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




SIMBOLOGI/A UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ s y La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
i Lrnana completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que debera ser completada por la Entidad
2 [ABC] / [ ] con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico
Tereer de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
« Abe seleccién y por los proveedores.
4 Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y por
« Abe los proveedores.
‘ lfrlnplbrfa‘nte "')'ér'a la Entidad | S€ refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
L : seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion de las
* Xz bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estandar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben fener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parametros
1 Margenes Superior : 2.5 em Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 em Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafo de Letra 10 : Para el cuerpo del docurrnento en g-yenercl
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido-en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdgina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : 0
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 lefra tamaiio 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 nofa.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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CONTRATACION DE BIENES

LICITACION PUBLICA N°
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jj PRIMERA CONVOCATORIA
CONTRATACION DE BIENES

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DE
MICROSCOPIA QUIRURGICA PARA LA IMPLEMENTACION
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PUNO”, CON CODIGO UNICO DE INVERSION N°2300016”
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

j f (ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)




/

s

e

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA No 29-2024-ESSALUD/CEABE-1

CAPITULO| ]
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione Ia 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 publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de 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.mp.gob. pe.

* Los proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en hitps://www2.seace.gob.pef.

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectiia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacién aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacién y/o condiciones de efecucion.
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no .
presentadas.




//r

Advertencia
] f La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
é/; ﬁﬂ;;’? y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electrénica a fravés del
@TL{ SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

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

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absoluciéon de consultas y
ohservaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego;, sin
petjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. ELEVACION AL OSCE DEL _PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacién con el objeto de la
contratacién, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacion para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Importante

Constituye infraccion pasible de sancién segtn lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
rticulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
. pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

é 1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.

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

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

/
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1.8.

1.11.

Importante

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

*  Encaso la informacion 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 seleccién, o en un determinado item cuando se trate de

procedimientos de seleccién segtin relacion de ftems.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

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

. CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

La 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.




K SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA No 29-2024-ESSALUD/CEABE-1

1.12. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econémicas
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 comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.

1.13. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccion 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 admisién, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo vy el
otorgamiento de la buena pro.

1.14. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimienio de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

/)‘% A Importante

. Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
. 0 el drgano 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.

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 y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

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

Importante

- Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccion, esté en la obligacion de permitir el

‘ acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a més tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

_* A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos

’ medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este ditimo caso, la Entidad deberé entregar dicha documentacién en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

» Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO Il
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 articuio 141 del Reglamento.

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

GARANTIAS

as garantias que deben otorgar los postores y/o confratistas, segiin corresponda,

lLa
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 conirato original. Esta se mantiene vigente hasta
la conformidad de la recepcién de la prestacion a cargo del contraiista.

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 presiacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el cumplimiento total
de las obligaciones garantizadas.

Importante

En 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 sea igual
0 menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
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 seccién especifica de las bases la entrega de adelantos,
el contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
o estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Pert.
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3.4.

3.5.

3.6.

Importante

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

Advertencia

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

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

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emisién 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 méas de una clasificacién de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacién minima establecida en el Reglamento.

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

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

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

‘EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.
ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ninglin caso exceden
en conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya
sido previsto en la seccion especifica de las bases.
PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto

del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.
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3.7.

&
[==]

3.9.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segln lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la
seccién 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 debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

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

Advertencia

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

debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)
RUC Ne° : 20131257750

Domicilio legal :Jr. Domingo Cueto N° 120, Jesus Maria — Lima
Teléfono: . 265-6000 / 265-7000 Anexo 2044

Correo elecironico:; . ceabe.sgayec.ps2@essalud.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion de “ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DE MICROSCOPIA QUIRURGICA PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION “CREACION DE LOS SERVICIO DE
SALUD DEL HOSPITAL DEL ALTIPLANO DE LA REGION PUNO - ESSALUD, EN EL
DISTRITO DE PUNO, PROVINCIA DE PUNO, DEPARTAMENTO DE PUNO”, CON CODIGO
UNICO DE INVERSION N° 2300016”

° CODIGO , .
N SAP DESCRIPCION CANTIDAD PRESTACION

PRINCIPAL
o | covoma | MEROSCOPIO QURLRGICO- | o

ACCESORIA
02 40110096 MICROSCOPIO QUIRURGICO - 02 PRINCIPAL

OTORRINO
ACCESORIA

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DEL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° 93-2024-GABE-CEABE-ESSALUD el 11 de julio de
2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

. Importante

La fuente de ﬁnanc/arhiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
. del Presupuesto del Sector Publico del ano fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
~ seleccion. ~'

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

LLAVE EN MANO

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA.
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.9. PLAZO DE ENTREGA - 90 DIAS CALENDARIO SEGUN ANEXO Il DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS

La enirega,_!nsiaiacién ¥ puesta en funcionamiento del equipamiento biomédico objeto de adquisicion,
se eleotuaran en elffos) Centro(s) Asistencialles) de destino, en la ubloacion y con fa distribucion del
equipamiento segin se detalla en ol Anexo 1V,

£l plaze maximo para la entrega, instalacion y pussta en funcionamiento del squipamiento biomédico,
sus componentes periféricos y accesorios, no debera exceder de lo Indicado en of Anexo Il Se
entlende que el plazo de ejecucion de la prestacion se ampieza a contabifizar a partit del dia slguiente
de la fecha de la firma de contrato. El ltimo dia de dicho piazo, se convierta en la lecha limits de
entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del squipamiento en el lugar de destino,

Una vez suscrito el contrato, ef contratista solicitara & la Oflcina de Adquislciones-def Centro Asistencial

de destino, con copla informallva a la Central de Abastecimlento de Blenes Estratbgleos (CEABE), la

refacion de los miembros del Comité de Recepcidn del Equipamiento, con el fin de que coordine,

programe y ejpcute el proceso de recepeion def equipamiento que incluye Ja instalacion y puests en

funcionamiento, Se indica que la remision de dicha informacitn por parte de la Entidad, no condiciona el

cumplimiento de la entrega, instalacion v puesta en funclonamisnto del equipamiento por parte del
\ contratista en el lugar de destino y dentro del plazo de sjecueidn,

1.10. 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 S/ 5.00 (Cinco soles con 00/100) en el Modulo de Atencién al proveedor
sito: en Jr. Domingo Cueto N° 120, Jesus Maria.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 31953 - Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio fiscal 2024.

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

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

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

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

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

- Decreto Supremo N°082-2019-EF - TUO de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del
Estado.
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Decreto Supremo N°344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
Ley N? 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

Ley N? 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

Ley N 26842, Ley Generai de Salud.

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

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

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

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

Decreto Legislativo N° 295 Cédigo Civil.

Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la Competitividad, Formalizacion y
Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por
Decreto Supremo N° 007-2008-TR v su Reglamento el Decreto Supremo N° 008-2008-TR.
Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud - Essalud.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos Farmaceéuticos.
Decreto Supremo N° 033-2014/SA, modificaban Reglamento de Establecimientos
Farmaceéuticos aprobado por Decreto N° 014-2011-SA, modificado por Decreto Supremo N°
002-2012-SA.

Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprobé el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.
Resolucion Ministerial N° 833-2015/MINSA, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Distribucién y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

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

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

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

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

Directivas del OSCE

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

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




-

g

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA No 29-2024-ESSALUD/CEABE-1

N
|
%

CAPITULO Il )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.21. Documentacion de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta

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

b) Documento que acredite la representacidn de quien suscribe la oferta.

ff},/l En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
#,j/ 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, segtin corresponda.

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, Jas Entidades estéan
prohibidas de exigir a los edministrados o usuarios la infarmacion gue puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
¥ 3 de dicho Decreto Legisiativo. 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 Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de -
identidad.

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

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

e) Conforme a lo sefialado en el punto 5.3 de los Requerimientos Técnicos Minimos,
el postor debera presentar copia simple de los siguientes documentos:

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

®  Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad de!
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https.//www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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. HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO: pars la acredilasian el clgnplimierto de las
especificaciones téonicas de los equipos, los provesdores deberan adjuntar dosumertacion
tecnica emitida por el(los) fabricante(s) como catélogos, folleterta, brochures, datashest, carla u
oo documenlo del fabricante, dsbiendo indicar v sefialar en el documento &l lteral de la
aspecificacion técnica objeto de sustents, que acredite ef cumplimisnto de los feflerimientos
tecnicos mirimos del equipo principal,  componentes i actesorios, que se ndican a
confinuacibn, Para cuyo efeclo deberdn presentar la Hoja de Presentacion del Froducto, segln
el modelo indicadda en el Anexo V. OBLIGATORIO

Para el item 1 - MICROSCOPIC QUIRURGICO - OFTALMOLOGIA, deberd acraditar como
minimo ef cumplimients de las caracteristivas de los numerales: AQ1, AD3, ADS, de BOY & BOG,
BO8, B11, B12, B13, B18, B17, DO,

Para el ilem 2 - MICROSCOPIO QUIRL
3 |

cunplimiento da las caracteristicas de los numerales: AGY, ADZ, /03, BOY, § 02, BO3, BO4, BOG,
BU8, B11, B12, 813, B18, 817, DM,

- REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRG SANITARIO, oara los equipos
principales objelo de la convocatoria, segin la normativa vigerde de DIGEMID, {solo aplica para
los equipos seglin Anexo |1l de las presentss condisiones)

IRGICO.- OTORRINO, deberd aoreditar como mirimo el
fit

Dichols) registro(s) deben estar Vigente(s) a la fecha de presertacién de propuestas, expadido
por el Ministerio de Safud (DIGEMID), a nombre del postor o de terceros, Los datos expresadns
en la oferla presentada, deben coincidir con fos datos indicados en el Regisiro Sanilarle dal
producto oferlado. Las empresas distribuidoras de producios nacionales o importades, podrén
presentar copia simple del Registro Sanitarlo o Certificado de Registro Sanitario. No se aceplara
expediantes en trdmite para la obtencion del Registro. Deben ser acredilados con copla simale
del Registro Sanitario o certificado de Registro Sanitaria vigente, OBLIGATORIO

. CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA (cumplimlento de cualgulera de los siguientes
estandares): UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA. Se adjuntard copla del Certificado
correspondiente al equipamiento ofertado (sold aplica para los equipos segdn Anexo lIl de las
presenles condiciones). Allemativamente, se aceplarén certificaciones (de cualquiera de los
estandares anteriores) plenamente demostradas, ya sea en catdlogo, manual, follelos u otros
documentos teonicos del fabricante (Copla Simple),

Asimismo, podran presentar otros estandares o certificados diferentes a los mencionados,
dependiendo del pals de origen, slempre y cuando éste demuestre fehacientemente que se
refiers a la Sequrldad Elbetrica del equipn ofertado, OBLIGATORIO

Para equipos de fabricacion nacional, el postar deberd presentar una copla del cerlificado de
seguridad elécirica segin la norma NTP 60601-1-2010 “Requisitos generales para la seguridad
baslea y funclonamiento esenclal de los equipos médicos eléctricos’, emitido por una institucian
compelente, '

El equipamiento biomeédico que utilice energla elédirica debera cumplit fo normada en el Cadigo
Naclonal de Electricidad, asl como ser capaz de furicianar sin transformacor externo, con e
voltaje de la energia que alimenta ¢l Centro Asistencial de desting, salvo que s8 indigue lo
contrario en las especificaciones téenicas fespectivas,
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f)  Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)*

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

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

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

Importante

- El comité de seleccion 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”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1ll de la presente seccién de las bases.

Advertencia

El comité de seleccién no podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan
sido indicados en los acépites “Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de
calificacion” y “Factores de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

b) Garantia por prestaciones accesorias.

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

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

N e) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que

cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

fy  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estén 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

*  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.

N\
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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 los documentos previstaos en los literales e) y 1).

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

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

i) Compromiso de Suministro de Componentes, Repuestos e Insumos: Emitido por el
fabricante o por el postor de los equipos. Debe expresar compromiso por los suministros a
ESSALUD de los componentes, repuestos e insumos originales o nuevas versiones emitidas
por el fabricante para el funcionamiento de los equipos ofertados, por un periodo no menor
a cinco (05) afios, a partir de la fecha del Acta de Recepcion y Conformidad de los Equipos.
OBLIGATORIO.

i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado

Importante

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

® En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los monios de los items adjudicados sea igual 0 menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde
presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo
dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

i 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 aceplacion y eventual ejecucion, sin petjuicio de la determinacidon de las .
responsabilidades funcionales que correspondan.

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

° 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 suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en el Modulo de atencién al proveedor ESSALUD,
sito en Jr. Domingo Cueto N° 120, Jesus Maria.

importante

En el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando el monto del
valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

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

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

7 Segtn lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.5. FORMA DE PAGO

A, Prestacion Principal

La Enlidad realizara ¢l pago de la contratacion pactada a favor del contratista en soles, en un
solo page.

Para tal efecto, &l contratista remitiré la sigufente documentacion para su evaluasion a la Central
de Abastecimlento de Bienes Estratégicos (CEABE), para su tramile de pago correspandlente:

- Acte de Recepcitn y-Conformidad {Una copia de cada equipo eniregado),

- Comprobante de Pago (Original, SUNAT y una copia)

- Orden de Compra (original o copla segln sea & ¢aso)

- Constancia de capacitacion de personal usuarlo, de corresponder seglin se Indica en ol
Anexo ll. {Una copla por cada lugar de destino).

- Constancia de capacitacién de serviclo téenico, de correspander segin se indica en el
Anexo lll, {Una copla por cada luger de destino),

- Constancia de Entrega de Manuales, Videos y Formato de Valorizacion (una copia), De
cortesponder segln se indica en ef Anexo I,

- Ficha técnica debidamente llenada por cada squipo entregado (Una copla).

- Programa de mantenimiento preventivo v procedimientos de manterimianto preventivo
aprobados (una copla). De corresponder seglin se Indica en el Anexo I,

- Gula de remision (Orlginal v una copla)

Dicha documentacién se debe presentar Mesa de Partes del Seguro Social De Salud en la
siguiente direccion: Av. General Antonio Alvarez de Arenales N° 1402-segundo piso JESUS
MARIA, Ventanilla 13, de 8:30 am a 1:00 pmy de 2:00 pm a 4.00 pm.

B, Prestacion Accesoria {Serviclo de Mantenimiento Preventive), de corresponder segin ef
Anexo lil,

Mantenimiento Preventivo de los Equipos

&l coslo de cada mantenimiento sera igual al monto total que corresponda al mantenimiento de
los equipos durante el periodo requerido dividido entra el nimero de mantenimientos, de acuerdo
al Programa de Mentenimiento aprobado por EsSalud, De corresponder segin s& indica on el
Anexo I,

Para la conformldad se deberd tensr en cuenta lo establecido en el numeral 5,10 ds las

presentes Condiciones de Adquisicion (Prestacion Accesorla del Servicio de Mantenimlento
Preventlyo),

£l page por i mantenimiente de los equipos se sfectuara en soles, una vez conclido cada
mantenimiento preventivo, para tal efecto, el contratista remitira a la Central de Abastscimisnio
de Blenes Estratégicos (CEABE), la sigulente documentacion para su evaluacion y tramite de
pago correspondients:;

- Quden de Trabajo de Mantenimiento (OTM} con Ja conformidad emilida por la Oficing de
Ingenieria Hospltataria y Semvicios, y Serviclo Usuario del Centra Asistanclal de destine,
Comprobante de pago (Original, SUNAT y copla)

- Orden de Compra (Original y 01 copia),

A
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

f De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del ReglaMéntb, el drea usuaria es responséb/e
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.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las especificaciones técnicas
del presente procedimiento de
seleccién se encuentran adjuntas
N en la parte final de las bases
administrativas.

Q%M‘%n o
e —
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Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, ;
el comité de seleccion incorpora los requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en el
requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes: ‘

3.2,

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Requisitos (Sélo bara los ftems que requieren Registro Sanitario):

El postor debe contar con:

1. AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO

De acuerdo a la Ley N® 29459 y el Reglamento de Establecimientos Farmaceéuticos 0.8, N»
014-2011-SA, los participantes deberan contar con el citado documento emitido por
DIGEMID. No se aceptara expedientes en tramite.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada con
. cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia

de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen

determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la
. efecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién de ciertos bienes en

. el mercado.

