAMBAYEQUE - C.U.I. N° 2464517

UNIDAD
ITEM DESCRIPCION DE CANTIDAD

MEDIDA

ADQUISICION DE AMBULANCIA TIPO Il, EN EL (LA) EE.SS.

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN - LAMBAYEQUE

- LAMBAYEQUE, DISTRITO DE LAMBAYEQUE, PROVINCIA | UNIDAD 1

DE LAMBAYEQUE, DEPARTAMENTO LAMBAYEQUE - C.U.I.

N° 2464517

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION DIRECTORAL N° 000254-
2020-GR.LAMB/GERESA/HB.L/DE [3628047-51] el 28 de octubre del 2020.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo

establecido en el expediente de contratacion respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION
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1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

LLAVE EN MANO.
DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO ES POSIBLE LA DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de CUARENTA Y
CINCO (45) DIAS CALENDARIO, que incluye la entrega, instalacién y prueba operativa de los
bienes, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar:

Pagar en . Caja de la Entidad, sito Av. Ramén Castilla N° 597 — Lambayeque

Recoger en . La Unidad de Logistica, sito Av. Ramoén Castilla N° 597 —
Lambayeque.

Costo de bases . Impresa: S/ 5.00 (Cinco con 00/100 soles).

Digital: Gratuito

BASE LEGAL

- Decreto de Urgencia N° 014-2019, Decreto de Urgencia que aprueba el Presupuesto del
Sector Publico para el Afio Fiscal 2020.

- Decreto de Urgencia N° 015-2019, Decreto de Urgencia para el Equilibrio Financiero del
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2020.

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

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

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.

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

- Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

- Decreto Supremo N° 007-2008-TR, Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién de
Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al
Empleo Decente.

- Cadigo Civil.

- Directivas y Opiniones del OSCE.

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

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos 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.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a)

b)

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 analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

El certificado de vigencia de poder expedido por registros publicos no debe tener
una antigiiedad mayor de treinta (30) dias calendario a la presentacién de ofertas,
computada desde la fecha de emisién.

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 Catélogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

1

2

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

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

d)

9)

h)

)

k)

0)

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

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

Folletos o catalogos de los bienes a ofertar indicando marca y procedencia del
vehiculo, asi como las caracteristicas técnicas del vehiculo.

Declaracion jurada de GARANTIA COMERCIAL Y REPUESTOS (tiempo y/o
kilometraje de recorrido).

Declaracion jurada de entrega de la tarjeta de propiedad, placas de emergencia y
SOAT, dentro de los 40 dias calendarios, posteriores a la cancelacién y firmas
respectivas de transferencia.

Declaracion jurada de presentar al momento de la entrega del bien, el Certificado
de modificacién por parte de la empresa fabricante de la ambulancia o como
fabricante autorizado,

Declaracion jurada de presentar al momento de la entrega del bien, el Certificado
de conformidad de modificacion emitido por Entidad autorizada por el Ministerio
de Transportes y Comunicaciones.

Declaracion jurada de presentar al momento de la entrega del bien, la Constancia
de Registro — MINSA, Entidad que brindara un cddigo de registro como
ambulancia, segun el tipo y nivel de equipamiento, previa inspeccién del correcto
funcionamiento de los equipos médicos.

Con respecto a la consulta formulada por el participante se aclara lo
siguiente: la Constancia de Registro MINSA, es la autorizacién de MINSA
para lainscripcion como ambulancia con placas de rodaje de emergencia 3

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para
lo cual debera presentar el FORMATO 08 “Hoja de Presentacién de Cumplimiento
de las especificaciones Técnicas de los equipos ofertados”.

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos ilustrativos, manual de uso y
operacion, manual de servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los
fabricantes o duefios de la marca y modelos de las partes correspondiente al
cumplimiento de especificaciones técnicas establecidas y suscritos por el
representante legal.

La propuesta debe indicar lo sefialado en el Formato 08, indicando el nimero de
folio que sustente el cumplimiento de las especificaciones técnicas, como sustento
y respaldo de la informacion indicada.

Para el caso de los accesorios y/o instalaciones especiales solicitadas, se
aceptaran carta del postor, en el cual debe de expresar el compromiso para el
suministro al Establecimiento d Salud de los accesorios e instalaciones especiales
solicitadas en las especificaciones técnicas.

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales,
folletos, brochure, data sheets y/o catalogos del fabricante, el postor incluira la
Carta del Fabricante o Representante de la Marca* del equipo ofertado para

3 Absolucién ala Consulta N° 14 formulada por el participante INVERSIONES VITTAPHARMA S.A.C.
4 Absolucién ala Observacion N° 01 formulada por el participante DDM MEDICAL S.A.C.
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p)

a)

demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.
Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)°

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

El precio de la oferta en SOLES debe registrarse directamente en el formulario
electronico del SEACE.

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios.

En el caso de procedimentos convocados a suma alzada Unicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6, cuando corresponda indicar el monto de la oferta de la
prestacién accesoria o que el postor goza de alguna exoneracién legal.

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 seccidn de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

a) En

el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con

discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripciébn en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

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

¢) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccion de las bases, a efectos de
obtener el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

Advertencia

5

6

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

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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2.3.

El 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segin 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’.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a)
b)

c)
d)
e)

f)

9)
h)

i)

Garantia de fiel cumplimiento del contrato, debe presentarse CARTA FIANZA.

Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso, debe presentarse
CARTA FIANZA.

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

Cdbdigo 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.

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

Copia de DNI del postor en caso de persona hatural, 0 de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia

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

Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.
Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.
Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.

Importante

7

8

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

° Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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2.4,

2.5.

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

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o 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 Perl, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya*®,

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Av. Ramoén Castilla N° 597 - Lambayeque.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UNICO
PAGO.

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

- Recepcion del responsable del Area de Almacén General.

- Informe del funcionario responsable del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
emitiendo la conformidad de la prestacién efectuada.

- Comprobante de pago.

Se considerard el adelanto segun la normativa vigente para el caso de adquisicién de bienes.

10

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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El pago Total de la prestacion principal, se realizara a la entrega y previa conformidad del area
usuaria y/o personal designado para emitir informe de conformidad.

El pago de la prestacidon accesoria se realizara después de haber brindado el servicio de
mantenimiento preventivo y con conformidad del area Usuaria, contabilizado después de la firma
del acta de recepcién, instalacién y pruebas operativas.

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los
quince (15) dias calendario siguientes de emitida la conformidad de los bienes, siempre que se
verifiquen las condiciones establecidas en el contrato para ello.

La conformidad se emite en un plazo maximo de diez (10) dias calendario de producida la
recepcioén del bien objeto del proceso de seleccion.

Dicha documentacion se debe presentar en MESA DE PARTES DEL HOSPITAL BELEN DE
LAMBAYEQUE, sito en Av. Ramon Castilla N° 597 - Lambayeque.
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3.1.

CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

Importante

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

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION DE AMBULANCIA TIPO II; EN EL (LA) EESS HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE

BELEN - LAMBAYEQUE - LAMBAYEQUE, DISTRITO DE LAMBAYEQUE, PROVINCIA
LAMBAYEQUE, DEPARTAMENTO LAMBAYEQUE - C.U.l. N° 2464517

Importante:

De conformidad con el Numeral 29.8 del Articulo 29 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado vigente, sefiala que:

29.8. El area usuaria es responsable de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo
asegurar la calidad técnica y reducir la necesidad de su reformulacién por errores o
deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de contratacién.

AREA USUARIA
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL BELEN DE

LAMBAYEQUE.

OBJETO DE LA CONTRATACION
ADQUISICION DE AMBULANCIA TIPO II; EN EL (LA) EESS HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE

BELEN - LAMBAYEQUE - LAMBAYEQUE, DISTRITO DE LAMBAYEQUE, PROVINCIA
LAMBAYEQUE, DEPARTAMENTO LAMBAYEQUE — C.U.l. N° 2464517

FINALIDAD PUBLICA
Mejorar el servicio de salud y atencion de los pacientes por emergencias y/o referenciados de otras

unidades de salud y de la poblacién en general. Reducir la mortalidad por emergencias y urgencias
médicas, como parte de la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestién Publica.

Efectuar la Reposicidn y/o optimizacién de nuevo equipamiento en el marco de la IOARR, para el
establecimiento de salud de la jurisdiccion, con la finalidad de garantizar las condiciones 6ptimas
en el traslado de pacientes en estado critico y pacientes, que pongan en riesgo su vida.
PRESERVANDO LA VIDA DE LAS PERSONAS. Para satisfacer la demanda insatisfecha, apoyo
en accidentes masivos, mejorando la accesibilidad a los servicios de emergencia de mayor
complejidad.

ANTECEDENTES
El Hospital Belén de Lambayeque es un establecimiento de salud de nivel II-1 que constituye

centro de referencia de los Puestos y Centros de Salud de los doce (12) distritos de la Provincia
de Lambayeque y que luego de las atenciones pertinentes en las especialidades médicas con que
cuenta, referencia pacientes en estado critico a establecimientos de salud de mayor capacidad de
resolucién, tanto de la Region Lambayeque como de la Capital de la Republica, a fin de que reciban
tratamiento especializado y definitivo.
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Los pacientes del Establecimiento de Salud de acuerdo a los tratamientos que han requerido las
diferentes especialidades médicas, necesitan ser trasladados en 6ptimas condiciones de atencién
médica, para que los médicos tratantes puedan determinar el tratamiento a seguir para el bienestar
de los pacientes y poblacién en general.

La aparicién de la pandemia COVID-19 desde el mes de marzo 2020 ha incorporado nuevos
elementos a tener en cuenta en el traslado de los pacientes criticos con dicha enfermedad desde
el Hospital Belén de Lambayeque a los Establecimientos de Salud de la Region Lambayeque
designados para atender este tipo de pacientes, lo cual debe realizarse con las condiciones que
permitan salvaguardar la vida y salud de los pacientes, asi como con brindar las condiciones
adecuadas de seguridad para evitar contagios en el personal de salud encargados del traslado de
dichos pacientes.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA CONTRATACION
Brindar condiciones 6ptimas para el traslado asistido de pacientes en estado critico de las diversas

especialidades del Hospital Belén de Lambayeque hacia establecimientos de salud de mayor
capacidad de resolucion en la Region Lambayeque o en la Capital de la Republica, preservando
la vida y disminuyendo las complicaciones y secuelas.

Disminuir el riesgo de mortalidad, complicaciones y secuelas en pacientes en estado critico que
son trasladados en forma asistida para su atencién desde lugares de accidentes o lugares de
ocurrencia de una emergencia hacia el Servicio de Emergencia del Hospital Belén de
Lambayeque.

Trasladar en forma asistida en condiciones éptimas que preserven la vida, a pacientes con
COVID19, desde el Hospital Belén de Lambayeque hacia establecimientos de salud de la Regién
Lambayeque designados para el tratamiento de este tipo de pacientes.

Disminuir el riego de contagio con COVID19 del personal de salud que traslada en forma asistida
a pacientes con este diagnostico desde el Hospital Belén de Lambayeque hacia establecimientos
de salud en la Regiéon Lambayeque designados para el tratamiento de este tipo de pacientes

El objetico es la adquisicién de la ambulancia por reposicion y/o optimizacion en el marco de la
IOARR, mediante la contratacion de un proveedor especializado en el rubro de venta de
ambulancias que suministre | unidad de transporte asistido, de acuerdo a las caracteristicas
técnicas, cantidades y lugar de entrega sefialadas en las presentes Especificaciones Técnicas.

6. CONSIDERACIONES GENERALES

A. PARA EL CASO DE EQUIPOS MEDICOS (DE CORRESPONDER):

v' Copia simple del registro sanitario o certificado de registro sanitario de los bienes ofertados
segun corresponda (para la presentacion de la oferta). Vigentes a la fecha de presentacion
de ofertas, expedido por la DIGEMID a nombre del postor o de terceros, que describa el
producto ofertado. En caso que el producto no se encuentre en el Listado de Productos
de la Clasificacién de Insumos, Instrumental y Equipo de uso Médico, Quirdrgico u
Odontoldgico, contenida en el Decreto Supremo 016-2011-SA, el postor debera presentar
copia simple de la Certificacién de DIGEMID realizada a través de la web, que sustente
que no requiere de registro sanitario y donde se describa al producto o dispositivo con una
denominacién que no debe inducir a error en cuanto a la composicion, indicaciones o
propiedades que posee el producto o dispositivo, tanto sobre si mismo como respecto de
otros productos o dispositivos.
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Con respecto a la consulta formulada por el participante se aclara lo siguiente: la
Copia simple del registro sanitario o certificado de registro sanitario de los bienes
ofertados podria ser a la entrega de la unidad.!

B. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

v

v

Las ofertas se presentan, debidamente foliados.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las Bases que conforman
la oferta deben estar debidamente firmados por el postor. Los demas 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 caso de persona natural, por
este 0 su apoderado.