Acreditacion:

Copia simple de la Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento emitido por DIGEMID vigente.

 Importante

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

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

1 *

ITEM N*1: MICROSCOPIO QUIRURGICO - OFTALMOLOGIA; §/ 500,000.00 (Quinienios mit y 00100
Solas) ’

ITEM N° 2 MICROSCOPIO QUIRURGICO - OTORRING: 8/ 500,000.00 {Quinientos mil y 00100
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, segtn corresponda.

Qo it ol e bnimen e it
Se consideran bienes simil

Para todos los items se consideran Equipos Biomédicos en general

Acreditacién:

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumird 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 Posior en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante
Jos 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 asumié 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 calificaciéon se cefiré 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
participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

8

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resoluciéon 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 acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida 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 declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia’”.
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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 suscripcion 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 que se hayan
comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de Ja convocatoria, conforme
~ ala Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”. ‘

Importante

» Sicomo resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento,
se solicita la autorizacién del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia
que aprob6 el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

* EIl cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite ef cumplimiento del algun componente de las caracteristicas y/0 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 ho mediante declaracién jurada.
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CAPITULO IV ]
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
5 PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consisiira en otorgar el

maximo puntaje a la oferta de precio mas
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. | bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a  sus

Acreditacion: respectivos precios, seglin la siguiente
formula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6). Pi =  Om x PMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i

Om = Precio de la oferla mas baja
PMP = Puntaje méaximo del precio

100 puntos

PUNTAJE TOTAL . 100 puntos®

. Importante k

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

9

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

Importante

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

Conste por el presente documento, la ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DE
MICROSCOPIA QUIRURGICA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION
“CREACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DEL ALTIPLANO DE LA REGION PUNO -
ESSALUD, EN EL DISTRITO DE PUNO, PROVINCIA DE PUNO, DEPARTAMENTO DE PUNO”, CON
CODIGO UNICO DE INVERSION N°2300016”, que celebra de una parte SEGURO SOCIAL DEL PERU

en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[.........], con domicilio legal en [.........], representada por
[, ], identificado con DNIN°®|[......... l.ydeotraparte][.......................................], con RUC
Ne [, 1, con domicilio legal en [.................oovvvvei ], inscrita en la Ficha N°
[ JAsiento N° [............... ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
| TP ], debidamente representado por su Representante Legal,
 F SRRSO I, con DNI N° [................... 1, seglin poder inscrito en la Ficha N°
[ . Asiento N° [............ 1 del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES )

Con fecha [..................], el comité de seleccién adjudico la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° 29- 2024 - ESSALUD/CEABE-1 para la ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO
BIOMEDICO DE MICROSCOPIA QUIRURGICA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO
DE INVERSION “CREACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DEL ALTIPLANO
DE LA REGION PUNO - ESSALUD, EN EL DISTRITO DE PUNO, PROVINCIA DE PUNO,

DEPARTAMENTO DE PUNO”, CON CODIGO UNICO DE INVERSION N°23000167,, 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 la ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DE
MICROSCOPIA QUIRURGICA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION
“CREACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DEL ALTIPLANO DE LA REGION PUNO —
ESSALUD, EN EL DISTRITO DE PUNO, PROVINCIA DE PUNO, DEPARTAMENTO DE PUNO”, CON
CODIGO UNICO DE INVERSION N°2300016”.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

‘\‘\;,LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en [INDICAR

EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA], luego de la
recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente, segtn 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

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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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.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [.......], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAM!ENTO 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
FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a fravés de la [INDICAR ELTIPO
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 o siguiente:

o 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 obhgac:lones garantizadas.

Importante

En 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 sea igual o menor a .
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de

contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el .
literal a) del articulo 152 del Reglamento. ?

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
sera otorgada por [CONS!GNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
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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 subsanacién, 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 efectua 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 DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley

s de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.
7 El plazo maximo de responsabilidad del contratista por prestacion principal es de CUATRO (04)
K] afio(s) y por prestacién accesoria es de UN (01) afio (s) contado a partir de la conformidad otorgada
o por LA ENTIDAD. :

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
~ transcurrido no le resulta imputable. En este dltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
NN tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
\ Estado.
Y >

\ Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo

163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. ‘

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun 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 mbnto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item gue debio ejecutarse.
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Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 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 CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6érganos 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,
cualguier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

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

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

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

) CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS"

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecuciéon del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, seglin 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.

" De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Regiamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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El arbitraje sera institucional y ambas partes podran recurrir a los siguientes centros:

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

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

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

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

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

la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.......... B ]

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [............... ] al [CONSIGNAR
FECHA].

“LA ENTIDAD" ‘EL CONTRATISTA"

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

2 Para mayor informacion sobre la normatva de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/ﬁrmas-digitales/firmar-y—certiﬁcados~digitales

\_
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 29-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente. -

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

Nombre, Denominacién o

Razén Sociai :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de compra'®

PN~

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

, : Firma, Nombres y Apellidos del postor o
5@/ Representante legal, segiin corresponda

Importante

' La notificacién dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera vélidamente .
. efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. i

B Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacién de ftems, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Importante

Cuando se trate kde CONSOrcios, ‘/a declaracion jurada es la siguiente:
ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 29-2024-ESSALUDI/CEABE-1

Presente.-

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

CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la

L e | s ] o

siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominaciéon o

Razoén Social .

Domicilic Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacioén o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : ]
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Telefono(s): |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de compra'

HWON =

o o

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

1+ Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entenderé val/damente
- efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores ]

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 29-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

q Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Serores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 29-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia 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 seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores ,

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 29-2024-ESSALUDICEABE-1
Presente.-

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

FUNCIONAMIENTO). T T

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

f; Firma, Nombres y Apellidos del postor o
i Representante legal o comtn, segiin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Seﬁores’ .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 29-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

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

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

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comun en[.........ccccocooovev.... 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5 88_L|,GAC|ONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% ]
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
N

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'8 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.
'¢ Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

"7 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

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

S

| % ‘
e
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefores )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 29-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

CONCEPTO T PRECIO TOTAL
a) PRESTACION PRINCIPAL

b) PRESTACION ACCESORIA

TOTAL (a + b)

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

» Elpostor 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.

y
%
)

\\ " Importante para la Entidad

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EX ONERACIONJ”.

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

* En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir o eliminar, segun corresponda
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA No 29-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores, )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 29-2024-ESSALUDICEABE-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

U ST

/ W Firma, Nombres y Apellidos del postor o

g«; <1 Representante legal, segin 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 Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

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




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD \
LICITACION PUBLICA No 29-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'I"IFICACI()N DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N.° 29-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

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




FiIREd QITEITenTe par:

TOLEDC PORGE Gduarde

L Femnands FAL 20081257750 soff
§ bhtivo: oy e autsr et

F dosurretts

Fecha: 23/011/2024 16:12:41-0860
SUB GERENCIA DE EQUIPAMIENTO Y COMPONENTES COMPLEMENTARIOS - GEP -GCP

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DE MICROSCOPIA QUIRURGICA PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION “CREACION DE LOS

SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DEL ALTIPLANO DE LA REGION DE PUNO
~ ESSALUD, EN EL DISTRITO DE PUNO, PROVINCIA DE PUNO Y DEPARTAMENTO
DE PUNO" CON CODIGO UNICO DE INVERSION N° 2300016

. ESPECIFICACIONES TECNIC,

1. Denomlnacién de la Contratacion

Adaquisicion de Equipamlenta Biomédico de Microscopia Quirirgiea para la implementacitn del Proyecto de
Inversion "Creaclon de lus Servicios de Salud dsl Hospital del Afiptano de la Regitn Puno- EsSalud, en ¢
distrito de Puno, pravincia de Puno, departamenio de Puno”,

2. Finalldad Poblica

Cubrir la necesldad de Equipamiento Blomédico de Microscopia Quirlirgica para la implementacion de la
Inversion "Creacion de los Servicios de Salud del Hospital del Altiptano de la Regién Puno- FsSalud, en ¢l
distrito de Puno, provinela de Puro, departamento de Puno”, como soporle para Ia mejor atencion ptimaria y
especializada de los servicios de salud.

3. Antecedentes
Medlante Resolucién de Gerencia Central de Proyectas de lnversion N° 027-GOPI-ESSALUD-2021 de fecha
04.03,2021, la Gerencia Central de Proyectos de Inversion aprobé la modificacion del prasupuesto del
Expediente Técnico a nivel de sjecucion de obra: "Creacion de Ios Servicios de Salud del Hospital del
Altiplano de Ia Region Puno- EsSalud, en el distrito de Puno, provincia de Puno, departamento de Puno” con
Cddigo Unico de Inversionss N° 2300016,

4. Objetivo de 12 Contratacion

Adquirir Equipamiento Biomedico de Microscopia QuirGrgica, para la Implementasion dal Proyesto "Creacion
de los Servicios de Salud del Hospltal del Altiplano de la Regién Punc- EsSalud, en el distrito de Puno,
provincia de Puno, departamento de Puna”,

§. Caracteristicas y Condiciones de los Blenes a Gontratar

5.1. Descripcion y Cantidad de los Bienes

TEM | saP | DENOMINACION [ canmnan]
1| 4071003 [ MICROSCOPIO QUIRURGICO - OF TALMOLOGIA i
2| 40110096 MICROSCOPIO QUIRURGICO - OTORRING T 2




5.2, Caracleristicas Técnicas
Requerimiento y Especificaciones del Blen

5.2,1. EsSalud ha dispuesto la adquisicion de equipamientn hiomédieo, sus componentes perifericos y
accesorios, lo gle deberé incluir lo siguiente:

i} Suministro y entrega de equipamiento biomédico y sus componentes periféricos, que
sumplen las especificaciones téenicas soficitadas y Ja oferta téonica del contratista, no
$6 aceptaran entregas parciales de estos biengs.

#Y. Instalacion del equipamisnto ¥ sus componentes peritérices,

iii). Proebas operativas de funcionamiento del equipamienio y sus componentes periférices.

iv), Capacitacion en operacion del equipamiento y capaciiacion en servicio téenico. Segin
sorresponda.

¥). Mantenimiento Preventivo del equipamiento adquirido, durante el perinde de garantia.

vil. Garantia técnica,

5.2.2, El equipamiento biomédico y sus componentes periféricos ofertados deben eurnplir como minimo
can las especificaciones teenicas, adjuntas a las presentes condiciones.

523, Los proveedores deberén ofertar equipos, accesorios, insumaos y componenies perifericos

nuevos (sin usc). La fecha de fabricacion de los equipos principaies objeto de la adquisicion no
debera exceder de 12 meses anteriores a Ia fecha de la presentacidn de 1a oferta; asimisme, en
cas0 de que los accesorios ylo insumos a ser enlregados con los equipos tengan fecha de
caducidad, ests caducidad no debsré ser menor a seis (08) meses contados desde el dis
siguiente dé |a firema del contrata,

Para la presentacion de oferias el proveedor deberd acreditar el 480 de fabricacion del equipe a
través de su hoja de presentacion de producto respectivo (Anexe V), en tanto que la acreditacion
de la fecha de fabficacibn en e momento de la recepoion, deberd ser efectuada fisica o
documentariamente segln io demuestre cada fabricante,

524, La oferta debera ser presentada de forma que el equipamiento biomédico y sus componentes
periféricos se encuentren en perfecio eslado, listos para su funcionamiento al momento de la
recepcion en el lugar de destino, considerando la humedad, temperatura, altura salre el nivel del
mar y presion atmosférica, debiéndose incluir todos lus accesorios necesarios para su operacion;
independientemente que hayan sido sspecificados o ne en forma individualizada en las
Especificaciones Técenicas y en las presentes condiciones de adquisician.

Asimismn, para los casos en los que sea obligatoria ta autorizacin de propiedad ylo uso de
determinades fecurses (hardware ylo software) ullizades con o por el equipo y sus
componentes, se deberd entregar las respectivas licencias de uso &l momento de la recepcidn
del equipamiento,

\ 5.2.5. El contratista en el plazo méximo indicado en el Anexo |, para los llems que requiera aprobacion
\ AN de documentos, ya sea Profocolo de Pruebas, Programa de Mantenimiento, etc. (seglin Anexo
\ ), por ftem entregard un (01} juege de videos de operatitn v servicio téenico {en dispositive

USB yfo enlace de descarga), y un (01) juego de manuales originales de operacion y de servicio

" téenico comespendiente al equipe ofertade {en formato digital POF en UGB ylo enlece de

descarga) para la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos de fa CEABE, para la
solicitud de aprobacién de los mencionados documentos al &ea fcnica segin Anexe |
Asimismo, los manuales deberan ser originales del fabricante en idioma castellana, en caso de
estar en idioma distinto al castellano deberén contar con la traduccién respectiva, debigndose
entregar el manual original v &l manual traducide,

El iuego de manuales de operacion y servicio tcnico comprenden:

a) Manual de Operacion, con instrucciones de manejo y cuidados a tener en cuenta para el
adecuado funclonamiento y conservacién de los equipos.

b) Manual de Serviclo Técrico, con informacian detallada dé:




. Procedimientos de Instalacion y pussta en marcha. {Planos y procedimientos de
montajefinstalacion

i, Descripsidn de los slstemas eléctricos, slectrdnicos o mecanicos {Diagrama de bloques,
asqiiema de circuitos electrdnicos, esquernas de partes meeanicss, efc.)

fil}, Prusbas de funcionamiento y procedimientos callbraclon.

iv). Listado y catdlogo de plezas, repuestos y accesorios debldamente identificados can
cbdigos del fabricante y catdlogos llustrativos,

¥), Programa de mantenimiento preventivo, que deberd contensr las actividades o realizarse
{impieza, veriflcacion, camblo de pares o consumlbles, entre ofras), indicando la
frecuendia y duracion de las mismas.

vi). Troubleshooting (solucionador de problemas), lstedo de codigos de enor con sus
mensaes, procedimiento de camblo de componentes, ele.

Los manuales no deberdn tener marca, anolacion o selle que dificulte su fectura, Cuande no se
poslbie la presentacion de alguna informacion {diagramas, planos, programas, sic.) el confratisia
debery presentar a fa Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estrategicos un documento emitido

por el {abricante acreditando el sustento téenleo correspondiante para su evaluacion.

£

Adiclonalmente, al momento de la recepcién del equipamiento blomadico, &l contratista deberd
ertregar un (01 juegos de videos de operacion y serviclo téonigo {en USB), un (01) juego de
manuales arlginales de operacion y de servicia iécnico aprobados por EsSalud (en flsico v en
digital} para = responsable del comite de recepcidn del Centro Asistencial de destino. No se
aceptarad fotocoplas, Para el caso del juego de manuales a suministrar se deberad considerar
tanto en formato Imprese como et formato digital, debiendo entregarss junto con &l juego de
videos en USB, La entrega de manuales v videos se realizaré para los ems que se especifiquen
en ef Anexo Il

Los manuales deberan ser originales dsl fabricanie en idioma castellano, en case de estar en
idioma distinto &l eastellano deberan contar con la fraduccion respectiva (fraducsion ofical de
fabrica o traduccion piblica Juramentada), debigndose entregar el manual original y el manual
traducido,

et
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AV EsSatud
INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLGGIAS BN SALUD E INVESTIGACION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CODIGO SAP: 040110038

UMIDADES FUNCIONALES  : CENTAO QUIRURGICO (OFTALMOLOGIA)
PACIENTES . ADULTOS - MIROS

DEFINICION FUNCIONAL

[FTUIPG OFTICO UTILZAGD B COMPLEIAS INTERVERGIONES DE MICHOSTRUGTAS CFTALMTLOGICAS DE SEGMENTD
ANTERIOR y POSTERIOR, EXTRACCION DE CUEAFOS EXTRARDS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A  GENERALES
ARl ESTATIVG DE SUELO GON SASE RCDABLE. ‘
A02  FRENOS DE DESPLAZAMIENTO £N LA BASE ACTIVADGS MEDIANTE EL PIE O SISTEMA CON COHTAOYL DE FRENGS,

AQ3 BRAZO ARTICULADC CON SISTEME DS BALANCED, ¥ FAERCS ELECTEUMAGNQVICOSMAQNE?IGOS PAA
POSICIONAT ¥ BOSTENER BL MICROSCOPIO)

AL CON BLEMENTOS (MANGOS, PERLLAR, PALANCAS, ETCETERA] QUE ASEGUREN LA ASEPSIA DEL MICROSCOPRIO
D CAPUCHONES [PROTECTOR O CUBIERTA) D AGERSIA ESTERILIZAKLE
AllS EQUIPO LIBEAQ, DE FACIL POSICIONAKIENTC ¥ DESPLAZAMIENTO DEL CABEZAL.