El precio de la oferta debe incluir todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas, accesorios, insumos, capacitaciones, gastos financieros y/o administrativos e
instalaciones especiales (pre instalaciones), los costos laborales conforme a la legislacion
vigente, mantenimiento preventivo, asi como cualquier otro concepto que pueda tener
incidencia sobre el costo del bien a contratar.

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

Folletos o catdlogos de los bienes a ofertar indicando marca y procedencia del vehiculo,
asi como las caracteristicas técnicas del vehiculo.

Declaracion jurada de GARANTIA COMERCIAL Y REPUESTOS (tiempo y/o kilometraje
de recorrido).

Declaracion jurada de entrega de la tarjeta de propiedad, placas de emergencia y SOAT,
dentro de los 40 dias calendarios, posteriores a la cancelacién y firmas respectivas de
transferencia.

Declaracion jurada de presentar al momento de la entrega del bien, el Certificado de
modificaciéon por parte de la empresa fabricante de la ambulancia o como fabricante
autorizado,

Declaracion jurada de presentar al momento de la entrega del bien, el Certificado de
conformidad de modificacion emitido por Entidad autorizada por el Ministerio de
Transportes y Comunicaciones.

Declaracion jurada de presentar al momento de la entrega del bien, la Constancia de
Registro — MINSA, Entidad que brindara un cédigo de registro como ambulancia, segun el
tipo y nivel de equipamiento, previa inspeccion del correcto funcionamiento de los equipos
médicos.

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual
debera presentar el FORMATO 08 “Hoja de Presentacion de Cumplimiento de las
especificaciones Técnicas de los equipos ofertados”.

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos ilustrativos, manual de uso y operacion,
manual de servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios
de la marca y modelos de las partes correspondiente al cumplimiento de especificaciones
técnicas establecidas y suscritos por el representante legal.

1 Absolucién ala Consulta N° 15 formulada por el participante INVERSIONES VITTAPHARMA S.A.C.
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v

La propuesta debe indicar lo sefialado en el Formato 08, indicando el nimero de folio que
sustente el cumplimiento de las especificaciones técnicas, como sustento y respaldo de la
informacion indicada.

Para el caso de los accesorios y/o instalaciones especiales solicitadas, se aceptaran carta
del postor, en el cual debe de expresar el compromiso para el suministro al
Establecimiento d Salud de los accesorios e instalaciones especiales solicitadas en las
especificaciones técnicas.

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos,
brochure, data sheets y/o catalogos del fabricante, el postor incluira la Carta del Fabricante
0 Representante de la Marca? del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar dichas
caracteristicas.

C. CONDICIONES GENERALES DE OPERACION

v

Los bienes ofertados por los postores deberan ser nuevos (sin uso), fabricados con
materiales y partes originales y con perfecto estado de conservacion; cumpliendo con las
Especificaciones Técnicas proporcionadas por el Hospital Belén de Lambayeque. Los
bienes propuestos no seran un prototipo ni tampoco seran repotenciados (refurbished).

La fecha de fabricacion de los bienes no tendra una antigiedad mayor a doce (12) meses,
a la fecha de suscripcién del contrato.

Para la formulacion de la oferta, el postor debera considerar la entrega e instalacién y
pruebas operativas de los equipos en las instalaciones del Establecimiento de Salud de
destino, teniendo en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa,
temperatura y presion atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, de ser
el caso; debiendo incluir todos los accesorios necesarios para la operacion vy
funcionamiento del equipo, independientemente que hayan sido individualizados 0 no en
forma especifica en las Caracteristicas Técnicas y en las presentes condiciones de
adquisicién.

El Proveedor sera el Unico responsable ante la Entidad de cumplir con la entrega e
instalacién del equipo que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas en las Bases
Administrativas, no pudiendo transferir, total o parcialmente, esas responsabilidades a los
transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en general.

El equipo ofertado incluiré todos los costos; es decir, los gastos de importacién, transporte
interno, seguros, acondicionamiento, montaje o instalacion, pruebas operativas,
capacitacién, manuales de operacién y servicio técnico, mantenimiento preventivo
(incluyendo consumibles de operacién, piezas, partes, componentes, accesorios e
insumos empleados para la ejecucion del Programa de Mantenimiento), gastos de
personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos administrativos y/o financieros, y otros
gue demande el cumplimiento de la prestacion.

De ser necesario, el Proveedor podra suministrar cualquier otro elemento, dispositivo o
accesorio y/o aplicativo (programa de software) informatico que sea indispensable para la
operatividad y uso del equipo, aun cuando no se indique explicitamente en las
caracteristicas técnicas del requerimiento, dejando instalado el equipo completamente
operativo y funcionando en todas las aplicaciones solicitadas en las caracteristicas
técnicas.

Asi mismo, para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso
de determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por el

12 Absolucién ala Observacién N° 02 formulada por el participante DDM MEDICAL S.A.C.
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equipo y sus componentes, se debera entregar al Establecimiento de Salud las respectivas
licencias de uso al momento de la recepcion de los equipos.

v' El Proveedor debera dejar la unidad operativa y en funcionamiento, para ello suministrara
todos los elementos, accesorios y/o partes necesarios para cumplir con dejar operativo y
en funcionamiento en el Establecimiento de Salud de destino. Si en las Especificaciones
Técnicas, no se hubiese contemplado, algin accesorio y/o parte necesario, para que el
equipo se instale y funcione adecuadamente, el Proveedor debera de proporcionarlo sin
costo alguno para la Entidad.

v'  El proveedor durante el periodo de garantia ofertado, debera de brindar el mantenimiento
preventivo la unidad y sus periféricos con mano de obra calificada, proporcionando los
insumos y accesorios necesarios para mantener los equipos en condiciones de
operatividad conforme indiquen sus manuales e informacion técnica del fabricante.

v'  Se precisa que, el proveedor es responsable del correcto funcionamiento del equipo
durante el periodo de garantia total ofertado, las fallas y/o paradas de inoperatividad del
equipo, serd de responsabilidad del contratista y seran asumidos por este, salvo que
demuestre que la inoperatividad del equipo fuese causada por el usuario o un tercero.
Debiendo considerar el proveedor un tiempo de garantia adicional por esta inoperatividad.

v" El proveedor, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional para la
entidad, se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones de los softwares
instalados en el equipo y sus periféricos, de corresponder, siempre que el fabricante haya
implementado nueva(s) actualizacién(es).

v" La conformidad de recepcién de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de
la Entidad (DIRESA/GERESA y/o Hospital/Centro de Salud) por defectos o vicios ocultos,
inadecuacion en las especificaciones técnicas, sustento fisico o documentario doloso u
otras situaciones andmalas no detectables o no verificables en la recepcién de los bienes,
reservandose la entidad el derecho de iniciar las acciones administrativas y/o legales a
gue hubiere lugar.

v' El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes
ofertados por el plao que dure el periodo de garantia total ofertado contados a partir de la
fecha de ssucripcion de la conformidad otorgada por el Hospital, Centro de Salud y/o
DIRESA/GERESA. La recepcion sera otorgada por un comité técnico designado por el
HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE.

v Durante la etapa de ejecucién contractual, es de exclusiva responsabilidad del
adjudicatario que fuese favorecido con la Buena Pro, entregar correctamente instalados,
operativos y en perfecto estado de funcionamiento los bienes ofertados en los ambientes
designados por la Entidad segun bosquejo del ambiente designado que se adjunta al
presente), cualquier otro trabajo adicional que demandase la instalacidn/ubicacion y la
accesibilidad de los equipos a los ambientes de destino deberan ser asumidos por el
contratista sin costo alguno para la Entidad.

D. CAPACITACION (CANTIDAD DE HORAS 6)

Es preciso indicar que la capacitacion formara parte de la prestacion principal ello debido a
que esta capacitacién debe realizarse para poder dar conformidad a la instalacién del
equipamiento.

Luego de instalado el equipo, el contratista realizara la capacitacion (segin Formato N° 5-Ay
5-B) dentro de los 10 dias calendario siguientes a la entrega de los equipos, la capacitacion
serd de manera presencial en las instalaciones del Centro Asistencial, en el area usuaria
respectiva donde se instalara el equipo.
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El contratista debera proporcionar al comité de recepcion del Centro Asistencial dos (02)
juegos de videos (cada juego compuesto por: un (01) video capacitacién de la operacion,
conservacion y cuidados y un (01) video de capacitacion del procedimiento del mantenimiento
de los bienes ofertados, Video en formato MPEG4 o AVI en dispositivo de almacenamiento
DVD 6 BLURAY o USB.).

La

capacitacién del personal asistencial debera abarcar el manejo, el cuidado y la

conservacion y limpieza de los Equipos con sus componentes y accesorios.

El Contratista realizara los siguientes tipos de capacitacion:

0]

A VAN N N NN

\

Capacitacion a usuario, en el correcto manejo, operacion, funcionamiento, cuidado

y conservacion y limpieza basica de los equipos: (Formato 5-A)

La capacitacion sera de manera presencial en las instalaciones del Centro Asistencial.

El personal a capacitar sera como minimo de 03 personas asistenciales y/o técnicos segun
sea el caso de equipos médicos o eléctricos, designadas por el area usuaria

El Proveedor debera entregar una “Certificado de Capacitaciéon” a cada uno de los
participantes en atencién al tipo de capacitacion.

El &rea usuaria podré solicitar el refuerzo de la capacitacion durante el periodo de garantia.

Temario minimo (referencial) para la capacitacion de usuario:

Principios de Funcionamiento

Operacion de los Bienes y Equipamiento

Explicaciéon de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos

Presentacion y orientacion en el Manejo de las partes de los bienes y equipamiento
Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes de los bienes y equipamiento
Practica dirigida del empleo de los bienes y equipamiento, con reconocimiento de todos
los componentes

Uso adecuado de accesorios de calibracion de ser el caso (si lo indica el manual del bien),
para el correcto funcionamiento del equipamiento, asi como procedimientos de limpieza y
desinfeccion.

Seguridad de los bienes y equipamiento.

Andlisis y solucién de fallas o eventos adversos comunes

Capacitacién técnica: Formato 5-B

La capacitacion serd de manera presencial en las instalaciones del Centro Asistencial. El
personal a capacitar sera como minimo de 02 personas, designadas por el area usuaria y
tendra una duracién de 06 horas

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

El Proveedor debera entregar una “Certificado de Capacitacién” a cada uno de los
participantes en atencion al tipo de capacitacion.

Temario minimo (referencial) para la capacitacion técnica:

Presentacion y orientacion en el Manejo de los Equipos.

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

Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes del equipo.
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F.
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Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico del equipo.

Actividades de mantenimiento preventivo de los equipos.

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

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

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

Cambio de repuestos de alta rotacion en los equipos.

Cambio de fusibles y elementos de seguridad del equipo.

Condiciones de Conformidad de la Capacitacion.

La conformidad Acta de Conformidad de la Capacitacién (FORMATO C) de la capacitacion de
los equipos estara sujeta al cumplimiento de los siguientes aspectos:

Cumplimento del Programa de capacitacién del Usuario en el correcto manejo, operacion
funcional, cuidado y conservacion basica del equipo. (cuando corresponda segin Formato
5-Ay 5-B).

Entrega de dos (02) juegos de videos (cada juego compuesto por: un (01) video
capacitacién de la operacion, conservacién y cuidados y un (01) video capacitacion del
procedimiento mantenimiento) de los bienes ofertados, en formato DVD o USB.

Acta de Conformidad de la Capacitacion (FORMATO C):

v

v

El Acta de Conformidad de la Capacitacién de los bienes (FORMATO C) sera emitida una
vez que se realicen todos los procedimientos descritos.

El Acta de Conformidad de la Capacitacion de los bienes (FORMATO C), debera ser
suscrita por los siguientes representantes:

1. Unrepresentante (Jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquiridos) del
Centro Asistencial.

2. Un representante Jefe de la Unidad de Mantenimiento Hospitalario o del area Técnica
de la Institucion.

3. Un representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) de la Empresa proveedora de los

equipos.

El Acta de Conformidad de la Capacitacion de los bienes (FORMATO C) no invalida el reclamo
posterior por parte del Hospital Belén de Lambayeque por defectos o vicios ocultos,
inadecuacion en las especificaciones técnicas u otras situaciones anémalas no detectables o
no verificables en la recepcion de los equipos.

6.1.1

6.1 CARACTERISTICAS DE (LOS) BIEN (ES) Y CONDICIONES

Caracteristicas Técnicas: ANEXO 01

Los requisitos y caracteristicas técnicas que deben cumplir los vehiculos para que ingresen, se
registren, transiten, operen y se retiren del Sistema Nacional de Transporte estan establecidos en
el DS N° 058-2003-MTC maodificado por Decretos Supremos N° 005-2004-MTC, 014-2004-MTC,
035-2004-MTC, 002-2005-MTC, 012-2005-MTC, 017-2005-MTC, 008-2006-MTC, 012-2006-MTC
y 023-2006-MTC.