A0h SESYEMA ERGONOMICO,
A7 BEFLEJC RQUQ
Ak SiIBTEMA OPTICO (DE MO CONTACTD) PARA CIRUGIA DE SECMENTD POSTERIOR (RETINA}

B CONPONENTES

SISTEMA OPTICO

807 CON DOS (02} SISTEMAS DE DASERVACION BINOCULAR DB ANGULO CERO (APTO PARA OPEBACIONES
OF] FALMQLGGECF\S} PARA CIRUIAND PRINCIPAL ¥ ASIBTENTE,

802 GPTICA FAGILMENTE ANGULADLE OESDE POSICION VEATICAL HASTA POSICION HOMIZONTAL (TODO EL
CABEZAL)

B MAGNIFIGACION: DESDE 45X HASTA 31X O AANGD MAYOR. MEDQIANTE SISTEMA DE ZOOM INTESEHADO
JCONTINUDY

| BU4 COMLEMTE DIJETIVO BE 175 mie D 200 s,
806 CON SISTEMA DE ENFOTUE VARIABLE

SISTEMA DE ILUMINACION
BOE  BISTEMA DE ILUMINACION POR LUZ FRA,
807 FLYROS INTEGRADDS DE PROTESCION OLLLAR,

BOS LAMPARA DE [LUMINACION DE XENON DE 180 W MINIMO, PRINCIPAL ¥ SECUNDARIA [EMERGENCIAL, O
[EARAINACION LED EQUIVALENTE, CON SISTEMA DE CAMBID RARIDC, ;

BOS  CON CONTRDL BLECTAONICO DE INTENSIDAD DE LUMINACION
BID  [LUMINACION DON FIBRA (}PTIG& G COAXIAL.

SISTEMA DE VIDED
Bt CAMARA HD. 10B0n, APTA FARA TRABAJAR CON EL MICROSCOMO

B12 PROCESADOR DIGITAL, CON SALIDAS DB ALTA DEFINICION, AJATES DE TONOS, AFTD PARA PROCESAMIENTD
CE SENALES PROVENIENTES DE LA CAMARA 3 CEI O OMOS,

813 MOMITCR DE VIDED A COLOR LED {TFTI U OLED DE 21 In [FLLGADAS) O MAS, BRADO MEDICO, RESOLUCION
WANUR DE 1220 % 1080 PIRELES, BNTHADAR OF VIDED THBITAL, INCLUYE RAGK DE SOPORTE.

B4 GRABADOM DE VIDED, GRADD MEDICO; ARTO PARA THARAJAD CONJUNTAMENTSE CON B, PROCESADOR DE
VIDED. ENTRADASISALIDAS DE WIDED DIGITAL COMD MINO.

B15  CON CONEYON & BEC ETHERNET.

Pagina 1 ¢dg 2
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INSTITUTO DE EVALUAGION DE TECHOLOGIAS BN SALUD B INVESTIGACION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

_CODIGO SAP: 040110038

DENOMINACION DEL EQUIFD : MICROSCOPIO GUIRDRGICO - OFTALMOLOGIA
UNIDADES FURCIONALES  ; CENTRO QUIRURGICO (DPFTALMOLOGIA)
PACIENTES : ADULTOS - NINOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

B16  GRABAGION GIRECTA BN DISPOSITIVES USB ¥ 05
WDEQ,

B17  SIBTEMA DE VIDED WTRGRADD EN B CAREZAL.

£ PERIFERICOSIADITAMENTOS
Cif  PEDAL ERGONOMICO DE MARNDD PARA FURCIONES,

CO OURG RTEAND PAHA AUMAGENARIENTO DE TWAGENES Y|

UPS GON BISTEWA MIDODOAG { OO THANSFORMARON DE DAL MPEDAMSIA BIY LA SALIDA, VOLTAJE DE
ENTRADA 1 220V #10%, VOLTAJE DE SALIDA 1 2ROV = 9%, CABACIDAD EM LA SALIDA 85% O MA5 SUPERIOR A LA

EOTENGIA DE LOS BOUROS, AUTONOMIA DF BATERIA : MINIMO 0 MIHUTOS A CARGA IMAXIA D UDS APROZADG
PO EL FABRICANTE.

C03 DOE (02 ASIENTOS PARS CIRUMANG OFTALMOLOGICO CON VATUACION DE ALTURA v MULTIRLE
PQSICIONAMIENTO DE LGS FORTABRAZOS DE BUCLUSIVA APLICATION GETALMOLOEIDA,

0 REQUERIWENTD DE EMERGIA
GO 286Y 7 B0 Hz (TOLERAKCIA SERUN EL CODICO NAIDNAL DE ELECTRICIDAD
E  AGCCESORIOS
Lo enntidad ex tglorencinl, Lus Usungns podrdn combladus da acusde 4 5us necesidades y dentandis,

Efrt  DOS {02} LAMPARAS ADCIONALES DE REPUESTI (BN GASD NO SEA TEGNOLOGI LED.
B02  FLNDA PARS PROTECOION DEL EQUIPD,

£03  BEIS {08] WWEGOS DE CAPUCHUNES {PROTECTOR O CUBIERTA) SEGUN AGH ESTERILIZABLES.

NORMATIVIDAD (FACULTATIVO)

150 B0k 2 200B "Sistemas do gogiidn da la calida - Requisiios” (Quality mmmgumerﬂ syslems — Honulraments)
50 13485 : Z003 " Dispesivos méddicos. sistemas o gestidn de la calidad - Faguisios par Snes reginmantiiios™ Motion! deviaes «

Quarfily managoment systas s - Aaauliomanis for raglialory pursases)
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Rﬁ‘ EsSalud
ST TUTE OE EVALUACION OE TECNGLDCIAS BN SALUD B INVESTIGATION

| ESPECIFICACIONES TECNICAS |
| CODIGO SAP: 040110098 |
DENOMINAGION DEL EQUIPO ¢ MICROSCOPIO QUIRTIRGICO - OTORRING
UNIDADES FUNCIONALES 3 CENTRO QUIRURGIGO (GTORRING)
PACIENTES 3 ADULTOS - NIROS

DEFINICION FUNCIONAL

ESEG GPTICG UTILZALD B0 COMPLEIAG INT ERVENCICNER MICROO RURGILAS DE DTORRNG BN LARE TRamae
(DO MEDID-INTERNG ¥ NARIZ,

4 GENERALES
M1 ESTATIVO OE SUELD GON BASE RODABLE,

MI2 fﬁi&msh DE DESPLAEAMIENTO. €l LA BASE AQTNADDS MEOIRNTE €L ME O SISTEMA G0N BONYROU
ELECTRONISG OF FRENGS.

AD  DRAES ARTICULADG COR SISTEMA IE DALANCED ¥ BEGURUS DE ENCLAAIENID D FRENGS [PARA PORCIONAR]
¥ SOSTENER BL MCRGSLOPIY

ADA  LON ELEMENTOS (MANGOS, PERILLAE, PALANGAS. ETCETERA) QUE ASESUREN LA ASEREA DEL MICROSCOMO 0
CAPUCUORES (PROTEGTOR 0 CURBIERTA) DE ASEPSi, ESTERILIABLES

ADG EOUIPG LSERD, DE FACH POSICISHAMENTS ¥ DESPLATAMENTS DEL CAHEZAL OFTIGC. COM RDTACIGR
HORIZON 1AL DE 300+ COMG 3480 PARA GRERACIONES EXCLUBIVAS DEL AREA OTDRRINOLARINGILOGIDAS

A SIETEMA EHEOROMIGH
B COMPONENTES

SISTEMA OPTICO
¥01 CON DOS (D3 SISTEMAS DE OBSERVACKIN BNOCULAR DE AMGULD VSRIABLE APTO  PAHA

OTORRINOLARINGULDGIA PARA CIRLIAND PRINCIPAL ¥ ASISTENTE.
802 OPTIOA FACILWENTE ANGULASLE DESDE PDIICION VERTIGAL HASTA POSISION HURIZONTAL [FO L GABEZAL,

RANGE MIRIMO, DESDE 30F A 100° § DESDE 87 A 2T ‘
B0 MAGNIFRATIN DESDE 6% HASTA 12,54 0 RANGO MAYOR MEDIMNTE SUGTEMA DE ZOCH INTEGRADG {EOMTINLID

D04 DIETAMGIE DE TRAZAJO VARIMILE ENTRE FL RANGD DE 110 mm Y 4150 rim.
HOS  CONSIETEMA DE ENFORUE YARIARLE IMOTORIZADO)
BISTEMA DE LUMINACION
BOE  SISTEMADE ILUMINAGKON POR LUZ FRiA.
[07  CON FEIRGS b PROTEOOKN

BOE  LAMPARA DE ILUMINACION XEHON DE 160 W MINING, PRINCIBAL Y SECUMTARM (EVERGENGIY O 1 HMINAGION
© LEDEOUIVALENTE, CON SINTEMA DF CAMBID RAMBO

BA9  GOH SONTROL ELECTRONICO O8 INTERSIDAN OF 1AWINAGCION
B0 LURINACION FIBRA DPTIC VIO COAYML

SIBTEMA DE VIDED
i3] GMMRAHD, 10005 APTO PARA TRMMAR COM EL MCRL’JGGOPJE),

B%2 PROCESADDR DIGITAL, CON SALIOAR DE ALTA DEFIRIGION, AJISTES GE TONOS, APTO PARA PROCESKAMENTC DR
SERALES PROVERIENTES DE LA CAMARA 3 60D Q G105,

£13 MONITOR DE VIDED A COLOR LLD {TFT) U OLED 5 23 In (PULBADAS) O WS, BRAUL. MEDKID, HESOLUGIGH
JRUAA THI0 D PIAELER, SRTRADAS UE VIDED £ICITAL. IMCLUYE RACK DE\ A0PORTE

. 1 e GRARATNCR DE VIDED. GRADU MEIILD, AID PARA TRABAMR CONJUNTAMENTE TON B, PROCESADDR D VIGEQ
PN ¥ EMTRADAS J SALIDAS D8 BERAL DIGETAL BE YIDEQ SO mlin. )

N G615 COH CONEXION A RED ETHERNET

it
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A FE, 1-o7-2010
WV EaSalnd

IMBTITUTO PE EYALUACION BE GECHOLOGIAS BN SalUD EINVEETIE AN
ESPECIFICACIONES TECNICAS
CODIGO SAP: 040110096

DENOMINACION DEL EQUIPG - MIGRQSCDPLG QUIRLRBICT - DTORRING

UMIDADES FUNCICNALES CDENTRO CrHRRGIE0 {OTGRRINGP
PACIENTER 1 BDULTOS - NINDS
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

T ER IO DRESTA B DTSR BEITIVEE Uaa ¥ DIS00 DURC NTRRNG PARA FLTIBRENAMENTD DE MAGEAES 7
WADED,

B4 SIETEMA DE VIREO MTEDRAD0 BN BL CAREZAL

©  PERIFERICOS/ADITAMENTOS
61 PEDAL ERGORGIMCT DE MANDD PARA FUNCIONES.
GbE  SILLA ERGONOMICH FaRA GIRUIAND
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5.3. Requisitos Obligatorios para Ia Admisihilidad de Propuestas

El proveedor del equipamiento debera presentar en su oferia las siguientes exigencias:

531

53.2

533,

HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO: para la acreditacion del cumplimiento de las
especificacionés técnicas de los equipos, los proveedores deberan adjuntar documentacion
técnica emitida por ellos) fabricante(s) como catélogos, folleteria, brochures, datasheet, carla u
otro documento del fabricante, debiendo indicar y sefialar en el documents el lteral de fa
especificacion técnica ohjeto de sustento, que acredile el cumplimientn de los reguerimientos
técnicos minimos del equipo principal, componentes vio accesorios, que ss indican a
continuacién. Para cuyo efecto deberan presentar la Hoja de Presentacion del Pradiicto, segiin
el madelo indicada en el Anexo V. OBLIGATORIO

Para el item 1 ~ MICROSCOPIO QUIRURGICO - OFTALMDL{}GTA‘ tebera acreditar coma

minimo el cumplimiento de las caracteristicas de los numerales: AQ1, A03, A0S, de 801 a BOS,
808, B11, B2, B13, 816, B17, D01,

Para el ftem 2 ~ MICROSCOPIO QUIRURGICO - DTORRINO, debera acreditar como minima el
cumplimiento de las carasteristicas de los numerales: AG1, AOZ, AD, B01, 802, BO3, B4, BUS,
B08, B11, B12, B13, B16, B17, DO1.

REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO, para los squipos

principales abjeto de la convacatoria, segin la normativa vigente de DIGEMID, {sola aplica para

los equipos segin Anexo Ill de las prasentes condiciones).
Dichofs) registro(s) deben estar Vigente(s) a la fecha de presentacion de propuestas, expedida

por el Ministerio de Salud {DIGEMID), a nombre dal postor o de terceros. Los datos expresados
en la oferla presentada, deben coincidir con los datos indicados en ¢l Registro Sanitario del
producto ofertado. Las empresas distribuidoras de praductos nacionales o importados, podran
presentar copia simple del Registro Sanitaric o Certificado de Registro Sanitario. No se aceptara
expedientes en trimite para Ia oblencidn del Registro. Deben ser acreditados con copia simple
del Registro Sanitario ¢ certificado de Registro Sanitario vigente. OBLIGATORIO

CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA (cumplimiento de cualquiera de los sigulentes
estandares): UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA. Se adjuntard copia del Certificado
carrespondiente al eguipamiento ofertado (solo aplica para'los equipos segln Anexo Il de las
presenles condiciones). Altemativaments, se aceptaran certificaciones: (de cualguiera de los
estandares anferiores) plenamente demostradas, ya sea en catalogo, manual, folletos u ofros
documentos téenicos del fabricante {Copia Simple).

Asimismo, padean presentar otros estandares o certificadas diferentes a Ios mencionados,
dependiendo del pais de origen, siempre y cuando &ste demuestre fehacientemente que se
refiere a fa Seguridad Eléctrica del equipo ofertada, OBLIGATORIO :

Para equipos de fabricacion nacional, ef postor deberd presentar una copia del certificado de
seguridad eléctrica seqUn la norma NTP 60601-1-2010 "Requisitos generales para la sequridad
basica y funcionamiento esencial de los &quipos médicos eléctricos', emitido por una institucién

competents,

El equipamiento biomédico que utilice energia eléatrica debera cumplir 1o normado en el Codigo
Nacional de Electricidad, asi como ser capaz de funcionar sin transformador exlerno, con el
voltaje de la energla que alimenta ¢l Centro Asistencial de destine, salvo que se indique lo
cantrari en las especificaclones técnicas respectivas,

Nota: El postor ganador de la Buena Pro debera presentar como documentos adiclonales para la
suscripeion del conteato:

COMPROMISO DE SUMINISTRO DE COMPONENTES, REPUESTOS E INSUMOS: Emitido por ef
fabricante 6 por &l postor del squipamiento. Debe expresar compromiso para el suministro a EsSalud de
los componentes, repuestos e insumos originales 6 nuevas versiones amitidas por &l fabricante para el
funcionamlento de los equipos ofertados, par un periodo no menor a cinco {05) afios a partir de fa fecha

del Acta de Recepcién y Conformidad de fos equipos. OBLIGATORIO.




54. Condiclones de Operacion

Bl equipamienio biomédico y sus componentes funcionarén en los ambientes del Centro Asistencial de

v

gesiing, segln se indica en el Anexo IV, con &l voltaje que alimenta & dicho establecimiento de
EsSalud, v tomando en cuenta la humedad, temperatura, altura y presion atmosférica de dicho cenlro
asistencial,

5.5, Modslidad de Ejecucion
La modalidad de ejecucion es Llave en mano.

551,

Entrega del Blen

5511
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5.54.4.