Las caracteristicas técnicas minimas que deberan cumplir las ambulancias estan estipuladas en
Norma NTS N° 051-MINSA/OGDN-V.01 aprobada con R.M. N° 953-2006-MINSA y su
modificatoria en la R.M. N° 830-2012/MINSA, Directiva N° 002-2006-MTC/15 aprobada con R.D.
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N° 4848-2006-MTC/15; asimismo se ha de tomar en cuenta el DS N° 058-2003-MTC Reglamento
Nacional de Vehiculos, DS-N° 026-2006 Limites Permisibles para vehiculos nuevos que se
incorporen a nuestro parque automotor, RD N°1573-2002-MTC-15 Emision de certificados de
Conformidad: autorizacion, procedimientos y requisitos técnicos.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS AMBULANCIA URBANA TIPO Il EQUIPADA

Vehiculo original de fabrica tipo panel, ensamblada en forma conjunta con el chasis, o carroceria
del tipo compacta?? disefiado y construido para el transporte o traslado seguro de pacientes, personas
enfermas o heridas en condiciones que no pongan en riesgo potencial su vida y salud, asistido y
atendido por personal calificado con equipos de auxilio médico apropiado para dicho fin.

Dimensiones y pesos

Longitud mm. Mayor a 5 200
Ancho mm. Mayor a 1 850
Alto mm. Mayor a 2 280
Peso Neto kg. Aproximadamente 2 000
Carga Util kg. Mayor a 1 000
Motor
Tipo Turbo Diésel Intercooler
Numero de cilindros 4 cilindros en linea
Capacidad de motor c.C. Mayor a 2 000
Potencia hp / rpm Mayor a 125/ 3 400

N-m (kgf-m) / No menor a 299,1 (30,5) /1400 - 2

Torque rpm S

Valvulas No menor a 16, DOHC

Sistema de admision de o :
Inyeccion directa con Common Rail

combustible
Caja de transmision
Tipo Mecanica, de 6 velocidades més
retroceso
Traccién 4x2
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Carroceria
Aros Medida 16"
Tipo Acero
Neuméticos Medida No menor a 215/70 R16C
Aro de repuesto Medida-Tipo 16" - Acero

Capacidad de

litros/ Galones

Mayor a 70 / 18,5

tanque
Direccion Pifidn y cremallera, hidraulica

Delanteros Discos ventilados

Frenos
Posteriores Discos ventilados o Discos Sélidos*
Delanteras Dos (02)

Lateral derecho Una (01) corrediza
Puertas

Una (01) apertura horizontal hacia arriba con
ventana de vidrio templado, o apertura vertical a

Posterior . .
doble puerta que garantice la seguridad de
acceso al paciente.
Seguridad Activa ABS
Delantera Mac Pherson con barra estabilizadora o similar
Suspension
Posterior Eje rigido con muelles semi-elipticos o similar

Equipamiento interior

Advertencia de luces

delantero

. Si
encendidas
Advertencia de Si
olvido de llaves
Advertencia de Sj
puerta abierta
Aire acondicionado Si

14 Absolucién ala Observacién N° 03 formulada por el participante DDM MEDICAL S.A.C.
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Aire forzado /

seguridad

calefaccion Si
delantera
Airbags Piloto, copiloto
Material Tela
_ Cantidad 3
Asientos
Reclinables, deslizables, regulable en altura
Delanteros (s6lo piloto) con apoyacabezas regulables.
Central rebatible, con apoyacabeza regulable.
Cinturones de 3 x 3P ELR, con pretensores y limitadores de
Delanteros

fuerza x 2

Consola delantera

Con luz de lectura, porta-lentes y porta-objetos

centralizado)

superior (x2)
Control interior de
pestillos (cierre Si

Control interior de
ventanas delanteras

Eléctrico - one touch up/down

Espejo retrovisor

Eléctrico anti-destello dia / noche

interior
Guantera con llave Si
Parasoles Si
Posavasos gjts
delanteros
Manijas interiores Negras

Limpia parabrisas
intermitente

con temporizador

Reloj Digital

Si

Tomacorrientes

12V/120W x 2

Panel Multi-
. L. Monocolor
informacion

Odometro Si

15 Absolucién ala Observacién N° 04 formulada por el participante DDM MEDICAL S.A.C.
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Tacoémetro

Sl

Sistema de audio

Pantalla tactil de 6.2" +
DVD+CD+MP3+USB+AUX+BT

Antena

Parlantes 2
Timén De 3 rayos, uretano, basculable y telescopico
Luz de salon Si
Pisos de fabrica Si
(piloto, copiloto)
Equipamiento exterior
Si

Espejos retrovisores
exteriores

Con espejo de punto ciego, negros y abatibles
manualmente

Camara de retroceso

Si
Se aceptara carta de compromiso,
acotandose que lainstalacion de la camara
debe de realizarse previa a la entrega fisica
de la unidad, incorporandose ademas la
documentacion técnica pertinente en

conjunto con la documentacion principal en
el momento de la entrega de la unidad.®

Tipo Halégenos multi-reflectores
Faros
Encendido Manual
Delantera Laminada, tintada verde con top shade
Lunas

Laterales y posterior

Tintadas verde

(LED)

Manijas exteriores Negras
Delantero Moldura
Parachoques
Posterior Moldura
Parrilla frontal Pintada
Tercera luz de freno Si

16 Absolucién ala Consulta N° 05 formulada por el participante DDM MEDICAL S.A.C.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL HABITACULO MEDICO / AMBULANCIA URBANA

01

CABINA MEDICA:

La cabina con adecuada calidad en sus acabados y cuenta con un espacio para alojar

como minimo a un paciente en camillay al personal (3) de atencién sentado, mas un
asiento del Médico asistente con la suficiente libertad para realizar maniobras que se

requieren para la atencién del paciente.

02

ESTRUCTURA Y ENVOLVENTES:

Resistentes, homogéneas, uniformes y continlas en toda su extensién interna, el

disefio debera respetar el perfil aerodinamico del vehiculo y necesariamente las
paredes laterales y el techo deberadn contener una estructura que garantice su

resistencia frente a las constantes vibraciones alas que estard expuesta.

03

PARED INTERNA:

Recubierto con material sintético Fibra de Vidrio, de alto impacto, impermeable,

lavable, uniformes y continlas de color claro.

04

CABINA MEDICA Y CABINA DE CONDUCCION:

Separacidon entre la cabina del conductor y el habitaculo médico con estructura

metalica contra placada en plancha de FV, con aislamiento térmico, ademas contara
con una ventana corrediza para intercomunicarse con el conductor, que formaran un
solo mono bloque en caso de sufrir alguna volcadura, salvaguardando la integridad

fisica de los ocupantes.

05

COLOCACION DE UN SOBRE TECHO FIRPO-ALERON!":

Con luces LED” S de alto brillo, mas una circulina estroboscépica color rojo o ambar.

(Evitar un sistema de fijacion de la circulina que implique perforar la cubierta exterior
superior —techo, afin de evitar filtraciones de agua por el techo (agujeros) deteriorando
la carroceria y equipamiento interior en el tiempo, sugiriendo que esta circulina deba

tener su fijacién en los extremos y/u otra alternativa que no implique perforar el techo).

06

SUPERFICIE INTERIOR:

Sin aristas salientes, ni cortantes, recubierto con material impermeable material de fibra

de vidrio, laminado en alta presion, durable, lavables, retardantes del fuego, antiparasito,

anti hongo y que no sea afectado por los desinfectantes de uso habitual.

07

PI1SO:
De material plancha de acero galvanizado y encofrado naval, forrado con piso bus
antideslizante sintético de alto transito plano, sin obstaculos ni deformaciones,

resistente al desgaste forro piso bus de alto transito de una sola pieza.

08

SISTEMA ELECTRICO:

Totalmente independiente del vehiculo adaptado con el sistemade carga de la unidad

movil, con tablero de fusibles de facil acceso, con alimentaciobn de 12 VDC,

canalizado y con aislamiento eléctrico que evite la filtraciéon de agua y resistente a

17 Absolucién ala Consulta N° 19 formulada por el participante IMPORTACIONES VASMED S.A.C.
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la ignicion, Un convertidor 12VDC/220VAC, potencia 1 200 Watts, Tomacorrientes de
12V DCy 220V AC en numero suficiente para los equipos instalados, un tomacorriente
con conexion externa que permita lacarga de los equipos desde una fuente domiciliaria
con toma a tierra (220 VAC), con cable vulcanizado de 30 m; Con sus conectores

adaptados.

09

AIRE ACONDICIONADO:

Se instalara sistema de aire acondicionado y calefaccion adecuado para la cabina de

atencion médica.

10

INSTALACION DEL SISTEMA DE OXIGENO MEDICINAL:

Con dos (2) tomas empotradas minimo, una cercana a la cabecera del paciente y otra de

emergencia, con dos compartimientos adaptado para guardar en DOS (02) botellas de
oxigeno medicinal tipo M de 3:5-m2 al menos 3450 litros, instalados en serie haciendo
un total aproximadamente'® de 7 m® de capacidad, con puertas de apertura vertical
con ventanade inspeccion, y una ventana de rejilla de PVC, sistema de fijacién paralas

botellas de oxigeno con abrazadera especiales.

11

DISPOSITIVO PORTA SUERO:

Ubicado en el techo de la cabina, respecto a la camilla Portatil

12

VENTANAS:

Pavonados de las ventanas de vidrio.

13

EXTRACTOR DE AIRE:

Instalado en el techo del habitaculo, funcionamiento con 12 v. comando en el panel de

controles.

14

SISTEMAS ADICIONALES DE SEGURIDAD:

Pasamanos ubicados en lugares estratégicos dentro de la cabina Médica.

e A nivel del techo interior se instalara un pasamano tipo barra

e Agarraderas en acero inoxidable, ubicadas en las entradas de las puertas, tanto
lateral y posterior y en los lugares que requiera la unidad.
e Agarraderas colgantes en numero suficiente de acuerdo a las dimensiones del

habitaculo.

15

ANCLAJE DE EQUIPOS MEDICOS:

Se considerara los espacios, sujeciones o anclajes para el equipamiento médico seguin

el tipo de ambulancia respectiva.

16

ESTANTERIA:
Un (01) gabinete empotrado y sujeto al interior del vehiculo colocada de extremo a

extremo en lado izquierdo de la unidad con estanteria en material sintético FV,

laminado en alta presion de alto impacto, mesa-de-trabajo-forrade-en-acero-inoxidable;

18 Absolucién ala Observacién N° 06 formulada por el participante DDM MEDICAL S.A.C.
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y—desinfeccion, para guardar ordenadamente equipos médicos, medicamentos e
insumos, con ventanas en mica de policarbonato resistente a los golpes, con
compartimento para guardar la tabla de inmovilizacion y un compartimiento para
guardar el balén de oxigeno tipo M de 3.5 m?, con una puerta de inspeccion en mica de
policarbonato, el balén de oxigeno se instalara de pie segin norma de transportey no
echado.

Debido a que interferirdA con el paso del personal médico, limitando su libre

desplazamiento para atender las emergencias que se presenten.

17

DIMENSIONES INTERNAS APROXIMADAS:
Profundidad 3 200 mm- Alto 1 600 mm y Ancho: 1 700 mm. aprox.

18

UN (01) GABINETE ASIENTO:

Longitudinal tipo cajon en material sintético FV, laminado en alta presién de alto

impacto completamente liso, sin porosidades (no melamine) rigido impermeable de facil
lavado y desinfeccién, ubicado al lado opuesto de la camilla, (lado derecho) con
colchoneta con capacidad para transportar un paciente acostado o (03) tres sentados
con cinturones de seguridad y espaldar Semi ergondmico empotrados a la pared, tapiz
lavable, taparebatible, y capacidad para guardar material y equipos varios, con bordes

exteriores romos o redondeados.

Debido a los protocolos de trabajo del personal médico que incluye el EPP para el

traslado de pacientes donde incluye guantes descartables para la manipulaciéon de
pacientes de cualquier patologia, razén por la cual no es imprescindible el lavatorio de

manos.

20

ASIENTO PARA PERSONAL ASISTENCIAL:

Ubicado al lado de la cabecera de la camilla. Cinturon de Seguridad de tres puntos,

acolchado, tapiz lavable, ergonémico, estructura forrada en acero inoxidable mate.

21

PROTECCION PARA DESPLAZAMIENTO DE LA CAMILLA:
La parte posterior en acero mate, inoxidable, mas cintas antideslizantes paratransito del

personal asistencial.

39

~




-

HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2020-GRL-HBL-CS-3

BASES INTEGRADAS

ILUMINACION EXTERIOR:

22

BARRA DE LUCES:

Una (01) Barra de luces en formato aerodinamico con domo Unico color ambar, con

formato de luces LED, posicionado de tal manera a proporcionar amplia visibilidad

luminosa.