55,14

5515

La entrega del bien por parte del contratista, esta referida al ingreso e Intemamienta en
calldad de bulto de los equipos y sus componentes periféricos en el almacén del Gentro
AsistencialiPrestacional de destino Indicade en e Anexo IV, deblendo para tal efecin,
comunicar formalmente 2 la Oficina de Adguisiciones del Gentro Asislencial de desfine,
con copia informativa a la Central de Abastesimiento de Bienes Estratégicos (CEABE],
con elnco {05) dias calendario de anficipacian como minimo, l fecha en que ingresaran
dichas bisnes.

.2, Bl contratista estd obligade a comunicar & la Oficina de Adquisiclones de fa Red

AsistencialiPrestacional de  destino, con copla Informativa a la Central de
Ahastecimiento de Bienes Estratégices (CEABE), dentro del plazo de 10 {diez) dias
calendario posteriores a la fecha de la fima del confrato, los requisiios minimos
necesarios para realizar la adecuada entrege, instalacion y puesta en funcionamiento
del equipamienty adjudicado; de no hacero, querdard bajo responsabilidad del
contratlsta las demoras en las gue se incuria o cUalquier desperfecto o dafio, como
consecuencia de esta omision, ast como los gastos que ésta conlleve.

Ei conlralista deberd acreditar e Internamiento de los equipos ¥ sus componenies
perifaricos en el almacén del Centro Asistencial indicado en el Anexo IV, mediante Gula
de Remision y de manera detaliada, siendo de su entera responsabilidad las demoras o
retrasos en que incurra por el internamiento fuera del plazo de jacucion.

El contratista serd el Gnico responsable ante EsSalud de cumplir con la entrega del
equipariento que le fue adjudicado, en las condiclones establecidas en el presenie
documents, no pudiendo transferir esas responsabilidades a los transportistas, sub
proveedores, ofras entidades o terceros en general.

El equipamiento incluira todos los costos; es declr, los gastos de importacion, transporte
intemno, seguros, capacitacion, manuales de operaclon y servicio enico, mantenimiento
preveniivo (incluyerido consumibles de operacion, piezas, parles, componentes,
accesorios e Insumos empleades para la gjecucion del Programa de Mantenimiento),

gastos de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos financieros y otros
adicionales.

instalacion del Equipamiento

5521,

5522

EJ contratista coordinara con el Comité de Recepcién de Equipamiento el praceso de
instalacion de los equipos y sus companentas periféricos, siendo de su responsabilidad
culminar dicha instalecion dentro del plazo de efecuclom, en concordancia con lo

racomendado por el fabricante, en el Senviclo/Depardamento del Centro Asistencial
indicade an ol Anexo 1V,

El contratista serd el Unico responsable ante EsSalud de cumplir con los trabajos de
instalacion del equipamiento que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas y en
soncordancia con lo recomendado por el fabricante, no pudiendo transferir esa

responsabilidad & los {ransportistes, subcontratistas, otras entidades o terceros en
general.




5.5.3. Puesta en Funcionamiento

5.5.3.1. El contratists estard obligado a elaborar y enlregar a la Gerericia de Adquisiciones de
Bienes Estratégicos de la CEABE, dentro del plazo méxime indicado en el Anexa |, ¢l
Protocolo de Pruebas, que servird de instrumento técnico al Comité de Recepcion en
la etapa de Recepcitn de los equipes, el mismo que permitira garantizar que realmente
los equipos adquiridos cumplen con las exigencias %enicas, asi como, realizar las
pruebas necesarias en nimero y tiempo antes de dar la conformidad a los equipos,
debiéndose incluir en el protocolo, las caracteristicas de los instrumentos, insumos y
medios flsicos que suministrara a su costo'y empleara el contratista para sfectos de las
prughas.

Las pruebas contenitlas en los protocolos Serdn revisadas por ¢l Area técnica
competente segiin Anexo | y a su consideracion, en coordinacién con ol confratista,
podrén ser gjustadas, Por tal motivo, es necesario que el contratista conjuntamente con
la entrega  del Formato del Protocolo de Pruebas, para su revision ¥ aprobacién por
EsSalud, entregue obligatoriamente los manuales de operacion y servicio técnico del
fabricante indicado en el numeral 5.2,5, No se aceptaran, o no se darsn por recibidos,
manuales parciales o provisionales, pracediéndose a su devoluzisn.

EsSalud revisara, soficitara subsanacion al contratista ylo aprobard el Prolocol de

Pruebas en un lapse de 05 dias calendario. De no efectuarse |a subsanacion por parte

del contrafista dentro def plazo maxime de 05 dias calendario, la demora en Ja

aprobacion de' los mencionados documentos serd de su entera responsabilidad, no
N habiendo lugar a ampliaciones de plazo de entrega por este mativo,

Se precisa que, para dar la conformidad a Jas Prusbas Operativas del equipaniento
durante el Acto de Recepcion y Conformidad, el contratista estara obligado a presentar
T el formate de Resultados del Protocolo de Prusbas llenado, luego de cumplirse las
/ actividades indicadas en el Formalo Pratocolo de Pruebas aprobado por FsSalud.

55.3.2. El contratista debera tener en cuents el Anexo | a fin de que tenga pleno conocimiento
del tipo de farmatos, plazos de entrega, &reas encargadas de su aprobacion, entre ofros
documentos, los que deberd presentar en plazos especificos, luego de la firma de
contrato, hasta la recepcitn del equipamiento en el Centro Asistencial de destino,
Asimismo, s adjunta en el Anexo ll Ios formatos que debern presentarse,

5.6. Recepcidn y Conformidad

£l Comité de Recepcién sera encargade de efectuar I recepeion y conformidad del equipo, debiendo
para ello haber efectuado previamente las pruebas operativas del equipo y la revision de la
documentacién solicitada, suscribiendo para tal efecto el Acta respectiva,

5.7. Capacitacion

5.7.1. Una vez cancluida la recepcion del equipamiento y pruebas operativas correspondientes, of
contratista realizard las capacitaciones de acuerdo a I siguiente: (solo aplica para o
equipamiento que lo requiera segiin Anexo Il

|

\ , a) Capacitacion al personal usuario

\ L.a capacitacion corresponde al correcto manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion
\ basica del equipamiento, y debers estar dirigida a los usuarios del equipamiento

(profesionales o técnizos de salud).

Corresponde al contratista cumplir con Ia Temdtica de Capacitacion al Persanal Usuario
refacionada al mangjo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipamiento
adjudicado.

La capacitacion del equipamiento, sera efectuada de la siguiente manera;

N
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- Bl contratista solicitara formalmente & Cénbro Aslsfericlal de destine, la mlacion del
persenal ustiario a capacitar, remitiendo ademas fa 'Temdtica de Capacitacion” para su
avaluacion y aprobacién correspondiente por el Jefe del Departamenip o Serviclo del
Centro Asistencial de desting, en su calidad de usuario, Para lo cual, gl Contratista
también debera acreditar el entrenamiento del instructor mediante copla de constancias
yio cerificados.

- Bl Centro Aslstencial de destino, remitird &l contratista la relacitn del personal usuars a
capacitar, Se indica que la remision de dicha informacion por parle de fa Entidad, no
condiclona el cumplimlento de la enlrega, instalacién y puesta en funcionamients del
equipaimients por parie del contratlsta en el lugar de destino y dentro del plazo de
ejacleion,

- El contratista antes de la fecha de culminacion del plazo de entrega del equipamienlo,
comunicard 2 la Central de Abastecimiento de Blenes Estratégicos (CEABE), la fecha
estimada de la llegada del equipamienio, con el fin de que se pueda coordinar y
programar en forma anticipada la capacitacion con el Departarmento o Servicio de desting,

an sucalidad de usuarin,

- La Capacitacion del personal usuario debera ser realizada contando con 8 “Tematics de
Capacitacion” aprobada por el Jefe de Deparlamento o Setvicls det Centro Asistencial de
desting en su calidad de usuano v le refaclon def personal a capacitar proporcicnada
por diche servcio,

- El contratista procedera & elecular fa capaciiaclon en ol lugar donde se encueniie
instalade el equipamiento, o excepcionalmente en el fugar que se delermine, previa
coordinacion con la Jefalura del Departamente o Serviclo del Centro Asistencial de
destino, dicha Jefatura brindara las facilidades del caso para que la misma sea realizada
despues de fa Recepeién y Conformidad del equipamianto.

- Encase no sg pueda infolar, realizar o conclulr la capacitacion por causas siribuibies a ta
Entidad, el contrafista comunlcard de este hecho a la Cenfral de Abastecimiento de
Bienes Estratégicos (CEABE), a efectos de que se gestione la Capacitacion en el més
breve plazo.

- Elmaterial a entregarse a cada parficipante serd:

* Unacopia de la "Tematica de Capacitacion,
= Una copla resumen del manual de operacién del equipamiento, que contenga las
instrucciones de uso, operacion y cuidado del equipo, en idioma espafiol o con

/ / traduccion de estar en otro idioma,
/
/ - El c?ntragsta. utilizard sl "Formato de Acreditacién de Capacitaclon', donde se
// cansignaran o datos de los usuarios que participaron en el Modulo de Capacitacian,
/ /

Conformidad de la Capacitacién al Personal Usyarlo

Queg:!g entendido que e “Formato de la Acreditaclon de Capacitacién® es documento
ineludible para el tramite de la"Constancla de la capacitacion’,

Una vez ca?gcluida‘ la capacitacion, sl contratista entregara sl "Formato de Acreditaclén de
( Capacitacion” al Jefe de Dapartamento del Centro Asistencial de destino,

T El -Jéig dc:a‘ ‘Depi}axiamenm_ o Serviclo del Centro Asistenclal de destino dara por concluida la
T epgn BN capacitacion, si ef contratista cumple cun lo sefalado en el temario, firmando el "Formato de
/L' g Acreditacion de Capacitacién” y emitiendo 12 “Constancia de Capacitacin’,

25y

_CARACTERISTICAS| " REQUERIMENTO

At _ Usuarios directos, hasta diez (10) de acverdo al requerimisnto del
Personal a capacitar Centro Asistencial de desting. ' ‘

Tiempo de capacitacion | Segdn o Indicado en el Anexo Il de las Condiciones de Adgulsicion,




meesmnal(es) capacitadols) en el manejo de los respectivos Hlems
adjudicados.
Acreditama dichia capacitacitn, a iravés de copia de constancia(s) o
certificado(s) emifidas por &l fabricante ¢ la empresa diskibuidara de
Instructores fos items respectivos. ‘
Profesional requeride: Médico General / Médico Espedializado / Ing,
Biomading / Ing. Elenironice / Ing. Mecénico { Ing, Electromescanics /
Licericiadn en Tecnologia Médica o carreras de la Salud, cuya
acreditacion serd a iraves de copia simple del fitulo profesional,
Tedrico - Praclico. Se debera desarrollar en idioma espafiol; referido
al manejo, operacion funcicnal, cuidado y conservacion basics
(limpieza y cuidados minimos) del equipamiento. Debera contemplar
las aplicaciones médicas que el equipo realice como minimo lo
indicado en las especificaciones técnicas y podré ser en olro idioma
previa coordinacion y aceplacidn del Jefe de Departamento dl
Centro Asistencial da desting,

Al final del curso se llevard'a cabo una evaluacidn escrita, siendd el
sistema de avaluacidn el vigesimal y considerando como nota
) aprobaloria minima: 13 {frece).

Lugar de capacitacion En ¢l Centro Asistencial de destino.
Después de la recepcidn def equipamisnts, smwfa coardinacion con e
| Jefe de Deparlamento o Senvicia del Centro Asistencial de destino,

Estrictura del curso

Fecha de capacilacion

b} Capacitacién en Serviclo Técnico

La Capamzacson de Servicio Téenico, estara dirigida al personal técnico de mantenimiento de
los equipos biomédicas y profesionales de Ingenieria de EsSalud,

La capacitacion en servicio técnico de mantenimiento v reparacidn serd efectuada de la
siguiente manera;

- Ef contratista a partir del dfa siguiente de la fecha de suscripeion de! contrato, solicitara
formalmente a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Semiclos o 1a que haga sus veces
/ del Centro Asistencial de destine, la relacidn del personal a capacitar,

- La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, remitira
al contratista ta relacion del personal profesional ¢ téenico a capacitar. Se indica que la
A remision de dicha inforrmacion por parte de la Entidad, no condiciona &l cumplimiente de
/ la enlrega, instalacidn y puesta en funcionamiento del equipamiento por pare del
g
]
/

conlratista en e lugaf de desting y dentra del plazo de sjeciicion.

- Fl contratista estara obligado a elaborar y entregar a Ja Gerencia de Adquisiciones de
Bienes Estratégicos de la CEABE dentro del plazo maxime indicado en el Anexo |, el
temario y las horas a ejecutar para su revisidn y aprobacion.

- EsSalud revisera, solicitard subsanacion & contralista yio aprobaré dichos documentos

en un plazo maximo de 05 dias calendaric, Da no efectuar fa subsanacién por parte del

contratista dentro del plazo maximo de 05 dias calendario, la demara en la aprobacian de

los mencionados: documentos sera de su entera responsabifidad, no hablenda lugar a
ampliaciones de plazo de entrega por este motivo,

- Asl tambign, el Contratista debera acreditar ante fa Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Eatrateg;cas el enftrenamiento reconecido del expositor nacional o extranjero, mediante
copia de constancias ylo certificados.

- La Capacitacién de Servicio Técnico deberd ser realizada posterior a la Recepcién y
Conformidad del equipamiento, contande con la “Temdatica de Capacitacion” aprobada
por EsSalud, y la relacidn de personal a capacitar remiida por la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios o la qus haga sus veces del Centro Asistencial de destino.

- E confratisia procederd a ejecutar la capacitacién en el lugar donde se encuenira
instalado el equipamiento, o excepcionalmente en el lugar que se determine; previa

12
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soordinacién con la Oficina de Ingenierla Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial
de desting, dicha Jefatura brindard las facilidades del casc para que la misma sea
realizada después de la Recepeion y Conformidad del equipo.

- En caso no se pueda Inlclar, reslizar o concluir [z cepacitacion por causas atibuibles a fa
Entidad, of contrafista comunicard de este hecho a la Central de Abaslecimienio de
Bienes Estatégicos (CEABE), a efecios de que se gastione la Capacltacion en el mas
breve plazo.

- Elmatera a shiregarse a cada particlpante del surso serd!

= Una sapla de fa "Tematica de Capacitacion”,
= Separalas relaclonadas al sewvicio enioo de mantenimiento v reparacion de los
equipos,

. agr a BEE e v o . ;. . . e K B g i .
- El contratists utilizard el "Formato de Acreditacion de Capacltaclén”, donde se

sonsignaran los detos de los parficipantes del cursa,
Confortidad de la Capacitacion en Serviclo Téonlco,

Queda entendido que ef "Formato de Acreditaclon de Capacitacion” es documento
ineludible para el tramite de conformidad de 1a capacitacién.

Una vez concluida 1a capacilacion, ef contralista entregars el "Formato de Acreditacion
de Capacitacién” al Jefo de la Oficina de Ingenleria Hosplialaria v Servicios o ef que haga
sus vaces del Centro Aslstencial de desting,

CARACTERISTICAS. | .. . - -REQUERIMIENTO. “ '
Parsonel Técnico, hasta disz (10} de acuerdo al reguerimienty del
Ceniro Asistencial de desting, ,
Segin lo indicade en el Anexto il de las presentes condiciones de
Adguisicion v lo-sprobedo por EsBalud. ,
Profesionalles) capacifadn(s) sn el manejo a nivel téenico de bos
respeclivos Hems adjudicados,
Agraditando dicha capasilacion & ravés de copla de constanclals) o
Instruclores gertiﬁca@p{s}_ :emliidas por g fabricanie 13 empresa distibuidora de log
fems respacivos,
Profestonal requeride: Ing, Blomédica / Ing, Electrdhice { Ing, Mecanico
! ing. Elechomecdnico f Licenciade en Teonologla Médica, ouys
acreditecion serd a ravés de copia simple del tiule profesional,
/ / Tedrico- Préaclico. En servicle tonico, referldo a ia operacin de los
/ soulpos, estudio a nivel de dlagrams, cornponantes, instalacldn, fallas
/ comunes (Troubleshooting), mantenimignto preventivo, ele, Para Jo cual
/ Estructura dal curso EsSa‘.!ud debera evaluar y aprobar el programa remilido por e
condratista,
Al final de} curso se lievard a cabo une evalusciin sserita, slendo el
/ glslema de evaluacion o vigesimsl v conslderando como nole
aprobaterls minlma: 13 (irece),

Lugar de capacilacion | En el Centro Asistencial de destine.

Después de |a recepclan de jos equipos, previa coordnaclén con la
Fecha tle capacitacian | Oficina de Ingenlerfa Hospitalarla y Serviclos del Centra Asistencial de
destino o la gue haga sus veges.

El Jefe de la Oficing de Ingenierfa Hospitalaria y Serviclos o &l que haga sus veces de)
Centro Asistenclal de destino dara por concluida Ia capacitacion, si el contratista cumple
con le sefialado en el temario, eritiendo Ja "Constancia de Capacitacion”,

5.7.2. El contrafista debera entregar un “Certificado de Capacitacion” a cada una de las personas
que hayan aprabado la capacitacion Impartida (conslderando la nota minima aprobatoria),

| ¥

57.3, Pf{:ra contar con la disponibilidad plena de fos equipos, de preferencia se debera programar
primero la capacitacion de senvicio téenico.

Parsonal & cepavitar

Tiampo de sapacilaciin
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5.8,

559}

Identificacién

Por cuenta del contratista, en cada equipo hiomédico debera ir una placa metalica grabada con los
siguientes datos en hajo relieve o slectrograbada y en lugar visible, de preferencla remachada, que no
entorpezea gl mangjo o reconosimiento de otros datos, lo siguiente:

PROCESO DE SELEC, 1 N0y smessmonccs
NOMBRE DEL EQUIPO ; xsonx
. RAZON S0CIAL - NAARKX
EsSalud TELEFONG L XRRAXX
FECHA DE RECEPCION : (mss y.aR0)
GARANTIA (ANDSS XXAXXX

Garantia

El equipamiento tendra una garantla contra cualquier desperfecto o deficiencia que pueda manifestarse
durante su usa normal, en las condiciones imperantes en el Centro Asistencial de destino, La garantia
del equipamiento tendra un perlode minimo segin se indica en el Anexo Ill Ia cual se contabilizan a
partir del dia sigulente de I fecha sefialada en e Acta de Recepeion y Conformidad del Equipo. Se
precisa que la garantia también contempla que el Contralista asegure Ia continuidad del furicionamiento
del equipamiento durante dicha cobertura, lo cual implica el cambio companentes y demas repuestos
que fueran necesarios para su correcto y continuo funcionamiento, los mismos que deberan ser
suministrados e instalados por el Contratista sin ¢osto alguno para EsSalud,

Asimismo, &l conlratista realizaré en caso se requiera y durante el perioda de garantia, las siguientes
actualizaciones sin costo adicional para EsSalud:

= Los reportes de alertas y problemas que pudieran surgir posteriormente a la venta y que estén
referidos al disefio, operacion o de olra indole del modelo ofertado, debiendo suministrarse los
medios fisicos que corrfian sin costo alguno para EsSalud, sin haber sido necesarfaments
requerido por la entidad. _

»  Actualizaciones que signifiquen mejoras en la performance del equipo, segin sea el caso
{hardware o software).

Para la reparacion del equipo biomédico durante el periodo de garantia, &l contratista tendrs en
consideracion las sigulentes candiciones:

a) Iniclalmente el contratista tendra €| plazo de 10 (diez) dlas calendario contados a partir de la
recepeion de |a notificacion para la reparacion del equipo, sin necesidad de reemplazario con otro
de similares caracteristicas o contratar los servicios de un tercero.

Con la inalidad de lograr una bporfuna y efectiva solucion a la averla presentada, e contratista
podra frasladar para su reparacidn, el equipo o el componente averiado a sus instalaciones, sin
que esto implique un gasto adicional para EsSalud. E| Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria
y Servicios © el que haga sus veces del Centro Asistencial de destine, evaluara v autorizara el
retiro e ingreso del bien, mediante la Papelsta de Salida por Mantenimiento.

De requerirse nuevos repuestos para realizar la reparacién del equipo, el contratista solicitara al
Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o el que haga sus veces ds! Centro
Asistencial de destino, el reliro del repuesto o componente a ser reemplazado por garantia, CUYOS
datos (marca, modelo, nimero de parte y/o serie) serén registrados mediante un acta suscrita por
ambas partes, El ingreso del rapuesto nuevo par parte del contratista, se hara mediante Gula de
Remisién debidamente sellada por el area de vigilancia y del almacén del Cenlro Asistencial de
destino, donde se consigne la fecha de ingreso del bisn,

Concluida la reparacion, el contratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficiria de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios o ef que haga sus veces del Centro Asistencial de destin, la culminacién
conforme del mantenimisnto ejecutado, solicitando &l Jefe del Servicio de destino suscriba en
sefial de conformidad &l campo correspondiente de la Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).

b} Sielequipo na ha sido reparada durante ef plazo Inicial de 10 {diez) dias calendario establenidos a
partir de la notificacion, el contratista tendré un plazo adicional maximo de treinta (30} dias
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calendarlo para culminar la reparacion, deblendo primeramente reemplazar el eguipg o
gompanente con ofro de similares caracteristicas o contralar los serviclos de un tercero durante el
tiempo que demore el trmino de la reparacion, Los gastos en gque Inourra el confratista comeran
por si cuenta,

6) La Oficina de Ingenieria Hospltalaria y Servicios, 0 la qus haga sus veres, deberd consignar en %a
Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) el tlempa de refraso atibulble & contratista, ce
acuerdo 4 formato establecido en &l Anexo 1, deblendo entregarse a dicho contratista un atlginal
te la 0T,

El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de a garantia del equipo ;E:«ioméd*st;_?, an
coardinacion con la Oficina de ingenierla Hospitalaria y Serviclos del Cenlro Asistencial de destino ©
quien haga sus veces, CUantas veces sea necesari, por un plazo simitar al que el aquipo se E{muen%re
inoperative por causas alribulbles al contratista. Para tal electo, la Oficina de Ingenferia Hospitalaria y
Servicios del Centro Asistencial de destino deberd comunicar formalmente a la Cendral de
Abastecimiento de Bienes Esiratégicos (CEABE), el retiaso atibuitle & dicho contratista, quien debard
farmalizar la nofificacion de dicha ampliacion al contratista.

Toda la documentacion refacionada con la gestion para Ia reparacion del equipo, gﬁ%h&ré ser
debidamante archivada por la Oficina de Ingsnieria Hospilalaria y Serviclos del Centro Asistencial de
destino,

5,40, Prastaciones Accesorias a la Prestacion Principal
Prestacion Accesarla - Serviclo de Mantenlmiento Prevertive - Seglin ef Anexo i
5,10.1.Programa y Procedimientos de Mantenimtento Preventivo

£l contratista estara obligado a elsborar y entregar a la Gerencla de Adguisiciones de Blenes
Estratégicos de CEABE dentro del plazo méximo establecido en el Anexo I, ¢l Programa de
Mantenimiento Preventivo y el Procedimiento de Mantenimiento Preventivo, de acusrdo a
los formalos anexos @ las presentes condiclanes y segiin fo indicada en el Anexc Hl. Dicho
programa y procedimiento se debera ejecutar deniro del perlodo de garantia de cada equipo,
segin los periodos de alencion y la lista de actividades indicadas por ei fabricanie en su
respectivo manual de servicio thenico. Se precisa que el contratista podra, previa coordinacion
con &l 4rea técnica competente segiin Anexo |, mejorar diche programa de mantenimiento
preventivo, de acuerdo a las condiciones de funcionamient del equipamiento en el Centro
Asistencial de desfina,

Se aclara que el periodo del Programa de Mantenlmiento Preventivo del equipamiento
blomadico, debera coincidir con &l perodo de garantia ofertado. Es deair, si el contratista oferta
un periodo de garantia mayor que el minimo solicitado, ¢l periodo de mantenimiento preventivo
incrementara en igual proporeian.

/ Se precisa que, para el Acto formal de Recepeion y Conformidad del equipamiento, el contratista
; astard obligado a presentar el Programa de Mantenimiento Preventivo y el Formato de sus

Procedimientos, debidamente aprobados por EsSalud. Por tal molivo, es necesario que
conjuntamente con la entrega de} Programa de Mantenimlento del equipamiento y el formato de
sus Procedimlentos, para su revisian y aprabacién, entreguen obligatoriamente fos manuales de
operaclén y serviclo tésrico del fabricante indicados en el numeral 5,2.5. No se aceptaran, o ne
se darén por recibidos, manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolueion,

EsSalud revisara, solicitard subsanacién al contratista ylo aprobard dichos formatos. De no
efactuar a subsanacidn por parte del contratista dentro del plazo maximo de 05 dlas calendario,
fa demora en la aprabacion de los mencionados documentos serd de su entera responsabllidad,
ho hablendo lugar a ampliaciones de plazo de entreqa por este mofive.

El mantenimiento del equipamlento blomédico, sera efectuada en el lugar en gue se encuentren
instalados, debléndose coordinar con la Oficiha de Ingenleria Hospitalaria y Servicios o la que
haga sus veces det Centro Asistencial de destino, asegurando sl correcto funcionaniiento del
mismo, para elio ejecutars e programa y fos procedimientos de mantenimiento preventive
aprabados y otras actividades que el contratista pueda incllir de acuerdo a las directivas de ,,:;L,‘
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fabricante tales como actyalizaciones de software o hardware {up grade, up time o similares)
duranle &l periodo de garantia.

Es responsabilidad del contratista ef corrento funcionamiento del equipamianto bajo su cobertura
durante la vigencia del contrato. Las faflas gue presente e quipo por no haberse sustituido
opartunamente los repuestos indicados por e fabricante en su Manual de Servicio Técnico v en
el Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por EsSalud, sers de responsabilidad del
conbratista y seran asumidas por éste, saivo Gue se demuestre que |a inoperatividad de los
equipos ha side ocasionada por el usuario,

5.10.2,8erviclo de Mantenimiento Preventivo

Corresponde al contratista cumphif con el programa y los procedimientas de mantenimiento
preventivo aprobados por EsSalud, en cumplimiento del Contrato de Prestacién Accesoria:
Mantenimlento Preventivo,

El mantenimiento preventivo debera coberturar a los equipos que lo requieran de acuerdo al
listada establecido en las presentes condiciones de adquisicidn,

Es respansabilidad dal contratista, ef correcto fungionamiento de log equipos bajo su cobertura
durante |a vigencia del contrato, Las faflas que presenten los equinos seran de responsabilidad
del contratista y seran asumidas por éste, salvo que demuestrs que han sido otasionadas por el
Usuario,

Ordenes de Compra del Mantenimiento Preventivo

Una vez recepcionados formalmente los equipes, es de responsabilidad del contratista solicitar a
la Central de Abastecimiento de Bienes Fstratégicos {CEABE), Ia Orden de Compra
correspondients por  los mantenimientas preventivos a ejecularse en el sjercicio anual

correspondisnte, en concordancia con el nimero de mantenimientos establecidos en e
programa de mantenimiento preventivo aprobada por EsSalud, a fin de cumplir oportunamerite el
Contrato de Prestacion Accesorla; Serviclo de Mantenimiento Preventivo, deblendo
realizarse dicho requerimiento en forma anual ¥ ton la debida antelacian,

Perfil del Personal para efectuar las Actividades de Mantenimiento,
El personal encargado de efectuar las actividades de mantenimiento, debera tener la siguiente

formacién profesional: Ingeniero o Técnico de especialidad afin a la tecnologia del aquipa

adjudicado, cuya acreditacion debera ser efectuada ante 1a Oficina de Ingenieria Hospitalaria y

Servicios o la que haga sus veces del Centro Asistenclal de destino a través de una copia simple
del tiwlo profesional, minimo cinco {05) dias calendafio antes del inicio del primer
marienimiento; asimismo, en caso &l personal acreditado fuera reemplazado, se debera
acreditar al nuavo personal mediante el mismo procedimiento antes mencionado,

Actividades de Mantenimlento Preventivo
El mantenimignto del equipamiento, sera efectuado n &l lugar en que se encuentren instalados,

en forma coordinada cori la Oficina de Ingenierla Hospitalaria y Servicios o la que haga sus

veces del Centro Asistencial, debiendo el contratista asegurar el correcto funcionamiento de los
mismos, para ello ejecutara el Programa ¥ los Procedimientos de Mantenimients Preventivo,
realizando actividades basicas como:

a)  Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.

b)  Ajustes eléctricos, electronicos yo mecanicos.

¢} Limpieza, lubricacion, engrase e impermeabilizado.

dy  Verificacion, calibracion y regulacion de paramatros de funcionamiento.

e} Cambio de plezas; partes, componentes y consumibles de operacidn, indicados en el

manual del fabricante, segin fa periodicidad sn &l establecida, sin costo adiciona| para

EsSalud, suministrados. instalados por cuenta del contratista durante el periodo de
garantia técnica. '




i Ouwas que demande el mantenimiento, segln Programa de Mantenimiento Praventivo
aprobado por EsSalud,
g)  Pruebas de fundionamiento a conformidad del usuario,

Para la aplicacion del punto e}, el contratista deberd lener en cuenta ios sigifientes conceplos:

e Wantenimlento Preventivo: Mantenimiento planificado que se realiza a intervalos
predeterminados ¥ con la intencian de miinimizar fa falla o la degradacian de fos equipos.
Repuesto. pleza, parle, componente y consumible que se encuenira en calidad de
guardado para ser utilizado como recamiio de otte que se averia en un equipo,

=]

«  Cohsumible de Operacion: Bienes que se destruyen, deterioran o desgastan con el uso
permangnte.

s Pleza: Elemento minimo en el que puede dividirse un equipo.

o Parte: Elemenio compuesto por un confunto de plezas, que contribuyen a realizar una
funciér de los equipos,

L

Componente: Constituyente de un equipo, compuesto por un conjunto de partes (ue
realiza por si solo una funclon auxiliar o principal,

Ejecucion del Mantenimiento Preventivo

Para la ejecuclon del Mantenimiento Preventivo Pragramado, el contralista debera sequir el
siguisnte procedimiento;

a)  Coordinara el inlclo de la sjecucitn de ta aclividad del mantenimiento programado cor 10
{diez) dias hablles de anticipacion cari el Jefe de la Oficina de Ingenierla Hospltalaria y
Serviclos del Centro Asistencial de destino, quién a su vez coordinard con el Jefe del
Servicio Usuario, de tal manera que no se interrumpa la labor del servicl usuario, o la
Interrupelon sea minima.

La coordinacian con la Oficina de Ingenieria Hospltalarla y Serviclo del centro asistencial de
desting, para la ejecucion del mantenimiento preventive se realizara en primera instancia
via telefonica y mediante correo elecirbnico, debiendo ser dicha solicitud formalizada por el
sontratista y por eserito utilizando el Formato “Soficifud de Programacion del Mantenimisnfo
Preventivo” establecida eh el Anexo Il qus cerlifique la sollltud de intervencion de los
squipos en el Centro Asisfencial, para cuyo caso la Oficina de Ingenferia Hospltalaria y
Servicios o fa que haga sus veces generara el registro del ndmero de OTWM que permitirs al
Contratista dar inicio a las actividades de mantenimiznto respectivo.

b} Ejeculara ef mantenimiento wlillzando los medios y recursos aceplados por EsSalud, segun
el Formato de los Procedimientos de Mantenimiento aprobades por EsSalud.

//” / ¢} Concluldo el trabajo, el contratista demostrard al usuaro y al Jefe de la Oficna de
/ Ingenierfa Hospltalaria v Servicios o el que haga sus veces del Centro Asistenclal de
/ destino, la culminacion conforme del mantenimiento elecutado, sollcitando &l Jele del
Serviclo Usuario suscriba en sefial de conformidad el campo comrespondlente de 1a Qrden

/ de Trabajo de Mantenimiento (OTH),

n d) i el servicio no se ajusta al mequetimiento autarizado, el contratista subsanara o concluir
/| la actividad de mantenimlento dentro del plazo perentorio que disponga el Jefe de fa Oficina
de Ingenierla Hospitalaria y Servicios v el Jefe del Servicio Usuario,

&)  Enlafecha de conclusion da la actividad de mantenimiento o un dia después, entregaré la
Ordan de Trabajo de Mantenimiento al Jefe de la Oficina-de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios o quien haga sus veces del Centro Asistancial de destino.