23

SIRENA REMOTA ELECTRONICA:

Sistema de altavoz y bocina con potencia de 100 w minimo, con cuatro tonos diferentes,

mas paso de ganso.
El amplificador debe ser instalado en un lugar estratégico cerca del conductor y el
tablero de mando posicionado en el panel del vehiculo con facil acceso tanto para el

conductor como para el pasajero de al lado.

24

DISPOSITIVOS DE LUCES PERIMETRALES LED'S:

DISPOSITIVOS DE LUCES LATERALES DE LA AMBULANCIA:

e Seis (06) color @mbar Tipo Led (tres en cada lado lateral izquierdo y derecho)
e Dos (02) faros de escena color blanco tipo Led en el techo de la parte central

izquierda y derecha del vehiculo.

DISPOSITIVOS DE LUCES EN LA PARTE POSTERIOR DE LA AMBUULANCIA:

e Dosluces LED'S ubicados en la parte posterior del alerén.

e Dos faros de luz de retroceso colocados en la parte superior posterior.

e Un Faro estroboscoépica color ambar o roja ubicado en la parte posterior superior del
aleron.

e Dos faros neblineros delanteros.

25

ILUMINACION INTERIOR:

04 faros Led de alto brillo color blanco (Led de 1W), de bajo consumo de energia

no genera calor.

e Dos faritos Leds de orientacién manual de alto brillo de (1 W cada led), posicionando
encima de la cabecera de la camillay al pie de la camilla.

e Un (1) farito dicroico de luz de descanso, el mismo que sirve para el traslado de

pacientes durante la noche.

26

RADIO VHF:

27

Gata hidraulicade 4 Tn.

28

Cable de Remolque con slinga

29

Cable de auxilio de bateria

30

Colocacién de un (1) dispensador para alcohol y/o para jabén liquido
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Colocacion de un (1) recipiente para desechos clinicos de fibra de vidrio empotrado,
31 | ubicado en lugar estratégico.
32 01 extintor de 4 kg
33 | Un (01) Faro de luz portatil con alimentacion desde el encendedor
34 | Llave de ruedas en cruz
35 | Desarmador plano de 8 pulgadas.
36 | Desarmador estrella de 8 pulgadas
37 | Un (01) juego de llaves mixtas
3g | Unjuego de llaves de dados para mecanica con palanca.
39 | Dos llaves francesas de 8” y 12”
40 | Dos Alicates presion y corte de 8”
41 | Un (01) juego de triangulos de peligro.
42 | Un (01) medidor de neumaticos
EQUIPAMIENTO, PARA LA AMBULANCIA URBANA TIPO Il
FAMILIA EQUIPAMIENTO MEDICO BASICO PARA LA AMBULANCIA

DENOMINACION = -
ESTANDARIZADA DE EQUIPAMIENTO MEDICO BASICO PARA LA AMBULANCIA URBANA
EQUIPAMIENTO EN TIPO II

SALUD

CODIGO DEL BIEN

EQUIPO DE ASPIRACION PORTATIL

A. DESCRIPCION

PARA LA ASPIRACION DE SECRECIONES Y FLUIDOS DE PACIENTES TRANSPORTADOS

FUNCIONAL
BO1 EQUIPO DE ASPIRACION DE SECRECIONES DE SOBREMESA, CON PRESION
REGULABLE DE 80 A 500 MMHG. O RANGO MAS AMPLIO, FRASCO DE POLICARBONATO
CON ESCALA DE MEDIDA DE 1 LT. APROX., RECIPIENTE CON TAPA, FUNCIONAMIENTO
A BATERIA.
802 CON FILTRO ANTIBACTERIANO e
B03 CAPACIDAD DE SUCCI TINUA DE 24 LPM O M
B. ge:gg;ELRlsncA BO4 DISPOSITIVO DE SEGURIDAD CONTRA REBOSE O SOBRE FLUJO
B05 VACUOMETRO CON REGULADOR DE POTENCIA DE SUCCION.
B06 DE ESTRUCTURA EN ABS ANTIGOLPES
BO7 LA PREINSTALACION DEL EQUIPO EN LA AMBULANCIA DEBE ASEGURAR LA
ESTABILIDAD DEL EQUIPO AL MOVIMIENTO DEL VEHICULO, Y SERA DE FACIL ACCESO
PARA SU USO Y TRANSPORTE CON EL PACIENTE.
C. COMPONENTES
D07 UN (01) FRASCO RECOLECTOR DE REPUESTO CON ESCALA GRADUADA DE SIMILARES
CARACTERISTICAS SOLICITADOS EN BO1.
D02 DIEZ (10) CANULAS DE SUCCION ADULTOS
D03 DIEZ (10) cmuuxs DE succng: PEDIATRICAS
D04 DIEZ (10) CANULAS DE SUCCION NEONATAL
D ACCESORIOS D05 DIEZ (10) FILTROS ANTIBACTERIANO
D06 TUBO DE SILICONA FLEXIBLE.
D07 BOLSA DE TRANSPORTE PARA EL EQUIPO ASPIRADOR DE SECRECIONES Y SUS
ACCESORIOS.
D08 DISPOSITIVO DE SOPORTE DE SUJECION A PARED.
E0T SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC CON CONEXION A LA TOMA DE [A
E. REQUERIMIENTO AMBULANCIA.

E02 CON BATERIA RECARGABLE INCORPORADA CON AUTONOMIA MINIMA DE 45 MINUTOS.

DE-ShEiais E03 APTO PARA FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220 VAC / 60HZ
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DENOMINACION 2 BALONES DE OXIGENO
UNIDAD FUNCIONAL
(SERVICIO) AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO EMERGENCIA

PARA USO EN PACIENTES QUE REQUIEREN PARA SU

DEFINICION FUNCIONAL TRASLADO OXIGENOTERAPIA

MARCA INDICAR
PROCEDENCIA INDICAR
A CARACTERISTICAS GENERALES

Capacidad de 3.5-0-4.5-m3 al menos 3450 Litros9,
considerando la ruta de transporte de pacientes a Lima con

A0l . ;
mayor a 12 horas de camino lo que hace necesario contar con
dos balones de oxigeno
Material resistente que cumpla todas las normas internacionales
A02 ;
de seguridad
A03 Para suministro de oxigeno de todas las tomas de la ambulancia.
AQ4 Regulador para la alimentacion de las tomas de la ambulancia con
manometro CGA-540
A5 Un (01) flujometro de 0 a 15 litros/min, para las tomas de la
ambulancia
A06 Un (01) humidificador
DENOMINACION BALON DE OXIGENO
UNIDAD FUNCIONAL
(SERVICIO) AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO EMERGENCIA

PARA USO EN PACIENTES QUE REQUIEREN PARA SU

DEFINICION FUNCIONAL TRASLADO OXIGENOTERAPIA

MARCA INDICAR
PROCEDENCIA INDICAR
A CARACTERISTICAS GENERALES

A01 Capacidad 425 litros aprox.

A02 Material de aluminio tipo D

AO3 Para suministro de oxigeno durante el traslado en camilla fuera de

la ambulancia
A04 Regulador de oxigeno CGA-870
AO05 Un (01) flujémetro

19 Absolucién ala Observacién N° 07 formulada por el participante DDM MEDICAL S.A.C.
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A06 Un (01) humidificador
DENOMINACION CHALECO DE EXTRICACION
UNIDAD FUNCIONAL
(SERVICIO) AMBULANCIA

PARA MANTENER FIRME AL PACIENTE DURANTE EL

FRECUENCIA DE USO TRASLADO EN AMBULANCIA.

MARCA INDICAR
PROCEDENCIA INDICAR
A CARACTERISTICAS GENERALES
A01 Movilidad y maniobrabilidad en terrenos dificiles.
A02 Ideal para tratar fracturas de cadera y pelvis
A03 Revestimiento de nylon recubierto con vinilo
AQ4 Correas de ajuste de colore_s para facil identificacion para mayor
seguridad ajustables
AO05 Transparente a los rayos x.
A06 Peso total y accesorios 2,3 kg.
B ACCESORIOS
BO1 Bolsa de transporte
B02 Banda para nuca y barbilla
BO3 Almohadilla para la nuca
DENOMINACION CAMILLA DE EMERGENCIA
UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO) TODO EL DIA

PARA TRASLADO E PACIENTES EN AMBULANCIAS Y

FRECUENCIA DE USO AREAS PREHOSPITALARIAS Y HOSPITALARIAS

MARCA INDICAR
PROCEDENCIA INDICAR
A CARACTERISTICAS GENERALES
A01 Movilidad y maniobrabilidad en terrenos dificiles.
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A02 De aluminio o acero®

A03 Anclaje completo para instalacion de la camilla

A04 Con certificacion 10G

AO05 Automatica, compacta y ligera, de alturas variables

A06 Respaldar ajustable, se puede usar con una sola mano

AQ7 Adopcion de posiciones trendelenburg / fowler

AO8 Frenos en Ia_s ruedcf;\g delanteras, para-mejor

maniobrabilidad-o traseras®!

A09 Con dos asas de proteccion lateral, se pliegan 180°
B ACCESORIOS

BO1 Colchoneta

DENOMINACION

ESTETOSCOPIO ADULTO

UNIDAD FUNCIONAL
(SERVICIO)

AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO

EMERGENCIA

DEFINICION FUNCIONAL

PARA DETECCION DE RUIDOS CARDIACOS Y

PULMONARES
MARCA INDICAR
PROCEDENCIA: INDICAR
A CARACTERISTICAS GENERALES
AO1 Tubo de gran resistencia.
AO2 Bordes de las campanas cubiertas con anillos de proteccion
anti frio
A03 Olivas sUper blandas.
AO04 Empaque individual

DENOMINACION

ESTETOSCOPIO PEDIATRICO

UNIDAD FUNCIONAL
(SERVICIO)

AMBULANCIA

20 Absolucion ala Observacion N° 08 formulada por el participante DDM MEDICAL S.A.C.
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FRECUENCIA DE USO EMERGENCIA
PARA DETECCION DE RUIDOS CARDIACOS Y
DEFINICION FUNCIONAL PULMONARES
MARCA INDICAR
PROCEDENCIA: INDICAR
A CARACTERISTICAS GENERALES
A01 Tubo de gran resistencia.
AO2 Bordes de las campanas cubiertas con anillos de proteccion
anti frio
AO3 Olivas super blandas.
A04 Empaque individual

DENOMINACION JUEGO DE FERULAS
UNIDAD FUNCIONAL
(SERVICIO) AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO EMERGENCIA
DEEINICION PARA USO EN PACIENTES QUE HAN SUFRIDO LESIONES
FUNCIONAL MUSCULOS - ESQUELETICAS Y QUE REQUIEREN
INMOVILIZACION DE LAS EXTREMIDADES.
MARCA INDICAR
PROCEDENCIA INDICAR
A CARACTERISTICAS GENERALES
AOL De material no absorbente lavable, impermeable a fluidos y
secreciones
A02 Sistema de fijacién o sujecion por Velcro.
Un juego de férulas de varios tamafios para miembros superiores e
inferiores
Férula para inmovilizar fractura de mufieca
AO03 Férula para inmovilizar antebrazos de adultos o piernas de nifios.
Férula para inmovilizar tobillo o codo
Férula para inmovilizar miembros superiores de adultos o inferiores
de nifios.
Férula para inmovilizar miembros inferiores de adultos
A04 Peso 4;5 maximo de 1,8 kg?.
AO05 Con bolsa de transporte.

22 Absolucion ala Observacion N° 10 formulada por el participante DDM MEDICAL S.A.C.
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DENOMINACION

LINTERNA PARA EXAMEN

UNIDAD FUNCIONAL
(SERVICIO)

AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO

EMERGENCIA

DEFINICION FUNCIONAL

UTILIZADO PARA ILUMINACION EN ZONAS DE
TRATAMIENTO

MARCA INDICAR
PROCEDENCIA INDICAR
A CARACTERISTICAS GENERALES
A0l Tipo de lapicero
A02 Carcasa de aluminio con pintura especial desinfectable
AO03 Mango a pilas
AO4 Baterias incluidas

DENOMINACION

MALETIN DE REANIMACION ADULTO PEDIATRICO

UNIDAD FUNCIONAL

(SERVICIO) AMBULANCIA
FRECUENCIA DE
USO EMERGENCIA
DEFINICION PARA USO DE PACIENTES CON PARO RESPIRATORIO Y/O
FUNCIONAL ALTERACIONES OXIGENATORIAS O VNETIALTORIAS.
MARCA INDICAR
PROCEDENCIA INDICAR
A CARACTERISTICAS GENERALES
Maletin disefiado de fabrica para atencion de emergencias médicas,
AO01 resistente, sustancias corrosivas, al agua, el polvo y los agentes
atmosféricos, de lona especial o tapa dura.
A02 Impermeable al agua.
B CONTENIDO DEL MALETIN
Resucitador manual para adultos: Equipo médico utilizado para brindar
respiracion manual asistida, a pacientes adultos en estado critico
Compuesto por una bolsa ventilatoria reusable, de material silicona,
transparente o semi transparente, autoclavable, resistente al uso
frecuente y de facil limpieza y desinfeccion, tamafio adulto, de 1600 ml.
BO1 Con una valvula paciente unidireccional, con valvula Peep autoclavable.

Con conectores para tubos endotraqueales.

Con conectores para manguera de oxigeno.

Con reservorio de oxigeno.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2020-GRL-HBL-CS-3

BASES INTEGRADAS

Dos (02) mascarillas tamafio adulto, transparentes, con bordes
acojinados y anatomicos para garantizar su hermeticidad, facilmente
lavables y esterilizables, resistentes al uso continuo.

B02

Resucitador manual pediatrico: Equipo médico utilizado para brindar
respiracion manual asistida, a pacientes pediatricos en estado critico

Compuesto por una bolsa ventilatoria reusable, de material silicona,
transparente o semi transparente, autoclavable, resistente al uso
frecuente y de facil limpieza y desinfeccion, tamafio pediatrico, de 500 ml.

Con una valvula paciente unidireccional, con valvula Peep autoclavable.

Con conectores para tubos endotraqueales.

Con conectores para manguera de oxigeno.

Con reservorio de oxigeno.

Dos (02) mascarillas tamafio escolar, transparentes, con bordes
acojinados y anatomicos para garantizar su hermeticidad, facilmente
lavables y esterilizables, resistentes al uso continuo

BO3

Laringoscopio de luz xendn o led con tres hojas de diferentes tamafios
para pacientes adultos tipo Macintosh reusable, una hoja para pacientes
pediatricos tipo Macintosh reusable, tres hojas de diferentes tamafos
para pacientes pediatricos tipo Miller reusable, un mango para pilas.

B04

Set de tubos oro faringeos tipo mayo de diferentes tamafios del
N°Qal5

B0O5

Dos (02) tubos tipo obturador esofagico para adultos.

B0O6

Set de tubos nasofaringeos preformados del N° 2.5 al 6

BO7

Set de tubos orotraqueales del N° 2.5 al 9

BO8

01 pinza tipo Magill de 20 cm para pediatricos

B09

01 pinza tipo Magill de 25 cm para adultos

B10

01 botella de aluminio para oxigeno portétil con regulador y flujometro

B11

01 abreboca

Con respecto a la consulta formulada por el participante se aclara lo siguiente: el participante
debe acogerse a lo considerado en las bases administrativas??

DENOMINACION

SET DE COLLARINES CERVICALES

UNIDAD FUNCIONAL
(SERVICIO)

AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO

EMERGENCIA

DEFINICION FUNCIONAL

PARA LA INMOVILIZACION DE LA COLUMNA CERVICAL EN
PACIENTES CON TRAUMA.

MARCA INDICAR
PROCEDENCIA INDICAR
A CARACTERISTICAS GENERALES
AO01 Tres (03) collarines de tamafios adulto, pediatrico y neonatal
A02 Con orificio para canula de traqueotomia.

23 Absolucion ala Consulta N° 11 formulada por el participante DDM MEDICAL S.A.C.
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A03 Radio compatible con RX, TAC Y MRI.
AO4 De una sola pieza, estructurado en polietileno
AO5 Tira de Velcro.

DENOMINACION

TABLA RIGIDA PARA COLUMNA VERTEBRAL

UNIDAD FUNCIONAL
(SERVICIO)

AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO

EMERGENCIA

DEFINICION FUNCIONAL

PARA INMOVILIZAR A PACIENTES CON TRAUMATISMOS DE
COLUMNA E INMOVILIZADOR DE CABEZA

MARCA INDICAR
PROCEDENCIA INDICAR
A CARACTERISTICAS GENERALES

A0l Tablero espinal ultra plano

A02 Realizado en una sola pieza

AO3 Rigido, ligero, resistente a gqlpes y a la corrosion, impermeable,

facil de lavar
AO4 Radio transparente (el paciente puede permanecer en la tabla rigida

incluso durante los exdmenes de Rayos X).

DENOMINACION

TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO

UNIDAD FUNCIONAL
(SERVICIO)

AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO

EMERGENCIA

DEFINICION FUNCIONAL

PARA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL

MARCA INDICAR
PROCEDENCIA INDICAR
A CARACTERISTICAS GENERALES
e Pinza metalica inoxidable para enganchar el manémetro al
A0l brazalete.
AD2 e Valvula de purga de precisién, con ajuste fino y sin desgaste
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¢ Microfiltro para proteger la valvula de purga de aire y el sistema
A03 de medicion.

e Membrana endurecida especial de cobre-berilio, el mecanismo
A04 de precisién practicamente no envejece
A0S e Escala lineal, @ 49 mm, O - 300 mm Hg
AO6 o Pera de latex para inflar el brazalete
AO7 e Maéxima tolerancia de error de +/- 3 mm Hg Incl.
A08 Estuche para traslado y proteccién

49

~




HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2020-GRL-HBL-CS-3
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DENOMINACION TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO
UNIDAD FUNCIONAL
(SERVICIO) AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO EMERGENCIA
DEFINICION FUNCIONAL PARA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL
MARCA INDICAR
PROCEDENCIA INDICAR
A CARACTERISTICAS GENERALES
e Pinza metalica inoxidable para enganchar el manémetro al
A01 brazalete.
A02 e Valvula de purga de precisién, con ajuste fino y sin desgaste
o Microfiltro para proteger la vélvula de purga de aire y el sistema
A03 de medicion.
e Membrana endurecida especial de cobre-berilio, el mecanismo
AD4 de precision practicamente no envejece
AO05 e Escalalineal, @ 49 mm, 0 - 300 mm Hg
AO6 o Pera de latex para inflar el brazalete
AO7 e Maxima tolerancia de error de +/- 3 mm Hg Incl.
AO8 Estuche para traslado y proteccion
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'CARACTERISTICAS TECNICAS

FAMILIA

EQUIPAMIENTO MEDICO BASICO PARA LA AMBULANCIA

DENOMINACION

EQUIPAMIENTO MEDICO BASICO PARA LA AMBULANCIA URBANA

ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN TIPO Il
SALUD

CODIGO DEL BIEN

E. REQUERIMIENTO
DE ENERGIA

E01 BATERIAS RECARGABLES INCLUIDAS

OXIMETRO DE PULSO

A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

B. CARACTERISTICA
GENERAL

BO1 procesamiento digital de la sefal

B02 Visualizacion de onda pletismografica

B03 Rango de lectura de saturacion de oxigeno de 15% o menos a 99% o
mas.

B04 Rango de frecuencia de pulso de 30 a 220 6 rango mas amplio

B05 Con alarmas de SPO2 alto y bajo

B06 Con alarmas de frecuencia de pulsaciones alto y bajo

BO7 Indicador de bateria baja.

B08 Silenciador de alarma.

C. COMPONENTES

C09 Tres (03) Sensores reusables de dedo para pacientes adultos, con
cable conector al equipo

C10 Tres (03) Sensores reusables para pacientes pediatricos, con cable
conector al equipo.

C11 Dos (02) Sensores reusables para neonatos sin resorte o pinzas de
sujecion que puedan dafar al neonato, con cable conector al equipo.

D. ACCESORIOS

D12 La pre-instalacion del equipo en la ambulancia debe asegurar la
estabilidad del equipo al movimiento del vehiculo, y sera de facil acceso
para su uso y transporte con el paciente

E. REQUERIMIENTO

E13 Sistema de alimentacion de 12 VDC con conexién a la toma DC de la
ambulancia. (sistema conexién directa del equipo a la toma de corriente de
la unidad sin transformador externo)

DE ENERGIA )
E14 Con bateria recargable con autonomia minima de 02 hora.
E15 Apto para trabajar a la red eléctrica de 220 VAC 60 HZ
DENOMINACION MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL
UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO) AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO EMERGENCIA
MARCA INDICAR
PROCEDENCIA INDICAR
Portétil, peso no mayor a 8 kg. Incluida la
bateria.
Tiempo de carga menor o igual a 7s. A
CARACTERISTICA GENERAL maxima energia (con
bateria).
Selector de carga en el panel del equipo: para
onda estandar
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(monofasica) con capacidad hasta 200 J (con
08 6 mas valores de

seleccion), o para onda bifasica con
capacidad hasta de 200 J o mas

(con 8 6 mas valores de seleccion).

Control de inicio de carga desde el panel del
equipo y/o paletas

externas, y descarga desde el panel del
equipo y paletas externas.

Indicador de carga completa audible y gréafica
Con un par de paletas externas adulto y
pediatrico, estas ultimas

deslizables 6 montables.

Sincronismo para cardio version

Indicador de estado de bateria

COMPONENTES

PANTALLA

Tamafio de 4,5” diagonal 6 mas.

Gréfica de onda ECG y display digital del valor
medido en pantalla.

Visualizacion de valor numérico de la energia
seleccionada 6 liberada.

ECG

Adquisicion de ECG mediante cable paciente
y de las paletas de

desfibrilacion.

Alarma para frecuencia cardiaca.

REGISTRADOR

Registrador integrado al equipo, con registro
tipo térmico.

Capacidad para papel de 45 mm 6 mas de
ancho.

ACCESORIOS

Dos Cables ECG de 03 ramales
Dos Cables ECG de 05 ramales.
05 frascos de gel electro conductor.
30 rollos de papel termo sensible.

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

Funcionamiento con red eléctrica

220 VAC / 60 Hz.

Con bateria recargable con autonomia
minima de 02 horas.

DENOMINACION

SET OTO-OFTALMOSCOPIO

UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO) AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO EMERGENCIA
MARCA INDICAR
PROCEDENCIA INDICAR
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CARACTERISTICA GENERAL

SET CONTENIENDO OTOSCOPIO Y
OFTALMOSCOPIO.

OFTALMOSCOPIO

RUEDA DE DIAFRAGMA.

FILTROS: LIBRE DE ROJO (FILTRO
VERDE), FILTRO DE POLARIZACION.
SISTEMA DE ILUMINACION POR LAMPARA
XENON O LED.

OPTICAS DE OBSERVACION: CON
LENTES DE -10 A +25 DIOPTRIAS COMO
MINIMO.

OTOSCOPIO

APTO PARA TRABAJO CON ESPECULOS
DE TAMANOS DIFERENTES.

LUPA PARA VISUALIZACION TIMPANICA.
SISTEMA DE ILUMINACION POR LAMPARA
XENON O LED.
MANGO PARA
OFTALMOSCOPIO
UN (01) MANGO PARA FUNCIONAMIENTO
CON PILAS O BATERIAS RECARGABLES
COMPATIBLE PARA OTOSCOPIO Y
OFTALMOSCOPIO O INDIVIDUAL PARA
CADA UNO.

CONTROL DE ILUMINACION.

OTOSCOPIO /

ESTUCHE A PRUEBA DE IMPACTOS QUE
CONTENGA EL SET COMPLETO.
SET DE CUATRO (04) ESPECULOS

COMPONENTES AURICULARES REUTILIZABLES DE
DISTINTO
TAMANO.
ESTUCHE A PRUEBA DE IMPACTOS QUE
CONTENGA EL SET COMPLETO.
SET DE CUATRO (04) ESPECULOS
AURICULARES REUTILIZABLES DE
DISTINTO
TAMANO.
SET DE TRES (03) ESPECULOS
ACCESORIOS DESECHABLES DE DISTINTO TAMARNO.

D04 UN (01) CARGADOR DE PILAS O
BATERIAS DE FUNCIONAMIENTO A 220
VAC.

DOS (02) LAMPARAS DE REPUESTO: UNO
(01) PARA EL OFTALMOSCOPIO Y UNO
(01)

PARA EL RETINOSCOPIO.

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

PILAS Y/O BATERIAS RECARGABLES
INCLUIDAS.

DENOMINACION

MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA

UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO) AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO EMERGENCIA
MARCA INDICAR
PROCEDENCIA INDICAR
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CARACTERISTICA GENERAL

MALETIN DISENADO PARA
EMERGENCIAS, COMPLETAMENTE
RIGIDO, DE MATERIAL

ALUMINIO O SINTETICO, LAVABLE,
RESISTENTE Y LIGERO, CON
COMPARTIMENTOS

QUE PERMITA CONTENER LA TOTALIDAD
DE LOS MATERIALES Y EQUIPOS
SOLICITADOS DE MANERA ORDENADA'Y
FACIL ACCESO.

PORTATIL, RESISTENTE A GOLPES,
CAIDAS Y USO CONSTANTE, DURABLE.