) La Oficina de Ingenierla Hospitalaria y Servicios, debera consignar en Ia Orden de Trabajo
de Mantenimiento (OTM) el tiempo da refraso atribuible al contratista, deblendo entregarse
a dicho contralista un original de ta OTH, a fin de que éste continle con el idmile de pago
por el servicio ejecutado ante la Cenlral de Abaslecimiento de Bienes Estratégicos
{CEABE), sin perjuicio de la emision de la "Constancia de Cumplimisnto del Programa y
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Procedimientos de Manterimiento Preventivo” a favor de dicho contratista al finalizar la
Gitima prestacion de mantenimiento preventivo, segtin Programa de Manterimisnto,

g) Para el caloulo de los dias de retraso en la sjecucidn del mantenimiento preventivo de los
equipos en garantia adquiridos, se debera considerar dicho retrasa desde el primer dia del
mes siguiente al mes que le correspondia realizar el mantenimiento prevantivo,

Reprogramacion del Mantenimiento Preventivo

El mantenimiento preventivo programado a ser ejecutade en una fecha prevista, s susceptible
de ser reprogramado por causas atribuibles al contratista, en los siguigntes casos:

1. Por Inasistencla del contratista en la fecha prevista para fa ejecurion del mantenimiento
prevertivo en el Centro Asistencial de desting.

2,  Por estar el equipo en estade malo o inoperative, referido a que el mantenimiento
preventivc no pusde ejecutarse por encontrarse el equipe con problemas da
funcionamiento o estar inoperativo, debido a desperfectos que deben ser asumidos par
garantia,

Asimisma, el mantenimiento preventivo programado & ser ejecitado en una fecha prevista, as
susceplible de ser repraaramado por causas afribulbles a ia entidad, en los siguientes casos:

1. Por uso continuo del equipo en el servicio, referido a que ol servicia no plede disponer
el equipo al contratista para la ejecucién del mantenimiento, por necesidad de su uso.

2, Por estar el equipo en estado male o inoperative, referida & que &l mantenimiente no
puede sjecularse; por encontrarse el equipo con prottemas de funcionamiento o estar
inoperativg, por causas atribuibles 2 1a entidad.

Adicionalmente, ef mantenimiento preventivo también puede ser reprogramads por causas
fortuitas ¢ de fuerza mayor:

1. Teremolos, pares, blogueos de carmeteras, condicianes climéticas adversas, U otra causa
que impida la ejeclicién del mantenimiento preventivo en e Centro Asistencial,

El contratista podré solicitar formalmenite ta reprogramacién del mantenimiento preventivo & la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servidios del Centro Asistencial de destino, utifzando &
Formato "Solicitud de Reprogramacion del Mantehimianto Prevenitive”.

Toda repregramecion de mantenimiento preventivo, debe ser aprobada por la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de desting, debiendo dicha Oficina
remitir al contratista el nuevo cronograma con las fechas para la sjecucion de jos préximos
mantenimientos praventivos, respetandase la frecuencia establecida en el Programa de
Mantenimiento aprobado por EsSalu,

Conformidad de Cada Actividad

Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimienta de EsSalud es un documents
necesario ¢ imprescindible para el iramite de conformidad y para ¢f pago correspondiente de
las actividades de mantenimiento concluidas.

La Oficina de Ingenierla Hospitataria y Servicios o fa que haga sus veces del Centro Asistencial
de destino dara por concluida ja actividad de mantenimiento, i los trabajos de mantenimiento se
han cumplido seglin lo indicado en el Programa de Martenimients Preventivo aprobado por
EsSalud, y se ha llenado adecuadamente fa OTM de conformidad ¢on las actividades
programadas, fimandose I Orden de Trabajo de Mantenimiento en sefial de conformidad, caso
contrario, informard a la Central de Abastecimients de Bienes Estratégicas [CEABE), ¢l
incumplimiento del contratista, para la aplicacion de las penalidades que correspondan yio se
inicie & trmite de las sanciones a que hublera fugar,

Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento esta concluida cuando cuenta con
las finnas de conformidad de: ef Jefe del Serviclo Usuario, contratista y Jefe de la Oficina de
Ingenierfa Hospitalaria y Servicios, o quien haga sus veces, asl coma la fecha de dlerre de la
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OTi {conclusion del mantenimiento ejecutado). Bn la OTM debera indicarse los diss de refraso
atribuibles &) contrafista, si es que los hublere, de acusrdo al formalo establacido en el Anexo U,

La Oficina de Ingenleria Hospltalaria y Savicios del Centro Asistencial de destine, comunicara &l
contratista los resultados de la evaluacion de la Orden de Trabaje de Mantenimlento, debiendo
indicar en dicha OTM los dias de retraso atribulbles al contratista.

La svaluacion que cofresponde a la Oficina de Ingenlerla Hospilalaria y Serviclos de EsSalud
somprende las acclones de g ejecucion y cumplimiento de cada actividad de mantenimiento y
pbligaciones esenclales del contratista.

Mediante un Acta, el contratista entregard al Jefe de la Oficine de Ingenieria Hospitalarie v
Servicios, o quien haga sus veces, los repusstos cambiados durante la ejecucion de las
acividades de mantesimiento preventivo, cuyo original quedard en custodia de EsSalud,
debiendo quedar adjunta a la Orden de Trabajo de Mantenimisnto (OTM), para control posterior.

En la Ultima Intervencion prevista en el Programa de Mantenimiento Preventivo, el contratista y
an caso el equipo fo requiers, deberd enlregar las claves ylo password de acceso para la
gjecucion del mantenimiento preventivo del equips, seglin corresponda,

Fl Jefe de la Ofiina Ingenlerla Hospitalaria y Serviclos del Cenro Asistencil de-desting, exigira
al contratista |a enfrega de dichas claves o password, segln cofresponda.

En caso no se produzea la enfrega, no se dara conformidad a fa Gltima OTM gue darg pot
concluida la prastacion del servisio de mantenimisnte como prestacion accesaria, debiéndose
comunicar e hecho a la Central de Abastecimisnto de Blenes Esiratégicos (CEABE), para las
gctiones previstes en el contrato,

Conformidad Final de los Mantenimlentos Preventivos Ejecutados

Una vez culminada la ejecucitn a conformidad del Ultimo mantenimiento preventivo a cargo del
contralista, la Oficina de Ingeniaria Hospltalaria y Serviclos del Centro Asistencial de destino,
eritird @ favor de éste la “Constanpia de Cumplimiente de Programa y Procedimientos de
iantenimiento Preventive" (segin Formato del Anexo If) de tal forma que pueda iniciar ef iramite
de liguidacion de confralo v solicitar la devolucitn de la(s) respeciiva(s) garantias (carla(s)
flanza(s}) ante la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos {CEABE),

5,11, Lugary Plazo de EJecucion de la Prestacion

La entrega, instalacion y puesta en funcicnamiento del equipamiento biomédico objeto de adquisision,
se efactuaran en efflos) Centro(s) Asistencial(es) de destino, en la ubicacién y con la distdbucion del
equlpamiento segln se detalla en f Anexo IV,

El plazo méaximo para la entrega, instalacion y puesta en funclonamiento def equipamiento biomédico,
sUs componantes perifdricos y accescrios, no deberd exceder de fo Indicado en ¢l Anexo [l Se
entiende que el plazo de ejecucion de la prestacion se empieza a contabifizar a parfir del dla slguiente
de la fecha de la firma de contrato. £l (ltimo dla de dicho plazo, se convierte en la fecha limite de
gntrega, instalacion y puesta en funcionamlento del equiparmiento en el lugar de destino,

Una vez suscrito ol contrate, el contratista solicitara a la Oficing de Adquisiclones del Centro Asistencial
de destino, con copla informativa & Ja Central de Abastecimisnio de Bienes Estratégicos {CEABE), Ia
relacion de los miembros del Comité de Recepcidn det Equipamiento, con el fin de gua coordine,
programe y ejecule el process de recepoion del equipamiento que incluye la instalacion v puesta en
funcionamiento, Se indica que la remisién de dicha informacion por parte de la Entidad, no condiciona el

Mcirsa?“?;«: ::ump!‘imientu de la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamlento por pare del
/’ ( contratista en el lugar de destine y deniro del plazo de ejecucion,
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8. Otras Conslderaciones para la Ejecuclén de la Prestacion

8,1, Conformidad de los Bienes

6.1.1. Area que Recepcionara y Brindaré la Conformidad

La Recepcion y Confarmidad del equipamiento, estars 2 cargo del Comité de Recepeian
designada por el Centro Asistencial de destino y esté referida a los siguientes aspectos:

). Verificacion de la comespondencia entre ol equipamiento recibida y ¢l detalle de las

especificaciones téenicas incluidas en la oferta técnica aceptada,

i) Verlficacion de la integridad fisica y adecuado estado de conservacion del squipamiento y
sUS componentes periféricos. ‘

iii). Constatacién que, en las placas de Hbrica del equipamiento entregados, el fabricante haya
consignado ef afio de fabricacion, que el equipamiento sea nuevo, cuya fecha de fabricacién
no debera exceder los 12 meses anteriores a | facha de la presentacion de Ja oferta,

iv). Constatacidn de la adecuada instalacion, puesta en funcionamiento y conformidad de las
pruebas operativas del equipamiento, teniendo en consideracian el Protocolo de Pruebas
aprobado por EsSalud, segiin se indica en el Anexe lil. '

v). Verificacion que el equipamiento se encuentre en perfecto estade de funclonamiento,

incluyendo todos los accesorios necesarios para su instalacion y puesta en funcionamiento,

}. Constatacion que el equipamianto se encuentre correclamente identificado.

). Constatacion de la entrega de los manuales originales de operacion, serviclo féenico y videas

de operacion y de servico técnico, seglin la establecido en el Anexo 11].
villy. Constatacion de la entrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la
aferta #cnica. ‘ 4

). Entrega de la ficha técnica debidamente llenada; correspondiente a cada equipo biomédico y
a.sus companentes, } ‘

x). Constatacion de la entrega de Protocolo de Pruchas, debidamente aprobiado por EsSalud, de
ser | caso segin se indica en &l Anexo lIL ‘

%i). Presentacion del Registro Sanitarie o Certificade de Registro Sanitario {copia simple).
OBLIGATORIO, segun se indica en el Anexo Ill, en caso de no requerirse se adjuntara el
respectiva documento de sustento.

xii). El equipo cuenta con acreditacion de Sequridad Eléctrica, ya sea dé manera documentaria

~ (segin lo establecido en ef numeral 5.3) o en el mismo equipo.

Kiii}. Entrega de licencia del software instalado en la PC o laptop, solo para equipos que cuenten

can PC o aplop coma parte de la oferta, ’

El Acta de Recepcidn y Canformidad debera ser suscrita por &l Comité de Recepcion de Equipos
designade por EsSalud, y por el contratista. De incumplirse con alguno de los aspectos
mencionados no se suscribird dicha acta, teniendo que reafizarse Ia respectiva Acta de
Cbservaciones de acuerdo a Ley y al instructivo vigente de recepeion de equipos de FsSalud.

6.1.2. Responsahilidad del Cantratista por Vicios Qcultos

Para la Prestacion Princlipal

La conformidad de recepcion del equipamiento no invalida el reclamo posterior por parte de
EsSalud por defectos o vicios ocullos, inadecuacién en las especificaciones téenicas, sustento
fisico o decumentario doloso u otras situaciones andmalas no detectables o no verificables en la
recepcion del equipamiento, reseivandose EsSalud e derecho de iniciar las acciones
administralivas o legales a que hubiera lugar, hasta de cuatro {04) afio{s}, contados & partir de la
conformidad otorgada por la Entidad,

Para la Prestacion Accesaria - Mantenimiento Preventivo

La conformidad de! mantenimiento preventivo a cargo de) contratista del equipo no invalida ef
reclamo posterior por parte de EsSalud por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las
actividades de los procedimientos de manienimiento preventivo, sustento flsica o documentario
doloso u olras situaciones andmalas no detectables o no verficables en e mantenimiento de los




equipos, resenandose EsSalud ef derecho de nfclar las acciones administrativas o legales a gue
hublera lugat, desde el primar mantenimienta praventivo hasta un (01) afio despuss de realizado
el ylirno mantenimienky preventivo,

6,2, Forma de Pago

A

Prestacion Principal

La Entidad realizara el pago de la contratacion paciada a favor del confratista en soles, en un
solo pago.

Para tel efecto, ef contratista remitira la siguiente documentacion para su evaluacion a la Cenfral
de Abastecimiento de Blenes Estratégicos (CEABE), para su framite de pago eorrespondiente;

- hota de Recepoion y Conformidad {Una copia de cada equipo entregado),

- Comprobante de Pago {Original, SUNAT y tna copiaj
Orden de Carnpra (original o copla segin sea el caso)
Constancla de capacitacion de personal usuario, de corresponder seglin se indica en el
Anexo 1. {Una copla por cada lugar de destino}.

- Constancia de capacitacion de serviclo tonico, de corresponder seglin se indica en el
Anexo lil. {Una copia por cada |ugar de destino),
Constancia de Enfrega de Manusles, Videos y Formalo de Valorzacion {una vopia), De
corresponder segln se indica en el Anexo Hi,

- Ficha téenica debidamente llenada por cada equipo entregade {Una capia).

- Programa de mardenimiento preventive y procedimientos de manlenimienio preventivo
aprobados (una copla). De corresponder segin se Indica en ¢l Anexo lIL

- Gula da remision (Original y una copia)

Prestaclon Accesoria (Servicio de Mantenimiento Preventive), de corresponder segln el
Anevo ill,

Mantenimiento Preventivo de los Equipoes

El costo de cada mantenimiento serd igual al monto total que correspenda al mantenimisnio de
fos equipos durante el periodo requerldo dividido entre el nimero de mantenimientos, de acuerdo

al Programa de Mantenimiento aprobade por EsSalud. De comesponder segln se indica &n el
Anexo L

Para la conformidad se debarh tener en cuenta lo establecldo en el numeral 510 de las

presentes Condiclones de Adguisicion (Prestacidn Accesoria del Servicio de Mantenimlento
Preventiva),

Ef pago por el manienimiento de los equipos se efectuara en soles, una vez concluldo cada
rmartenimiento preventivo, para tal efecto, ol contratista remitira a la Central de Abastecimiento
de Bienes Estratégicos (CEABE), la siguiente documentacibn para su evaluacion y trdmile de
pago correspondiente;

- Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) con la conformidad emilida por la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria v Servicios, y Servicio Usuario def Centro Asistenclal de destine.

- Comprebante de pago {Original, SUNAT y copia)

- Orden da Compra (Original y 01 copia).
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PROGRANA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

flem e .

Derominacion:

Marce

Periods Tolal {meses):

tdadele:

{segln su propuesta teenica)

HB

Descripelon de |z Actividad
AﬁDS (..a. - xiz‘i)

PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

ANO N 01 ANON®,.. ARON® ..

R ERE A

NOTA:

o
e

X} Aclividades realizadas por el confralista de fos Equipos:
{*. Actividades menores o bisicas & ser ejecutadas por of Persenal Usuarip,

Las actividades de Mantenimienio Preventivo que 36 Jg realicen a fos equipss en & Centra
Asislencial de destino, deberén ser consignadas por el contraiista en la Ficha “Orden de Trabajo
de Manienimienie” que serd proporcionada por EsSalud,

El periodo de mantenimiento ser de acuerde & lo indicado en el Anexo Hlf 0 segun sea la oferla
del poslor siempre que ésia supere &l plazo minimo solicitade.

Ao N® 1 Inicia o1 ol mes en que se firma ¢f Acta de Recepeion y Conformidad.

Figm;i,f Séilo
Representante Lagal
Dl contratista

Fimayselo
Sub Gerencia de Manlenimiento - GER - GCP
{Sede central)
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ek

[ ' "PROTOCOLO DE PRUEBAS ‘ |

[TEM
DENOMINACION
IMARCA
WMODELO
| o ats Procedimientos | Instrumentos, insumos Resultado {
M Descnpclin dela pirealizar cada ylo medios fisicos & Tiempo ?5“'??“ de Valor
) ?m& 2 prusha amplear M . realizacion Esperado

{*): Elconlratista debers surninistrar los insumos ylo medios fisicos & emplear en las pruebas; ast Como contar ¢on
fos ingtrumenios de medicién necesarios. Sin costo algunio para EsSalud.