COMPONENTES

RESUCITADOR MANUAL PARA

ADULTOS:

v" BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE
EN AUTOCLAVE Y CON CAPACIDAD
MAYOR DE 1200 cm?.

v DOS MASCARILLAS PARA PACIENTES
ADULTOS DE DIFERENTES TAMANOS
CON BORDES ACOJINADOS,
ANATOMICOS, TRANSPARENTES,
ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.

v' VALVULA DE PACIENTE Y VALVULA
PEEP REGULABLE Y ESTERILIZABLE
EN AUTOCLAVE.

v' BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO
NO MENOR DE 2000 cm3.

RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO:

v' BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE
EN AUTOCLAVE Y CON CAPACIDAD
MAYOR A 450 cc. Y MENOR A 1000

cm3

v' DOS (02) MASCARILLAS PARA
PACIENTES PEDIATRICOS DE
DIFERENTES TAMANOS CON BORDES
ACOJINADOS, ANATOMICOS,
TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES
EN AUTOCLAVE.

v VALVULA DE PACIENTE Y VALVULA
DE SEGURIDAD DE SOBRE PRESION
(RELIEF) ESTERILIZABLE EN
AUTOCLAVE.

v BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO
NO MENOR DE 2000 cms.

LARINGOSCOPIO

¥ SISTEMA DE ILUMINACION DE FIBRA
OPTICA, LAMPARA DE XENON O LED,
CON TRES HOJAS DE ACERO
INOXIDABLE DE DIFERENTES
TAMANOS, REUSABLES Y
AUTOCLAVABLES, PARA PACIENTES
ADULTOS TIPO MACINTOSH; UNA
HOJA PARA PACIENTES
PEDIATRICOS TIPO MACINTOSH
REUSABLE Y AUTOCLAVABLES; TRES
HOJAS DE DIFERENTES TAMANOS
PARA PACIENTES PEDIATRICOS TIPO
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MILLER REUSABLE, UN MANGO PARA
PILAS.

SET DE TUBOS OROFARINGEOS

v TIPO MAYO DE DIFERENTES
TAMANOS: N° 00, N°0, N°1, N°2, N°3,
N°4, N°5 Y N°6.

SET DE TUBOS ENDOTRAQUEALES

(OROTRAQUEAL CON CUFF)

v DOCE (12) PARA  PACIENTES
PEDIATRICOS Y ADULTOS, DE
DIFERENTES TAMAROS: N°2.5, N°3,
N°4, N°5, N°6, N°7, N°8 Y N°9, CON DOS
(02) GUIAS REUSABLES.

SET DE TUBOS ENDOTRAQUEALES

(NASOTRAQUEAL SIN CUFF)

v" DOCE (12) PARA PACIENTES
PEDIATRICOS Y ADULTOS, DE
DIFERENTES TAMANOS: N°2.5, N°3,
N°4, N°5, N°6, N°7, N°8 Y N°9.

SET DE TUBOS NASOFARINGEOS

PREFORMADOS

v DE DIFERENTES TAMANOS: N°2.5,
N°3, N°4, N°5Y N°6.

MASCARAS LARINGEAS

DESCARTABLES

v CINCO  (05) DE DIFERENTES
TAMARNOS: N°1.5, N°2, N°2.5, N°3, N°4,
N°5

01 PINZA TIPO MAGILL DE 17 cm. APROX.
01 PINZA TIPO MAGILL DE 25 cm. APROX.
01 BOTELLA DE ALUMINIO PARA
OXIGENO PORTATIL CON REGULADOR Y
FLUJOMETRO TIPO M-9, PARA SER
TRANSPORTADO DENTRO DEL MALETIN.
BOTELLA LLENA A PRESION MAXIMA.
ABREBOCA.

DEPRESOR LINGUAL BUCHWALD DE
ACERO QUIRURGICO.

Con respecto a la consulta formulada por el participante se aclara lo siguiente: el participante
debe acogerse a lo considerado en las bases administrativas?*

2* Absolucién ala Consulta N° 11 formulada por el participante DDM MEDICAL S.A.C.
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Importante:
El Contratista es el Gnico responsable ante la Entidad por el cumplimiento de las entregas a

su cargo y bajo las condiciones establecidas por las presentes Especificaciones Técnicas, no
pudiendo transferir esas responsabilidades a los transportistas, subcontratistas, otras

entidades o terceros en general.

v Modalidad de ejecucién contractual:

Llave en mano

v"  Garantia Comercial:

25 Absolucién ala Observacion N° 16 formulada por el participante INVERSIONES VITTAPHARMA S.A.C.
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Garantia minima de la unidad mévil treinta y seis (36) meses, de la cabina médica doce (12)
meses 6 100 000 kilémetros, lo que ocurra primero; contabilizados a partir del dia siguiente de
la recepcién conforme por parte de la entidad.

Garantia minima de los equipos médicos debera de ser de veinte cuatro (24) meses para la
Camilla Telescépica, Monitor Desfibrilador, Aspirador De Secreciones y Oximetro de Pulso; y
de doce (12) meses para el todo el equipamiento médico adicional contabilizados a partir del
dia siguiente de la recepcion conforme por parte de la entidad.

v' Condiciones de la Garantia para el equipamiento médico:

Los equipos, componentes o periféricos del bien principal, tendran una garantia contra
cualquier desperfecto o deficiencia que pueda manifestarse durante su uso normal, durante el
tiempo que dure la garantia del bien principal, en las condiciones imperantes en las
instalaciones designadas.

La reparacién de los equipos durante el periodo de garantia, se determina por fallas de fébrica,
0 por causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos. El contratista tendra que realizar la
reparacién del equipo proporcionando los repuestos, los insumos, los consumibles, los
fungibles, accesorios y mano de obra especializada necesarios, teniendo en consideracion las
condiciones siguientes:

Los usuarios finales del Establecimiento de salud, se comunicaran por escrito al Contratista,
cualquier reclamo con cargo a esta garantia cuando el bien quede inoperativo; al recibir la
notificacién el Contratista reemplazara los bienes y equipos o componentes defectuosos con
uno nuevo, en un plazo no mayor de 15 dias calendario.

La reparacion por el caso de la garantia del equipamiento, con sus componentes y accesorios
durante el periodo de garantia, correra por cuenta y riesgo del Contratista.

El Contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia de los bienes o
equipos y sus componentes, cuantas veces sea hecesario, por un plazo similar al que el equipo
Se encuentre inoperativo por causas atribuibles a él.

Durante el periodo de garantia total, el mantenimiento correctivo al equipamiento sera
efectuado por el proveedor de los equipos suministrados en caso de fallas de fabrica, fallas por
causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos; el Contratista tendrd que realizar el
mantenimiento correctivo del equipo, proporcionando los repuestos, los accesorios, los
insumos, los consumibles, los fungibles, las herramientas y la mano de obra especializa
necesarios, teniendo en consideracion las condiciones siguientes:

a) Inicialmente el Proveedor tendra el plazo de cinco (05) dias calendario contados a partir de
la recepcién de la notificacion, para la reparacion del equipamiento (mantenimiento
correctivo)

b) De requerir repuestos nuevos para la reparacion de los equipos, el contratista solicitara el
retiro del repuesto o componente a ser reemplazado por garantia, cuyos datos (marca,
modelo, nimero de parte y/o serie) sera registrado en un acta y sera firmado por ambas
partes. El ingreso del repuesto nuevo por parte del contratista se hara mediante guia de
remision debidamente sellado por el almacén del establecimiento de salud o quien haga
sus veces, donde se consignara la fecha del ingreso del bien.

c) Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de cinco (05) dias calendarios
establecidos a partir de la notificacion, el Proveedor tendra un plazo adicional maximo de
quince (15) dias calendarios para culminar la reparacion.
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d) La aplicacién de la sancién no exime al adjudicatario de ninguna de las obligaciones
establecidas para el periodo de Garantia comercial.

¥v'  Garantia Integral:

El proveedor debe incluir:

» Placas
» Tarjeta de propiedad como ambulancia
» SOAT como ambulancia
» Entrega de destino
Nota:

El SOAT es emitido como AMBULANCIA, tiene cobertura para todos los pasajeros de la unidad
(02 en cabina de conduccion y 04 en sala de Shock Trauma)

v Periodo de la Garantia:

Garantia minima de la unidad mévil treinta y seis (36) meses, de la cabina médica doce (12)
meses 0 100 000 kilémetros, lo que ocurra primero; contabilizados a partir del dia siguiente de
la recepcién conforme por parte de la entidad.

Garantia minima de los equipos médicos debera de ser de veinte cuatro (24) meses para la
Camilla Telescopica, Monitor Desfibrilador, Aspirador De Secreciones y Oximetro de Pulso; y
de doce (12) meses para el todo el equipamiento médico adicional contabilizados a partir del
dia siguiente de la recepcion conforme por parte de la entidad.

v Inicio de cémputo de la garantia:

A partir de la suscripcion del acta de recepcion, instalacion y pruebas operativas.

v' Disponibilidad de repuestos:

Documento emitido por el proveedor en el cual debe de expresar el compromiso para el
suministro al HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE de los insumos, materiales o repuestos
originales para el funcionamiento de los equipos ofertados, por un periodo no menor de 05 afios
contados a partir del dia siguiente de la fecha del Acta de recepcion, instalacion y pruebas
operativas (Documento obligatorio para presentacidn de la oferta) (FORMATO 06)

6.2 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
¥ Mantenimiento preventivo y/o correctivo (Segun FORMATO 1)

El mantenimiento preventivo a los equipos se realizara durante el periodo establecido para
la garantia, el mismo que se contabilizara a partir del dia siguiente de la firma del “Acta de
Conformidad de Recepcion por parte del comité, instalacion y prueba operativa de los
equipos” otorgada por la Entidad. EI mantenimiento preventivo estara considerado dentro
de las prestaciones accesorias descritas en las presentes Especificaciones Técnicas.
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El servicio de mantenimiento preventivo minimo sera cada seis (06) meses 0 5,000 km de
recorrido (o lo que ocurra primero, por el tiempo que dure la garantia total) por cada (01)
afio de garantia por lo que corresponden realizar dos (02) servicios de mantenimientos
preventivos al afio, a los seis (06) y a los doce (12) meses.

Es preciso indicar que el programa de mantenimiento preventivo del equipo debera de
coincidir con el periodo de garantia ofertado, es decir, si el proveedor oferta un periodo de
garantia mayor al minimo solicitado, el precio del mantenimiento preventivo se
incrementara en igual proporcién

El mantenimiento preventivo al equipamiento suministrado se iniciara indefectiblemente
de acuerdo al Programa de Mantenimiento Preventivo (Formato N° ) presentado al
suscribir el “Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa de
Equipos”.

Los mantenimientos preventivos al equipamiento deberan ser programados y registrados
mediante la Orden de Trabajo de Mantenimiento — OTM, la cual sera suministrada por el
establecimiento de salud, siendo este el documento sustentatorio de la ejecucion de las
actividades de mantenimiento preventivo, el cual debe contar con las firmas de:

e Elusuario final del Establecimiento de Salud.

e El jefe o responsable de la Oficina de Servicios Generales u Oficina Técnica
correspondiente del Hospital o DIRESA/GERESA o quien haga sus veces.

o Elresponsable) del mantenimiento por parte del Contratista.

El mantenimiento incluye limpieza, lubricacién, ajustes y reemplazo de ciertas partes
vulnerables, aumentando la seguridad de los bienes y reduciendo la probabilidad de fallas
mayores y corre por cuenta y riesgo del Contratista por el periodo de garantia.

El mantenimiento preventivo de los equipos, sera efectuado en las instalaciones del
establecimiento de salud en donde se encuentren ubicados o instalados, debiendo el
contratista, asegurar su correcto funcionamiento.

Se tomara en cuenta el Programa y los Procedimientos respectivos, presentados al
suscribir el Acta de Conformidad, ejecutando las actividades basicas como:

Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos

Ajustes eléctricos, electrénicos y/o mecanicos

Limpieza, lubricacion, engrase y pintado

Pruebas de funcionamiento

Verificacién de pardmetros de funcionamiento

Cambio de partes, piezas y/o accesorios, a ser suministrados por la empresa
Tras que demande el mantenimiento preventivo.

El proveedor durante el periodo de garantia, sin costo alguno para al establecimiento de
salud deberd de brindar mantenimiento preventivo, proporcionando la mano de obra
calificada, los consumibles, los fungibles, los insumos y accesorios necesarios para
mantener los equipos en condiciones de operatividad conforme indiquen sus manuales e
informacion técnica del fabricante.

Es responsabilidad del contratista el correcto funcionamiento del bien bajo su cobertura
durante la vigencia del contrato y hasta el cumplimiento de las garantias.
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v" Actade Conformidad del Mantenimiento Preventivo (FORMATO B):

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (FORMATO B) sera emitida una vez
por cada mantenimiento realizado segin el FORMATO 1

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (FORMATO B), debera ser suscrita
por los siguientes representantes:

e Representante (Jefe de la Unidad de Mantenimiento Hospitalario, Usuario final del
equipo o bienes adquiridos) del establecimiento de salud.

e Un representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) de la Empresa proveedora de los
equipos

e El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (FORMATO B) no invalida el
reclamo posterior por parte del Hospital Belén de Lambayeque y por defectos o vicios
ocultos, u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables en el
mantenimiento de los bienes.

6.3 ENTREGABLES:

> El contratista debera proporcionar al comité de recepcién del Centro Asistencial, dos (02)
juegos de videos (cada juego compuesto por: un (01) video capacitacién de la operacion,
conservacion y cuidados y un (01) video de capacitacién del procedimiento del
mantenimiento de los bienes ofertados, Video en formato MPEG4 o AVI en dispositivo de
almacenamiento DVD 6 BLURAY o USB.).

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

o Manual de Operacion, con instrucciones de manejo y cuidados para el
funcionamiento y conservacién del equipo.
o El contratista debera adjuntar los manuales de servicio técnico.

» Certificado de Garantia

> Otros segun el acta de recepcion instalacién y pruebas operativas.

7. DELAS OTRAS PENALIDADES

En aplicacion del articulo 134° del Reglamento de la Ley de Contrataciones, se considera otras
penalidades de acuerdo al siguiente detalle:

N° Detalle de la actividad Penalidad

1 En el caso de la garantia, si pasado los quince (15) dias | 20 % de UIT por cada dia
calendarios adicionales, citados en las condiciones de garantia | que el proveedor no
y el proveedor no entrega el bien reparado, se aplicara la | entrega el equipo
siguiente penalidad reparado.
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2 Por demora en la entrega del programa de mantenimiento | 20 % de una UIT por cada
preventivo, el cual debe ser presentado a la entrega de bien, | dia de demora
segln acta de recepcion, instalacion y prueba operativa, se
aplicara la siguiente penalidad.
8. SISTEMA DE CONTRATACION
SUMA ALZADA
9. LUGARY PLAZO DE ENTREGA
Los bienes se entregardn en un plazo méaximo de cuarenta y cinco (45) dias calendario,
contabilizados a partir del dia siguiente de la firma de contrato. El plazo de entrega incluye la
entrega, instalacién y prueba operativa de los bienes.
La Ambulancia se entregara en el EE.SS. HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE, ubicado en Av.
Ramon Castilla N° 597. Distrito de Lambayeque, Provincia de Lambayeque, Departamento de
Lambayeque.
v" Plazo de ejecucion de la prestacién accesoria
El servicio de mantenimiento preventivo minimo sera cada seis (06) meses o 5,000 km de
recorrido (o lo que ocurra primero, por el tiempo que dure la garantia total) por cada (01) afio
de garantia por lo que corresponden realizar dos (02) servicios de mantenimientos preventivos
al afio, a los seis (06) y a los doce (12) meses.
Dos veces al afio (por 1 afos) se realizara una revision general a los equipos biomédicos.
El tiempo para el primer mantenimiento transcurre luego de la firma del “Acta de Conformidad
de Recepcion, Instalaciéon y Prueba Operativa (FORMATO A)”.
10. FORMA DE PAGO
Se considerard el adelanto segun la hormativa vigente para el caso de adquisiciéon de bienes.
El pago Total de la prestacion principal, se realizara a la entrega y previa conformidad del area
usuaria y/o personal designado para emitir informe de conformidad.
El pago de la prestacién accesoria se realizara después de haber brindado el servicio de
mantenimiento preventivo y con conformidad del area Usuaria, contabilizado después de la firma
del acta de recepcion, instalacién y pruebas operativas.
La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los quince
(15) dias calendario siguientes de emitida la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello.
La conformidad se emite en un plazo méximo de diez (10) dias calendario de producida la
recepcion del bien objeto del proceso de seleccién.
11. CONFORMIDAD
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Previa conformidad del area usuaria (DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE) y/o personal designado para emitir
informe de conformidad.

12. CONFIDENCIALIDAD

El contratista queda obligado a la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion
a la que se tenga acceso y que se encuentre relacionada con la prestacion quedando prohibido
revelar dicha informacién a terceros.

13. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El contratista es responsable por los vicios ocultos por el plazo méximo de tres (03) afios de
responsabilidad por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de la contrataciéon de los bienes
ofertados.

62




HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2020-GRL-HBL-CS-3

BASES INTEGRADAS

14. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 870,900.00
(OCHOCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS 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
0 emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: ambulancias urbanas tipo | y Il y/o
ambulancias rurales tipo 1 y Il.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u
ordenes 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 cancelacién en
el mismo comprobante de pago 26 correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

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

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya
sido ejecutada 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 asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no
se computard la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados
antes del 20.09.2012, la calificacidn se cefiird 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.

26 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:
“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello

equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido

cancelado”

(--)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o

‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

reconocerse la validez de la experiencia”.
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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 acompafiar la documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado
por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién
del contrato, de emision de la orden de compra o de 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

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

INGENIERO MECANICO O INGENIERO MECANICO ELECTRICISTA?

Deberéd contar con tres (3) afios de experiencia minimo en el mantenimiento y reparacién de
unidades mdviles materia—del-contrate, la experiencia sera considerada desde la fecha de
incorporacion y/o reconocimiento del profesional por el Colegio de Ingenieros del Pera.

Acreditacion:

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

Importante

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

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

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

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

27 Absolucién ala Consulta N° 12 formulada por el participante DDM MEDICAL S.A.C.
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Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse 0 ajustarse
el requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuariay se pone de conocimiento
de tal hecho a la dependencia que aprobd el expediente de contratacion, de
conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del Reglamento.

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

Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades
necesarias para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no
mediante declaracién jurada.
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ANEXOS/FORMATOS:
FORMATO A

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION. INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA

Siendo las ............... Horas del dia .................. yda Empresa ... hizo
efectivo el acto de conformidad de la recepcion, instalacion y prueba operativa en el Establecimiento
de Salud, Servicio/Unidad o Departamento de ...........cooiiiiiiiiiiiii , el

equipo que a continuacion se detalla:

Descripcién Marca Modelo No. Serie

No. de Orden de COMPra.......cceeeeeiiiiieeeiiiiiee e
NO. CONLIALO......eeveeeeeriiiiiiii e

Dicho acto cont6 con la presencia de Representantes del Establecimiento de Salud, representantes del
HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE y representantes de la Empresa Contratista, en la recepcién del
citado equipo se pudo constatar:

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

2) Constatacion de la integridad fisica, estado de conservacién 6ptimo y de la correcta instalacion del
equipamiento. Presentacion FICHA TECNICA Formato 02.

3) Verificacion del cumplimiento del afio de fabricacion, antigiedad no mayor a seis meses anteriores
a la fecha firma del contrato.

4) Entrega del resultado de Protocolo de Pruebas Formato 03 (segun lo mencionado en las
Condiciones Generales del equipamiento).

5) entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como procedimientos de Mantenimiento
Preventivo. Formato 01 (seglin lo mencionado en las Condiciones Generales del
equipamiento).

6) Entrega del programa de capacitacion al personal técnico y usuario. Formato 05-A, 05-B.

7) Entrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la Oferta Técnica.

8) Entrega de dos (02) juegos de manuales de usuario y técnico en fisico y en digital.

9) El equipo tiene colocada una placa de metal, con la informacién mencionada en las Condiciones
Generales del Equipamiento.

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

11) Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, emitido por la autoridad de Salud
competente y vigente (segin lo mencionado en las Condiciones Generales del
equipamiento).

Acto seguido se llevo a cabo la suscripcién de la presente ACTA en sefial de conformidad.
Firman dando fe de lo anterior:
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FORMATO B

ACTA DE CONFORMIDAD DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Siendolas ............... Horas deldia .................... JJaEmpresa oo, hizo
efectivo el acto de conformidad del Mantenimiento preventivo en el Establecimiento de Salud,
Servicio/Unidad o Departamento de ...........cooiiiiiiii e , el equipo que a

continuacion se detalla:

Descripcién Marca Modelo No. Serie

No. de Orden de COMPra.......cceeeeeiiiiieeeeniiiiee e
NO. CONEIALO.....eeeeeieeiiiiiiiiiie e

Dicho acto cont6 con la presencia de Representantes del Establecimiento de Salud, y representante de

la Empresa Contratista, en la constatacién del cumplimiento de la prestacién accesoria se pudo

constatar.

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

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

Firman dando fe de lo anterior:
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FORMATO C

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION

Siendolas ............... Horas deldia .................... @ Empresa .o hizo
efectivo el acto de conformidad de la Capacitacion al personal del Establecimiento de Salud,
Servicio/Unidad o Departamento de ..o , en el equipo que a

continuacion se detalla:

Descripcién Marca Modelo No. Serie

No. de Orden de COMPra.......cceeeeeiiiiieeeeniiiiee e
NO. CONEIALO.....eeeeiiiriiiiiiiiee e

Dicho acto cont6 con la presencia de Representantes del Establecimiento de Salud y representante de
la Empresa Contratista, en la constatacion del cumplimiento de la prestacién accesoria se pudo
constatar.

1) Cumplimiento del programa de capacitacién del Usuario en el correcto manejo, operacion
funcional, cuidado y conservacidn béasica del equipo.

2) Cumplimiento del programa de capacitacion especializada del Servicio Técnico de
Mantenimiento Preventivo del equipo.

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

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

Firman dando fe de lo anterior:
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FORMATO 01

(Para uso obligatorio del ganador de la buena pro)

PROGRAMA Y PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DENOMINACION DEL
EQUIPO

MARCA

MODELO

N° O/C

N° DE SERIE

No

DESCRIPCION ACTIVIDAD

(Afio

PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
POR EL TIEMPO DE GARANTIA PROPUESTO (En meses)

1 2

3 14 |5

22

23

24

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

69




HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2020-GRL-HBL-CS-3

BASES INTEGRADAS

FORMATO 02

(Para uso obligatorio del ganador de la buena pro)

FICHA TECNICA

DENOMINACION DEL o .
EQUIPO MARCA MODELO N° O/C N° DE SERIE
COMPONENTES DEL EQUIPO MARCA MODELO N° DE SERIE
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FORMATO 03

RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS
(Para uso obligatorio del ganador de la buena pro)

PROCESO DE SELECCION TN /
ITEM :
DENOMINACION
MARCA
MODELO
Instrumentos, .
L I : ; Tiempo Resultado -
NO Descripcion |Procedimientos  p/realizar |insumos y/o estimado  de | Valor
de la prueba |cada prueba medios fisicos a o
" realizacion esperado
emplear (*)

(*): El proveedor debera suministrar los consumibles, fungibles, insumos y/o medios fisicos a emplear
en las pruebas, asi como contar con los instrumentos de medicién necesarios.
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FORMATO 04

FORMATO DE VALORIZACION DE COMPONENTES, CONSUMIBLES, FUNGIBLES,
ACCESORIOS E INSUMOS DE MAS ALTA ROTACION

(Para uso obligatorio del ganador de la buena pro)

iTEM N°
DENOMINACION
MARCA
MODELO
N N e
N° | DENOMINACION gERTE CARACTERISTICAS | ¢ £s . incC. | CRONOGRAMA e
IGV) REEMPLAZO)
COMPONENTES

CONSUMIBLES

FUNGIBLES

ACCESORIOS

INSUMOS

(NOTA): De ser necesario adjuntar hojas adicionales.
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FORMATO 05-A

(Para uso obligatorio del ganador de la buena pro)

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA PARA EL USUARIO

EQUIPO MARCA MODELO PROVEEDOR

NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS — HORARIO

N° | TEMATICA DE LA CAPACITACION HORAS
1 | Principios de Funcionamiento

2 |Operacion de los Bienes y Equipamiento

3 |Explicaciéon de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos

4 Presentacién y orientacién en el Manejo de las partes de los bienes y

equipamiento.

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

5 . .
equipamiento

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

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

8 |Seguridad de los bienes y equipamiento.

9 |Andlisis y solucién de fallas o eventos adversos comunes

TOTAL DE HORAS
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FORMATO 05-B

(Para uso obligatorio del ganador de la buena pro)

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

EQUIPO MARCA MODELO CODIGO |PROVEEDOR

NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS — HORARIO

N° | TEMATICA MINIMA DEL CURSO HORAS

1 Presentacién y orientacién en el Manejo de los Equipos.

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

3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes del equipo.

4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico del equipo.

5 Actividades de mantenimiento preventivo de los equipos.

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

7 Deteccién de fallas y cddigo de errores de los equipos.

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

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

10 Cambio de repuestos de altarotacién en los equipos.

11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad del equipo.