N Fira v Sello del contratista Firma y Seflo Sub Gerencla de
N Equipamiento y Componentes Complementarios
(N GEP - GCPI
LN {Sede Central)
\
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:  FORMATO DE VALORIZACION o |

DENOMIMAGION: (i ovvioncesenessisesisressons
BODELD: Lo

We Donominaclon | deigé da - Carackaristicag Previy , Ohsarvaclones
‘ Parte - {81

COMPONENTES

PARTES

PlEZAS

ACCESORIOS

CONSUMIBLES

a  Este formato no determina ninguna exonsracion al contratista de los egulpos en tuanto a sus
obligacionss contractuales relaclonadss a la efectision de las actividades del mantenimisnte
fireventivo,

b, Para el caso de los repuestos, accesorios y consumibles de operaclin, se deberla Indicar los
alemantos de mayor rotactén, uno o camblo periddico.

iy
LT v vevis b sr s st rme ey nmin

e

iy T
»_vi’?&m,xlk"@ﬁa_

2 EEERR]

/! Firma y Sello del
@/ Contratista
f Nota. Este formato solo aplica para los items que reguiaran mantenimiento preventive.

2 D ser necesario adjuntar hojas adicionales,



| CONSTANCIA DE ENTREGA DE MANUALES, VIDEOS Y FORMATO DE VALORIZACION = |

Proceso N2, cversmnissranss

El que suscribe, Sub Gerente de Mantenimiento de la Gerencia de Ejecucidn de Proyectos hace
constar gue i3 empresa!

AA YA s E s At Ui SN AR I IR RS R AR A SN A NS EER I T RAE I RD TR
Ha cumplido can la entrega a esta Sub Gerencia de lo siguiente: (segin Anexo I1X)
= 01 juege de los manuales de operacion y de servicio técnico original en idioma éspafiol
(en formata digital). , ,
+ 0l juego de videos de operacién y servicio técnico en USH
» 01 Farmato de valorizacion de componentes, repuestos, accesoros  insumos,
Por e equino en que al citado proveedor se le ha adjudicado y que se menciona a continuacion;

frEM:

X ol
DENOMINACIGN:
k ¢ R R LR R T T PR RS R L T P T S L PP P P S PP PSR P T PT TR

MARCA 3 O U NP YDY ISP OTOPP S servsnssenes
MODELO: e RS S s
MARUALES ENTREGADOS A LA SGM - GEP
o , HTREGADO: - COMENTARIO
DESCRIPCION - MARCA MODELO
1
2
3

Se otorga el presente documento coma constancia de cumplimiento de entrega de manuales y
formato a esta Sub Gerencia, segin lo establecido en las condiciones generales de adquisician
de fas Bases del Process N .o eieiimmcons

LIMB, ciiiriormemnmicnermsrmmisans

\‘\
\ —
Frma y Sella
Sub Gerencia de Mantenimiento ~ GEP - GCPI
ESSALUD
I
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“TEMATICA DE GAPACITACION EN SERVICIO TEGNICO

EQUIPD WARGA |  MODELO e CONTRATISTA
mééﬁé DEL mséTRucm NAGIONALIDAD EXPERIENGIA
FECHA DEIHICIO  FECHADE TERMINO mgsmt—aoamo
N® TEMATICA DEL GURSO HORAS

1 | Principios de Funclonamlento

2 | Oparacion del Equipe

3 | Dlagramas en Bloque

4 | Explicaclon Secuenclal de la Electronica de los Dlagramas en Blogue

5 | Andlisls de Fallas {Trouble Shooting) y Mantenimienta Corractivo

& | Normias de Mantenlmionts Preventive

T | Instrumentos y Herramienfas necesarias y sspecificas

B | Préctica
9 | Examan
TOTAL DE HORAS )

(' Ellotal de hores segon of Anexe 3

Firma y sello del Contralista Firma y sello Sub Garencla de Mantenimienio
GEP - GUR
{Sode Central)




TEMATICA DE CAPACITACION PARA PERSONAL USUARIO

Kidbau

Firma y seflo del contratista

EQUIPO MARCA MODELO ITEM CONTRATISTA
NOMBRE DEL INSTRUCTOR NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINO DIAS ~ HORARIO

N° TEMATICA DEL CURSD HORAS
1 Principios de Funcionamianto
2 Operacién del Equipo
3 Explicacion de los Componentes, Partes, Accesorios & Insumos
4 Andlisls de Fallas Comunes
5 Normas de Culdado y Conservacion Basica
g Prictica
7 Examen
TOTAL DE HORAS )
{:  Eitotal de horas segdn el Anexo i,

%39 Kevaateag

del Cantro Asistenclal de destine

VB Jefe de Departamento o Servicio




ACREDITAGION DE PERSONAL USUARIO CAPAGITADD

Enfeche. ... de .......... dal . ..., . an &l Cerro ASISIENGEE v s e
50 desar ml {} la cepacitacian da Personal Usuario Asistencial, aegunf t.:s Z”r-:maii 6 & Capacilacian aprobady,

DUrante., ..o oo Horas (60 lefres)

NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA

MODELO

ITEM

ERposlon .o e

R A IR L R R R I TN R R NP

y dlcha capacitacion pariicipd & siguiente personal;

NOMBRE _ “ PROFESION DML FIRMA

Los ?ust sitzswben dan ta conformidad respeciiva, luego que el conlrafists ha ajecutado la capacitacion en forma
salisfactorla

s140n PR

Jafe da Degariamerﬂo o Serwclo da éeslma

El conlralista
del Centro Aslstenclal de destine




CERTIEICADO DE CAPAGITACION DEL PERSONAL USUARIO

LOGQ DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

8o extiende of presente Cerfificads da Capacilacion a Donfia):

e & Curso Tadrico Practics de.

"CAPACITACION EN EL MANEJD, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DE

........... FEEE SR PINITERAN AN LN TAT VO IR

Wota, e

EGUIN0C cooarrorecinmcs (DBIOIRBCIOAL . covsiorcsrimscossinsssssmismnsssriasn
LR i SOOI . 1 -2+ PN

Impanido slffos] OlafE) ...ccimmmm oo e o ¢ GO0 WA BUraCan 08 ... horas.

aenbbligar y Fachs de enigion] ...

FIRMA ¥ SELLO DEL GONTRATISTA

;’/\‘é
g /
I Y

Y

i
meyfeny

'ié;{fr'zktﬁwx
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GONSTANGIA DE GAPACITAGION DE PERSONAL USUARID

CENTRO ASISTENCIAL

BERVICID
FECHA

e desarrollé la capacilacion del Persanal Usuario, segun la Temélica de Capacilacion aprobada,

DUranie ... vewnercon o Horas (an letras)

NOMBRE DEL EQHIPO

MARCS,

WMORELD

ITEM

EXDOBHON o vvnersrtins mrisi s sasns cnsarons.

¥y EmdspEel U sEhnais

En dicha capaciiacién participd el siguisnts personal del Persanal Usuaric del equipo, habiéndoseles entregado a cadg
parlicipante ef Cerlificado da Capacitacian:

NOMBRE PROFESION DR

EAE RS R 4NN A EAUF D AR IR AN GBI R S N v EERE e

Sebreireaamitssaeata iy sravekisrEenEarerar

D Ry S T PR R T S TR TSRS E FTRE T briafiestarsei

R R R P PR A L R T T RIS TIY PINY

Se olorga ol presente documente como constancia de cumplimiento, lusgo que ef contralista ha sjeculado la
tapacitacion en forma satisfacioria,

Jefe de Departamenta o Servicio
dsl Centro Asislencial de desting
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ACREDITACION DE PERSONAL CAPACITADO EN SERVICIO TECNICO

En fecha ... de....... Sdel . BN El Centro Asistencial .. e i e riaary, S8
desarolls Ia capamtambn de Serwcm Técnm. segun la Temahca de Capam ac fm apmmda

Duranie ...ccon oo oo Horas fen tetras)

NOMERE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO
ITEM

EXPOSHON .o iov it viristassivrenros

En dicha capacitacién participt el siguiente personal;

NOMBRE | "PROFESION NI ] FIRMA

Los que suscriben dan fa corformidad respectiva, lusgo que el contratista ha gjecutado la capacitacién en forma
salisfaclaria,

N

Fakada warpieniaviee

Jefe de la (}F cma de lﬂgemena o g cuntratls.&a
‘ Hosprtal aria y Servicios
{Centra Asistencial de destina)

¥



T CONSTANGIA DE GAPAGITACION EN SERVICOTECNICO |

RED ASISTEMCIAL

CEWNTRO ASISTENCIAL

FECHA

Se desarrolis a capacitaclon de Serviclo Téonico, segin fa Teméatica de Capacitacion aprobada.
Durarde v oo Horas (en letras)

HOMERE DEL EQUIFO

MARCA

WMODELD

ITEM

Hospitalaria v Servicios de! Cenlro Asistencial de desting

A

ENPOBIO Lirvemin it e cries s annans s

[EEARRERIIY)

En dicha capagitaciin parlicipd el siguiente persoual del Samcm dn idantenimlento, habléndoseles enfregady & cada
parficipanie el Cerlificado de Capacilacion:

NOMBRE PROFEBIGN AR

R N R N T T PR P R R PR TR PN S PECPIRY BRI IR TP SRS TR RPN

RIS A RREE T

akybeiiiaas

ErEtietstennarten

POl tdsenvarses

Se olorga el presente documento come constandla de cumplimiento, luego gue el conlrafista ha efeculado i
capacitacion en forma satisfactoda,

SRt arean

Jefe dela Ofm na de Imemerla

%




CERTIFICADO DE CAPACITACION EN SERVICIO TECMICO

LOGO OE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se exliends el presente Coriificade d2 Capacitacitn & Danifia):
en el Gurso Tedroo Préactics de:

“CAPACITACION EN SERVICID TECNICO Y MANTENIMIENTO bE

B
........................... T N TS YIETIC]

Mofe: ..
JEBITE: cocrennsensns

BOQUIDD. coroesivsers [DBBOMUNGEINT] covviirenricrncommmrrsserimmsssasmssmussess onetssissisg
Marcar ... cvoimisvonmcs MOBBEL Lo rcomenrossccomanesanessess

Impantide elflos} diafs) .o iiiownsinomna. wssoreeieennt » CON UNG QUFACHA 08 ..., horas.,

coeenssn{LAIGRY Y Focha de emision. ...

PITSTENN

FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA

e

,,
d
)
rd
i
o M‘\«
R
W
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I FICHA TECHICA
o S ORDEN DE _ o ¢ DE SE |
ITEW | DENOMINACIONDEL EQUPO | CTTLELE | waARCA HODELO i’fJM:DE RIE
 ENERGIATRE/WONOR. | VoA | Awperaje | POURCR | omRos
GOMPONENTES DEL EGUIFD WARCA HODELD e DE SERIE
AGGESORIOSDELEQUIPO - | GANTIDAD | MARCA |  MODELO OBSERVACIONES

NOMEBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Prasidente del Comilé de Recepcién
{Representants del Area Usuarla)

IMiembro 2 del Cainilé de Recepolon

" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miambre 1 del Conilté da Recepsion
{Representante de ls Oficina de Adquisiclones}

NOMERE, CARGO, SELLO Y FIRMA

{Representanta del Area de Ingenieria)

" ELCONTRATISTA

/o Mota.. Esta ficha debe ser llenada por cada uno de los squipes biomédicos instaladys, adjuntindosa al Acta

/ de Recepclén y Conformidad de los equipos; ¢l orlginal pars o contratista y la copia para el Centro

Asistencial da desting,




[ T RESULTADOS DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS | ]

TEM ,
DENOMINACION
MARCA
MODELC
FECHA
o | man Cenforme
. , Rasultado/ valor Resultado / : )
Ne Descripcitn de iz Prueba esperado valor obtenido | S | No Observaciones
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA "NOMERE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Presidente del Comilé de Recepcién Miembro 2 del Comité de Recepcion
{Representante det Area Usuarla) {Representante del Arsa de Ingenlerla)
N ~ NOMBRE, GARGO, SELLO Y FIRMA EL CONTRATISTA
\ Miembro 1 del Comité de Recepcian
N AN {Representante de la Oficina de Adquisiciones)
b, \E“%z
///éz
(7« :
ys




ACTA DE RECEPCION Y COMFORMIDAD
(individual pof cada squipo)

SIendo 185, 1078 G8E Iy 8 COMEAUELE v sirernremtesernsemennenernn 120 BfECHYD €l GO0
de entrega en e Servida, Unidad o Departamento de.......oicimmmomnso del  Ceniro
AGISIENTIEh 1errerovvoecerreencrernns o RET ASISBNGHAL 1 oe i8] SigNTEALR EGUIDD;

i | NPORDEN | o

DESCRIPCION ITEM DE :

| warca | mopELO | NeSERE
compra | PROCESO | 1

Et Comité de Recapeidn de Equipos pldo conslatar: ‘
1, Cumplimiento de espetificaclones técnicas segin e delalle sehalado en las presentes Condicionss de
Adquisician y Propuesta Técnlca del contratista, (]
7. Integridad fisica y estado de conservacion dplima del aquipamiento biemédico y sus corponentes panféricos, [
3. Constatacion da gue el squipamientd sea nuevo ¥ que el aio de fabricacitn se encuenira impresc en la placa da
fibrica de los equipos, La fecha de fabricacién no deberd exceder los 12 meses anteriores a fa fecha de s

presentasion de ofertas, {9
4, Adecuada Instalacitn y prusbes operativas det equipamiento, fenlenda en consideracitn gl FProfosolo de

Pruebas aprobade por Es8aiud, Segin comasponda, (]
5 Perfecto estado de funcionamiento del equipamients, incluyendo tados los acgesorios necesarios para su A

instalacion y puesta en marchs, {3
6. Los equipos lienen grabado o sdherido el logolips de EsSalud, el nombre del Bquip, W° de Procase de

Adguisicion, a razon soctal y 8l teléfone del conlratista y fecha de recepeion (mes y afio) i
7. Entrega de 01 juego da Manuates originales (Operacian y Servicio Téonica) y 01 juego de Videos de operasién ¥

de servicio taenlco, de sar raguerido segin al Anexo HI. {3
B. Enlrega de un Certificado de Garantia por los parlodos que se indican en el Anexo It o seglm sea la oferts del

postor siempre que ésta supera ef plazo minivo sclicitade, que rige & partir de hay, srolido por ef contratista, [
9, Enfrega de la ficha lacnlea carrespondiante al equipamiento y sus compongnies. { )
10. Enirega de! Registro Sanitarlo o Certificado de Registro Sanitanio del tjuino, segln norma vigente de DIGEMID,

seqUn el Anexo il en case de no requarirse se adjuntara el respectivo decumanio de sustenio. {3
14. £l equips cuenta con acreditacian de Segurdad Eléclrica, ya sea da manera dociimentaria (segn lo establecida

en-ef numeral 5.3} o en et misma aguipo, {1
12, Entraga de licencia del software instalado en la PC o laplop, s0lo para walipos que cugnien con PG o laplop

como parte da la oferta, £}

Se culmina el Acto formial de Recepién y Conformidad, encontrandose fodo sonforme y 5in ninguna observacion

Firmar dando fe de Jo snlerior,
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NOMBRE, CARGO, SELLD Y FIRMA " NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Presldante dal Comila de Recaption Miembro 1 del Comité de Recepcidn
{Representants del Area Usuarla) {Representante de la Oflcina de Adquisic‘éanes;]x

{Representants del Area da Ingenleria)

) " NOMERE, CARGO, SELLO Y FIRMA e cONTRATISTA
Miernbro 2 del Comité de Recepeion
{*) El niimero de miembras sera de acuerdd, a 1a formacion del comité de recepcion, mediante resolucion




SOLICITUD DE PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, ... de.........del20....
Sefor Ingeniero:

Jefe de |2 Oficina de Ingenieria Hospitalaria v Servicios
Cenlro Asistenciat

Asunto * Programacion del mantenimiento preventivo

Referencia  : A) Contrato N°.................. Prestacién de Servicio de Manteninienta Preventivo
B) Proceso (AS, LP, ety N® ...
C) Correa electrdnicn s (FRCREY d )

Me dirljo a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que &n  cumplimiento  del
Contrato de Prestacién Accesoria Mantenimiento Praventivo de la referencia A), se requiers
ejecutar el (primer; segundo, tarcer. efc.) WManterimiento Preventivo, para el siguiente equipo
adquiride mediante el proceso indicado en la referancia B):

Danominacion del Equip

ltem :

Mearca

Modelo :

N° de Serie : Codigo Patrimonial:
Centro Asistencial :

Servicio ;

Fecha de Recepcidn ; Periodo de Ga

En ese sentido, solicitames a su despacho confirmar |z fecha para gjecutar el mantenimiento
preventivo por parte de nuestra representada, reguerimiento que ha sido realizadgo a su
despacho mediante el correo slecirénico de |a refergncia C). Para tal efecto PrOponemos a
usted considerar como fecha tentativa para dicha ejecucion el ,..(fechaj........... ey B
fin de no perjudicar la aperatividad del citado equipo por falta de mantenimianto preventiva.

rantia (meses):

Agradeciendo la atencion que brinde a la presente, quedo de usted,

Atentaments,

Firma y Selio del Representante Legal da la Empresa




Ciudad, ... 98 oo el 20
Safior ingeniero,
Jrafa cﬁelamﬁemaée%ngameﬂa Hospitalaria v Servicios
Centro Asistencial
Asunio . Reprogramagion del mantenimiento preventivo

Referencia  © A} Contrato N*................. Prestacion de Servicio de Mantenimiento Fraveniivo
B} Proceso (AS, LP, gle. ) MN® ... e e , ‘
C) Corren &leatronito ..o o TEGREAL L)

e dirllo a usted para saludario v al mismo tiempo comunicarle que en oumplimiento del
Contrato de Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo de |a referencia A), se reguiere
elecutar sl (orimer, segundo, fercer, efc.) Mantenimiento Preventivo, para el sigulente equipo
adguirido mediante &l proceso indicado en la referencia B),

Denominacién del Equipe :

Marca

Modelo .

N° de Serie : Codigo Palrimonial;
Centro Asistencial ;
Servicio :
Fecha de Recapcion : Parludo de Garanta {meses):

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar &l mantenimiento
preventiva por parle de nuesira representads, requerimiento gue ha sido realizado a su
despacho mediante el correo electtdnico de la refarencia C). Para tal sfecto proponemos a
usted considerar como fecha tentative para dicha elecucion el . fechal. ..oy
a fin de no perjudicar a operatividad del citado equipo por falta de mantenimisnto preventiva,

Cabe sefialar que, ¢l mantenimiento preventivo debid efectiarse sn el mes de .....,........... del
presente afo, deblendo reprogramarse por Ips siguientes motivos: ..o

R AR R L) R R N R A N E NN

Agradeciendo la atencidn gue brinde a la presents, guedo de usted,

Atentameante,

Flrma y Selio dal Representante Legal de la Ermpresa




CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE CUMPLIMIENTO DE PROGRAMA Y
PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROCESO (AS’ LP' EtCO) NqiHﬂit---éiuitt:nviﬂuﬂul!xlnrul»lulntllzlu

El que suscribe, Jefe de la Oficina de Ingeniera Hospitalaria v Servicios / Jefe de Ia Unidad de
Mantenimiento de Ja (ODC .........) hace constar que &l contratista:

EMPRESA XXXXXXX

Ha cumplido con ejecutar, a satisfaccion del érgam Desconcentrade lo siguiente:

a) | El Programa de Mantenimiento Preventivo
b) | Los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo

Por el equipo que al citado proveedor se le ha adjudicado v que se menciona a continuacion:

Denpominacion del Fauipo

Ltem

Marca :

Modeln ;

N° de Serie : Codigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio : _

Fecha de Recepcidn : Pericdo de Garantla {meses);

De acuerdo  las siguientes Ordenes de Trabajo de Mantenimiento (OTM 's) sustentatorias:

Mantenimiento Fecha de Dias de retraso
Preventivo Numero de OTM Eiacucis atribuibles al
Jacucion o

contratista

Primero

Segundo

Tercers

Cuarto

Quinto

sexto

Se otorga el presente documento como constancla de conformidad de cumplimiento de los
servicios indicados por parte del contratista de acuerdo 2 los formatos correspondientes

aprobados por la Sub Gerencia de Mantenimients de la Gerencia de Ejecucién de .

Proyectos, para fines de liquidacidn de contrato.

Ciudad, ...de .., del ..

Firma y Selio del Jefe de la Oficina de ingsnieria Hospitalarda y Semvicios
del Centa Asistencial o Jefe que haga sus vecas

/)
.
7 |
y.
|
T




ORBEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO N*OTH -
TR BE 0T T i prRiaksn §

QRGAND DESCONCERTRADD P F T T
I g8 e em s

UHIDAD PRESTADORA: Caritad dp £y derelrian
agilieia s ol provecdor
SERVICI ASISTERCIAL:
UBICACION RIS BLORIE:
DEHORIMACION SENERSL DEL EQUIRD:
DEHOMIBNACION ESPECIFICA:
ARG & MODE L SERIE:
OG0 PATRIBOMNIAL, PO OE EQUPARIENTN
COBERTUEA:
iPer DE MANTERISEN T EJEZUTOR GE LA ACTIVIDAD:
FRIGRIDAD: AEDALINAD BE EIECUSINH:
FECHA DE SOLICHUD DESCRIPCIN DE LA SOLIC (UG DE TRABAID O FALLA DE EQUIPG. FECHA DE COUFDRMIDAD
DS
LAGBHOSTICO
] "‘F‘%zy’m y Bolia g2l Lauarly Fira y el del fokions
EETATO HACEAL DEL, S1E0: - TIPG DE FALLA:
B ) DESCRIPCION DBE La ACTWIDAD EJECUTADA
ESTADO PUAAL DELBIER: _________ ’ ' GARANTIA DE TRADASD (Meses)s__ FECHARICK):  ___  hemi, .
TELHA PAOGRANMADA{Salo pars Trabajos Flma;]mmado&}t Lo THTAL HH, PROSRARADAS: a FECHA TERMBIO: L J—
. | CODIGTr | ORIGEN DE LA S A TR T DEVOLUECH UTHD, i COBTOS (5L}
; SAP- | ADGUISICION REPLESTA | CARACTERISTICA ouzen | wen, | SANT GHTARID | TOTAL
Geigen de Adguisivitn € Copi de irphale aj-az;ul;s & Kavaten BaSalug T O Chits EnSnted TOTAL
2050 DEL | o W | COSTOS{SH)
¥ ) =~ P 5
B PERSONAL CARGO TECNARRE OEL PERBONAL EIRCUTADAL T TOTAL
) 1 o & A B Sl il
2
3 i e ——
TOTAL - » ——
TOTALES
|mmm DEOBRAIRY REFUSSTOS 4R __ COETGQIOTALIRA | §

GBSERVACIONES!

FIRIA Y SELLG DE RESPONGABLE DE
TLCHTENIMIENTO

[Pk, ¢ 5ELLO BEL SUPERVIZOR GF | TS
' war"?ﬁuu.usnm ESsALUD um‘;‘«cuﬁl{%ﬁga&fﬁgf

Pae ot
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CUADROQ DE SERVICIOS CONEXO0S
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CUADRO DE SERVICIOS CONEXAQS

UKO -~ ESSALUD, EN EL DISTRITO DE PUNO, PROVINCIA DE

e

10S DE SALUD DEL HOSPITAL DEL ALTIPLANOC DE LA REGION DEP

&

EQUIPAMIENTO BICMEDICO
PUNO Y DEPARTAMENTO DE PUNO

#

CREACION DE LOS SERVIC
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{1} Incluye montaje ¥ pruebas funcionales, de ser necesaric

Nota: La presentacion del formato de Valorizacion solo se considera para fos #ems que requiersn Mantenimisnlo Preventive.
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CUADRO DE ENTREGA Y DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO
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HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO
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HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

N° ITEM

DENOMINACION
DEL EQUIPO
MARCA MODELO
AFO BE FABRICACION ) FA TS BE ORIGEN
CANTIDAD DE EQUIPOS A
ENTREGAR;
VIGENCIA DE GARANTIA gﬁggﬂﬁgﬁ

ESPECIFICACIONES TECNICAS

REQUERIMIENTOS TECKICOS MINIMOS
{segdn lo requerido on el numeral 5.3.1 Jde las
Condiciones Generales de Adguisicidn)

Bar

oletlado sumgle con ¢

Reauarlimlenio Téanjc Ilaing

51

NO

Fi sustento se
gncuentra en la folleterla
an el follo nimars:

A

A0

A 02

A 03

De ser necesario adjuntar hojas adicionales

EERRIALRYCREnZARAINN E R4 Y b AT er “x

Firma y sello del Representante Legal
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. REQUISITOS DE CALIFICACIO

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos {Solo parg los lterns que requijeren Registro Sanitario):

€] postor debe contar cont
1. AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO

De acuerdo a.la Ley N° 28458 y el Reglamenio de Establecimienios Farmacéutiens 0.8, N° 14-2011-
SA, los parficipantes deberan contar con 2l citado documento ermitide por IGEMID. No se aceplara
expedientes en ttamile,

Impaortante

De conformidad con la Opinidn N* 186-2016/DTN, la habifilacién de un postor, esls
relacionada con cierta atribucion can la cual debe confar ef proveedor para poder llevar a
cabo la aclividad materia dg coniratacion, este es el caso d¢ las actividades regiiladas por
fofmas en las cusles se establecen delerminados requisitos que las empresas deben
cumplir a sféctos de estar habilitadas para la sjecucion de delerminado serviclo o estar
autorizadas para fa comercializacion de ciertos bienes en ef meread,

Acreditacidm:

Copia simple de la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento emitide par CHGEMID vigente.
Importante v
En el caso de consorcios, cada integrante del consorgio que se hubiera comprometido a

ejecutar fas obligaciones vineuladas directamente al objelo de la convocalarfa debie acreditar
asle requisita,

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD_

Reaquisitos:
El postor debe acreditar un monlo facturada acumulade efuivaients &

ITEM N* 1: MICROSCOPIO QUIRURGICO - OF TALIOLOGIA: 8/ 500,600.00 {Quinientas mil y 00/100
Boleg)

ITEM N° 20 MICROSCOPIO QUIR%}RGIQO - OTORRING: 8/ 500,000.40 (Quinienios mil v 00/100
Soles) :

Por la venta de blenes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante fos ocho (B) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad
o amisidn del comprobante de pago, seglin corresponda.

En &l caso de postores gua declaren tener la condicidn de micro y pequefa empresa, se debierd |
acreditar una experiencia da 25% del valor estimade, por la venta de bisnes iguales o similates af
objelo de la convocatora, durante Jos ocho (8} afios anteriores a la fecha de Ia presentacisn de ofertas |
que se compularan desde la fecha de ia conformidad o emisién del comprobante de pago, segin
corresponda. En 2l case de consarcios, lodos ios integrantes deben contar con 1a sondicidn dé micrg;
pequefia empresa, Fo e
8e consideran blenes similares a los siguientes: Il
Para todog [as ftems se consideran Eguipos Blomédicos en general.
Acreditacidn:

La experiencia del pastor en la especialided se acreditara con copia simple de (i) conlrates u drdenes
de compra, ¥ si respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (il} comprobantes de pago cuya
cancelacion s¢ acredite documeital y fehacientements, con voucher de depdsito, nota de abono,
reporte de estada de cuenta, cualguler otro documento emitido por Entidad del slstema financiero que

30




acredite &) abono o mediante cancelacidn en el mismo comprobanie de pago! correspondientes a un
redximae da velnle (200 contrataciones,

En caso los postores presenten varkes somprobantes de pago para acreditar Une sola contratacion, se
debe acraditer que corresponden a diche contratacitn; de lo contrario, se asumitd que los
comprobantes screditan confrataciones indepardiantas, en cuyp cast sdlo se considerard, para la
evaluacion, las veinta (20} prmeras confrataciones indicadas en el Anexo referide a iz Experencia del
Pogtor en e Espedalidad,

En e caso de sumipdstro, solo se considers como sxpariencla la parte dél condrato gue haye sido
ejecutade durante los ocho (B) afics anleriores a la fechs de pilesentaclon de oferias, debiendo
aduntarse copla de lzs confoirmidades corespondientes a tal pane o los respactivos comprobantas da
pano cencelados,

En los casos que se acredite experlencia adouiride en consorcls, debe presaniarse la promesa de
consorcle o g contrate de consorclo del cusl se desprends fehaclentemente el porceniale ds las

obligacionas que se asumld en el contralo presenfade; da lo contrario, no s& pomputars fa experiencia
provanients de dicho condrato,

Aglmisma, cuande se preseslen contrains dervados de procesos de selecaldn carvosades antes del
20.08.2012, la calificacion se cafiird a1 mealodo descrito en la Birecliva "Participacién de Proveedores g
Consorcle en las Contrataciones del Estade”, deblends presumirse que el porcentazje de las
abllgadiones equivale al porcentale de parlicipacion do fa promess de consorsis o del contraio de
censorcio, En caso que en dishos documenios no se consigne el porcentale de perllolpacion se
prasumia que las obligacicnes se ejecutarcn en partes iguales,

8l el titular de fa experlsncia no es el pastor, consignar si dicha experencia corresponde a la matriz en
casp que el postor sea sucurssl, o Tue ransmitida por reorgardzaciin societaria, dablends acompadiar
ta decumantacion sustentatoria correspoandiente.

5i el postor suredita expsriencia de ofra persona juridica como consecugncia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexe correspondiente a fa "Declaracién Jurada rumaral
4484 del arflculo del Reglamento® de la Base Esténdar.

Cuando enlps contratns, brdenss de compra o comprobantes de pago &l monts facluradoe se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse & fipo de camblo venta publicade por la
Superintendencla de Banea, Seguros v AFP correspondiente a ls facha de suscripcion def condrato, de
emision de la orden de compra o de cancelacitn del camprobanie de pago, segin carrssponds,

Sin petjuicio de lo anterior, los poslores deben llenar y presentar e Anexp referido a fa Experiencia del
Posior en I Especialidad,

importante
~ En ol caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquelios Infegrantes que se
- hayan compromelidn, segun la promesa de consorcio, & ajecutar ef objela matera de Ia

convocalora, conforme a fa Direcliva "Parficipacidn de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones def Exfada”,

/ ' Gaba precisar gue, de aguerdo ton la Resoluclén N* 00B6-2018-TCE-$1 dal Tribunal de Contrataciones del
Estacoy

" o) soly sakk de cancolado er of somprobants, cuando ha side colotade por ef propio posior, e peede ser
considarado come una apreditecion que prodisses fehaclencia en refacin & Gus 55 encienirg cancelado,
Admilir sllo equivaldria & considerar como vétida fa sofa declarscion del poster afimands que el comprobante
?‘9 fagc ha sido cancsfads” ' '

“Zituacion diferente se suscild ante of sellp colocedo por &l clanle del pastor fses wilizande of lérming
‘carvelsdo” 0 “pagede’} supussio o &l cual st se comlarfa cor la dacleracion g un lercaro guE brinde
cortaza, anta fa cual dabiola reconocarse la validsz da Ja axpererica’; '
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Importants

Si como resullade de ubo cohsella o obsérvacikin corresponde procizarse ¢ ajusfarse ol
requeniniants, se solicita la auterizacian el drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a
la dependencia que aprobo ef expedienie de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 el
artfculo 72 oel Reglamento, 4

El cimnglinviento de las Especificaciones Téonicss se realiza mediants la presentaciaon de una
decfaracion jurads. De ser of caso, adicionalmente la Entidad pueds solicitar docimentagion oug
scredie o cumplimisatn def algin componente de las caracleristicas /o requisflos funcionales.
Para dicho efecl, consignars de manem delallada jos documentes que deben presentir los
pastores en ol literal e def nuineral 2.2.1.1 de asta seceitn de las baseés.

Los requisios de calificacion determivan si los postores cusntan con las capacidades necesaias
para efecutar 8l conlrato, o que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracidn
Jurada.