12 Evaluacion: Examen Préctico de servicio técnico.

TOTAL DE HORAS
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FORMATO 06

(Para uso obligatorio del ganador de la buena pro)

COMPROMISO DE SUMINSITRO DE INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS

Sefores:
COMITE DE SELECCION /

Presente:

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don ....................... identificado con DNI N° ....................... , representante Legal
de i ,con RUC N°......ooiiii, , DECLARO BAJO JURAMENTO,
suministrar insumos, materiales o repuestos por un periodo N0 Menor de ..........cccvveieieiininnnnne.
(INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a partir de la fecha de la firma
del Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Pruebas Operativas, para el/los
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FEORMATO 07

(Para uso obligatorio del ganador de la buena pro)

FORMATO 07
(Para uso obligatorio del ganador de la buena pro)

® | MINISTERIO
&9 DE SALUD

PRUGEANA D% FORTIALECTMIENTD CE SERVICLS DF Sal LD

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO
JLIenadn por ORcrs O Nt fsomr seedold

DEPENDENCIA DE SALUD (1) N 2) Dk (3| Mes | Ade

are ser bwoado poe Ly Sepaenaencs soboiane |

AREA USUARIA 1) UBICACION FISICA (5}

L e ——

_mvmio;m FECHA DE RECER. FIRMA Y SELLO DE RECEFCION (11} | PECHA ce Recesm
oo . MY | |
(Para ser lenado por la Oficing de Mantecumientc)

DIAGHOETICO TECHMCO (12) MUY URGENTE@
PRIORIOAD

B - . URGENTE =1

pROGRAMAR ] |

JEF E) ENCARGADO MANTTAMENTD FECHA
u-a:m PERSOMNAL PROMO ]
ald I ATENCION ¥4 IsERncio e TERCEROS [
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Ministerio

de Salud

MINISTERIO
DE SALUD

PELAAWA T FORTALHOMSS T [F SN O sD

Dvecoon General de infacstructvrs
fQuipaminme y Namtesimipnts

COSTO DEL SERVICIO
(PARA USO DE LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)

[ cenrno oe costos 1)

MANO DE OBRA (15

ESPECIALIDAD

MAMOADAE  |VALOR MAMOME | COSTO MO

COSTO POR MANO DE OBRA SV

REPUESTOS Y MATERIALES (19

COSTO DE REPUESTOS ¥ MATERIALES S/,

COSTO TOTAL
0 v

| COSTOS POR MANO DEORRA

| COSTOS POR AEPUESTOS, ACCESORIDG ¥ MATERALES

| OTROS GASTOS (Detatter)

[ WPUESTOS D LEY

TOTAL GENERML. &

FIRMA DEL EJECUTOR OE MANTEMMIENTO (2 1)
‘
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FORMATO 08

(Para uso obligatorio de los postores, sera evaluado luego de la admision de la oferta)

HOJA DE PRESENTACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
LOS EQUIPOS OFERTADOS

Seﬁores; )

COMITE DE SELECCION/
............................. [\ R
Presente:

En calidad de postor, luego de haber examinado los documentos del proceso
........................................... N°.......................,, conociendo todas las condiciones existentes, el
suscrito adjunta el Sustento de Cumplimiento de acuerdo con los Requerimientos técnicos Minimos y
demés condiciones que se indican en el Capitulo 11l de la seccion especifica de las Bases.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
(REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS)

DENOMINACION DEL BIEN Y/O EQUIPO:
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR:
ANO DE FABRICACION:

PAIS DE FABRICACION:

MARCA:
MODELO:
CARACTERISTICAS TECNICAS:
Equipo
ofertado
cumple con
ESPECIFICACIONES TECNICAS Requerimiento
(copiar uno a uno los requerimientos técnicos | Técnico COMENTARIO
minimos) minimo
(namero de
folio de
sustento)
SI NO
A CARACTERISTICAS TECNICAS
A01
A02
B
BO1

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la forma y detalles
especificados.

Lambayeque, .......... de .o, del 20.......
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NOTA:
Debera presentar un formato por cada bien y/o equipo que compone el requerimiento.

Lambayeque, de del 2020.

Firma, sello y Nombres completos del
funcionario responsable del Area Usuaria
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3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 870,900.00 (OCHOCIENTOS
SETENTA MIL NOVECIENTOS 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 postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 90,000.00 (NOVENTA MIL CON 00/100 SOLES), por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha
de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefa
empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes ambulancias urbanas tipo | y 1l y/o ambulancias rurales
tipo 1yl

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) 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

méaximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se 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 asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién 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

28

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

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

(--)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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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 una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, 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”.

B. | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
INGENIERO MECANICO O INGENIERO MECANICO ELECTRICISTA2®

Deberéa contar con tres (03) afios de experiencia minima en el mantenimiento y reparacion de unidades
moviles materia—del-contrato, la experiencia serd considerada desde la fecha de incorporacion y/o
reconocimiento del profesional por el Colegio de Ingenieros del Peru.

Acreditacion:

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

Importante

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

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

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

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

2 Absolucién ala Consulta N° 13 formulada por el participante DDM MEDICAL S.A.C.
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Importante

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

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

82

~




HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2020-GRL-HBL-CS-3

BASES INTEGRADAS

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:
P PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Acreditacién:

Se acreditara mediante registro en el SEACE o el documento que
contiene el precio de la oferta (Anexo N°6), segun corresponda.

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

Pi = Omx PMP

Oi

i = Oferta

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

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

50 puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION

50 puntos

B. PLAZO DE ENTREGA®*

Evaluacién:

Técnicas.
Acreditacion:

de entrega. (Anexo N° 4)

Importante

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

Se acreditara mediante la presentacion de declaracion jurada de plazo

funcionamiento.

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

De 20 hasta 25 dias calendario:
10 puntos

De 26 hasta 35 dias calendario:
5 puntos

De 36 hasta 45 dias calendario:
3 puntos

C. GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR®!

Evaluacién:

Especificaciones Técnicas.

Se evaluara en funcion al tiempo de garantia comercial ofertada, el | de
cual debe superar el tiempo minimo de garantia exigido en las | primero).

Vehiculo: de cuarenta y ocho (48)
meses a mas o 150 000 kilbmetros
recorrido (lo que ocurra

Cabina Médica: de diecinueve (19)

30 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.

31 Este factor debe ser establecido teniendo en consideracion la vida (til de los bienes a ser adquiridos.
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OTROS FACTORES DE EVALUACION

50 puntos

Acreditacion:

Se acreditard mediante la presentacion de declaracion jurada del
postor.

Advertencia

De conformidad con el literal h) del articulo 50 de la Ley,
constituye infraccion pasible de sancion por el Tribunal de
Contrataciones del Estado ‘negarse injustificadamente a
cumplir las obligaciones derivadas del contrato que deben
ejecutarse con posterioridad al pago”.

No se acoge la observaciéon formulada por el
participante, debido a que a mayor tiempo de garantia
asegura lavida util del equipo.32

a veinticuatro (24) meses.

Equipo Médico: de treinta y uno
(31) a treinta y seis (36) meses

para la Camilla Telescopica,
Monitor Desfibrilador, Aspirador de
Secreciones y Oximetro de Pulso.

Equipamiento Médico: de
diecinueve (19) a veinticuatro (24)
meses para el todo el
equipamiento médico adicional.

10 puntos

Vehiculo: de treinta y siete (37) a
cuarenta y siete (47) meses 0 120
000 kilébmetros de recorrido (lo que
ocurra primero):

Cabina Médica: de trece (13) a
dieciocho (18) meses.

Equipo Médico: de veinticinco (25)
a treinta (30) meses para la
Camilla  Telescopica,  Monitor
Desfibrilador, Aspirador de
Secreciones y Oximetro de Pulso;

Equipamiento Médico: de trece
(13) a dieciocho (18) meses para el
todo el equipamiento médico
adicional:

5 puntos

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS

Evaluacion:

Se evaluara en funcion a la cobertura de concesionarios y/o talleres
autorizados con capacidad de suministro de repuestos que oferte el
postor en el Departamento de Lambayeque, por el periodo de garantia
propuesto por el participante.

LOCALIDAD 1: Departamento de Lambayeque
LOCALIDAD 2:.Fuera del Departamento de Lambayeque

Acreditacion:

Se acreditara mediante la presentacién de declaracion jurada.

Departamento de Lambayeque:

10 puntos
Fuera del Departamento de
Lambayeque:

0 puntos

CAPACITACION DEL PERSONAL DE LA ENTIDAD

Evaluacién:

Se evaluard en funcién a la oferta de capacitacion a personas
asistenciales y/o técnicos segun sea el caso, designadas por el area
usuaria, en capacitacion a usuario, en el correcto manejo, operacion,
funcionamiento, cuidado y conservacion y limpieza basica de los
equipos, en las instalaciones de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento y/o Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.

Mas de 10 horas lectivas:
10 puntos
Mas de 6 horas lectivas:

5 puntos

32 Absolucién ala Consulta N° 20 formulada por el participante IMPORTACIONES VASMED S.A.C.
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OTROS FACTORES DE EVALUACION

50 puntos

El postor que oferte esta capacitacion, se obliga a entregar los
certificados o constancias del personal capacitado a la Entidad.

Importante

Las calificaciones del capacitador que se pueden requerir
son el grado académico de bachiller o titulo profesional, asi
como, de ser el caso, experiencia no mayor de dos (2) afios,
vinculada a la materia de la capacitacién relacionada con la

operatividad de los bienes a ser contratados

Acreditacién:

declaracion jurada.

Se acreditara Unicamente mediante la presentacion de una

F. MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Evaluacién:

MEJORA 01: POTENCIA DEL MOTOR

» De 141 HP a méas 10 puntos
» De 131 HP a 140 HP 05 puntos
» De 120 HP a 130 HP 03 puntos

Acreditacion:

declaracion jurada.

aque la observacion no se planted correctamente.3?

Se acreditara Unicamente mediante la presentacion de una

No se acoge la observacion formulada por el participante, debido

(Maximo 10 puntos)

Mejora 1:

10 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos®*

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, 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.

33 Absolucién ala Observacion N° 18 formulada por el participante IMPORTACIONES VASMED S.A.C.

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

Importante

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

Conste por el presente documento, la 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 [......... 1, representada por
[ceiiinnnns. ], identificado con DNIN°[......... ], ydeotraparte............... ...J;conRUC
[N S P ], con domicilio Iegal en [... . R mscnta en Ia Ficha N°
[, ] Asiento N° [... . deI Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [ ], 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 [........cccoiennnne ], 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 ejecucién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?®

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 obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

35

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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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 SI 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 MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

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

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

Incorporar alas 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 seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregd al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn automéatica 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.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

36

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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e 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 0 menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00). 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 [INDICAR TIPO
DE GARANTIA, CARTA FIANZA Y/O POLIZA DE CAUCION] acompafiada del comprobante de pago
correspondiente. Vencido dicho plazo no procedera la solicitud.

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

Incorporar alas bases o eliminar, seguin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion 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 sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANQ] 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 ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la 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 érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

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

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

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

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
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ceeeiiviieeeniinieeeennns ]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR

87 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 seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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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 sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], 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) :
MYPE38 si ] No |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ 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.

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

3. Solicitud al postor que ocup6é el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

5. Natificacion de la orden de compra3®

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, segln 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 cien mil Soles (S/ 100 000.00), 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

Sefiores

CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominaciéon o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?2 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio:

0 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. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

41 |bidem.

42 |bidem.
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... [CONSIGNAR Si O NOJ 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.

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

3. Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

5. Notificacién de la orden de compra#*?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

4 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se

haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 2

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

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Vi.

Vii.

viii.

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

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

Que mi informacion (en caso que el postor sea persona natural) o la informacion de la persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

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

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

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

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

Comprometerme a mantener 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 declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2020-GRL-HBL-CS-3

BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 comun, segln corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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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BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 5

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

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a 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 comdn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccevviiiieeens ].

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]
10094

TOTAL OBLIGACIONES

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2020-GRL-HBL-CS-3

BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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, segin corresponda

Importante

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

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

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

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”,

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segun corresponda
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BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 7

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

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

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

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

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

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.*8

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

4 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 8
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Sefiores ) ) ) )
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION, SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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
[¢] 52
N CLIENTE CONTRATO | COMPROBANTEDE | ™5 cpas DE SEREL |PROVENIENTES! DE: | MONEDA | IMPORTE CAMBIO |\ cUMULADO
PAGO s VENTA 51
1
2
3

4 Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacién 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 presentacién de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

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

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

5 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.

5 Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
v | cuenre | OBJEIOCEL| Coupromate e |CHTRATO CONFORMDRO) | ExXPERENCIA | oneon | mpoRTe: | CAvBIo |FACTURADO
GO CASOS VENTA iyt
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

ANEXO N° 9

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

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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] absorbida 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
Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al

gue se le haya asignado la funcién de verificaciéon de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 10

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

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 comin, segun corresponda

Importante
e Paraasignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, seguin

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 bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.
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